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Uber den Einfluf der Dehnung auf die quergestreifte
Skelettmuskulatur am Beispiel der Bauchdecken bei
Sehwangerschaft.

Von
cand. med. Arnold StrauB.

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 26. April 1927.)

Wihrend das Verhalten der quergestreiften Skelettmuskeln sehr
wenig unter physiologischen, zur Hypertrophie fithrenden Verhiltnissen,
mehr allerdings unter den vielseitigen pathologischen Einwirkungen,
wie mechanischem Trauma, Erfrierung, Verbrennung, untersucht wurde,
diirfte iber den Einflufl langdauernder Dehnung auf das histologische
Bild wenig bekannt sein. Eine besondere Spannung findet in der
Schwangerschaft an der die Leibeshohle deckenden Muskulatur unter
physiologischen Bedingungen statt. Falls gleichzeitig eine Allgemein-
erkrankung besteht, kommen Einfliisse vergiftender Art, also chemische
Schiadigung hinzu. Selbst Fettsucht dndert bereits die Druckverhalt-
nisse im Bauch und leitet zu pathologischen, raumbeanspruchenden
Prozessen der Leibeshohle, wie Gewiichsen und Wassersucht, iiber.

Die Mannigfaltigkeit der in den folgenden Untersuchungen beob-
achteten histologischen Verénderungen der quergestreiften Muskulatur
1laBt es wiinschenswert erscheinen, die bisher bekannten Tatsachen
iiber die Bildung, das Wachstum, die dabei stattfindenden Riickbildungs-
vorginge sowie die Regeneration der Muskelfaser kurz zu schildern,
soweit es zum Verstdndnis hier erforderlich sein dirfte.

Die polyedrischen Zellen der mesenchymalen Muskelanlage, die Myoblasten
wachsen in die Lénge, nehmen spindelférmige, spiter zylindrische Gestalt an
Thre zentral liegenden Kerne teilen sich und riicken auseinander. Frith bilden
sich am Rande der Myoblasten die Fibrillen und ersetzen das Protoplasma, wah-
rend die Kerne an den Rand der so entstandenen Faser wandern. Ihre Ver-
mehrung durch Langsteilung ist so lange mdglich, als noch Innenkerne vorhanden
sind. Neben diesen Vorgingen findet am wachsenden Muskel auch an dem des
Menschen, eine Riickbildung statt. Der kontraktile Fibrillenmantel verdichtet sich
in mehr oder weniger ausgedehntem MaBe, wihrend sich die Kerne so vermehren,

daB ausgesprochene Kernreihen entstehen. Die verdichtete kontraktile Substanz
brockelt ab und die dadurch gebildeten Bruchstiicke, Sarkolyten, die sich stark
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eosinrot firben und noch Kerne enthalten kénnen, werden resorbiert. Aus den
frei gewordenen Kernreihen und dem sie umgebenden Protoplasma entstehen
durch Auseinanderriicken der Kerne und periphere Fibrillenbildung im Proto-
plasma neue Fasern. Wihrend des Wachstums der Muskulatur finden sich in
den an die Sehne stoflenden Faserenden Kernanhiufungen, die in spéterer Zeit
zwar noch vorhanden sein konnen, aber sehr selten sind.

Bei krankhaften Prozessen in der Muskulatur werden die geschilderten Riick-
bildungsvorgénge in der Art und dem Grade nach in viel reicherem Ausmafe beob-
achtet, so daB die groBe Mannigfaltigkeit der besonders seit Zenker bekannten
Degenerationsbilder und eine stiarkere Zerstorung der Muskulatur zustande
kommt. Der Abbau der im Sarkolemm liegenden nekrotischen Schollen geschicht
durch eine starke Vermehrung und Einwanderung von Muskelkernen mit um-
gebendem Protoplasma, so daB es zur Entstehung des ,,Waldeyerschen Muskel-
zellschlauches kommt. Im AnschluB an den von Zenker festgestellten voll-
kommenen Wiederaufbau von Muskulatur nach wachsartiger Degeneration ist
bekanntlich die Frage der Muskelregeneration eingehend bearbeitet worden. Lange
standen sich 2 Ansichten gegeniiber. Die auf Weber und Kraske zuriickgehende
Auffassung behauptete, dal die im Muskelzellschlauch frei werdenden Kerne mit
ihrem Protoplasma als Myoblasten ohne Verbindung mit der alten Faser, also
diskontinuierlich nach Art des oben geschilderten embryonalen Vorganges, zur
Bildung nener Fasern fiihrten, wihrend ein Teil der Kerne rein resorbierend wirken
sollte. Neuwmann und Nauwerck vertraten die entgegengesetzte Ansicht einer
ununterbrochenen Regeneration durch terminales und laterales Auswachsen von
Muskelknospen an den alten Fasern, mehr oder weniger langgestreckten Gebilden
mit einer kolbigen, protoplasmatischen Spitze, die noch keine Querstreifung auf-
weist, und mehreren Kernen. Nachdem Barfurth und Kirby das Gemeinsame
der beiden Anschauungen betont hatten, die Entstehung der neuen Muskelfaser
aus Kern und Protoplasma der alten, wies Volkmann darauf hin, daB die Musku-
latur hauptsachlich dann mittels Myoblasten regeneriere, wenn in erster Linie
die kontraktile Substanz betroffen sei wie im Typhus und nach Erfrieren, daB
dagegen traumatische Zusammenhangstrennung, welche auch das Sarkolemm und
den bindegewebigen Anteil trifft, vorwiegend zur Muskelknospenbildung fiihrt.

Bei Erweiterung der Leibeshéhle findet eine Beanspruchung der
Muskulatur auf Dehnung statt, wozu speziell bei Schwangerschaft
moglicherweise eine Vorbereitung auf vermehrte Leistung tritt.

Bisher ist iiber das Verhalten der muskulésen Bauchdecken unter
physiologischen und pathologischen Umstinden wenig bekannt. Kehrer
erwihnt im Handbuch der Biologie und Pathologie des Weibes 1926,
4, 2. (Abschnitt @ber die Physiologie der Schwangerschaft) nur Unter-
suchungen von Wischnewsky, die mir trotz aller Bemithungen nur in
Gestalt eines Referates zuginglich gewesen sind. Nach diesem fand
Wischnewsky, daB die Dehnung der Muskulatur der Bauchwand in der
Schwangerschaft nicht ihr Wachstum behindere, daBl dieses aber un-
bedeutend sei und hauptsichlich in VergréBerung des Kalibers und
nicht in Zunahme der Zahl der Muskelfasern bestehe und die Besonder-
heiten der Arbeitshypertrophie aufweise. Die Dehnung der Bauchwand
unter pathologischen Bedingungen sei stets von einer Muskelatrophie
begleitet. Von Hohl wurde zuerst auf das Teigigwerden der Bauch-
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decken in der Schwangerschaft aufmerksam gemacht. Kiistner be-
trachtete diese Verdnderung als ein Moment der von Sellheim be-
tonten aktiven Weiterstellung der Organe in der Schwangerschaft,
als eine vom Ei aus konzentrisch fortschreitende Anderung der Wasser-
stoffionenkonzentration, die eine Flussigkeitszunahme, ein Odem in
physiologischer Breite bedingen soll (Mathes). Kiistner fand ferner am
Ende der Schwangerschaft eine Verminderung der Héhe der Incommata,
der Entfernung zweier Zwischenscheiben der Faser, und schloB daraus
auf ein Wachstum des Muskels. Dies ist meines Wissens alles, was
im Schrifttum iber die histologische Verénderung der gedehnten
Bauchdecken niedergelegt ist.

In einem Fall von gleichzeitiger intraabdominaler Drucksteige-
rung infolge Schwangerschaft und rasch wachsender Sarkombildung,
bei der die Bauchdecken innerhalb kurzer Zeit starker physiologischer
und pathologischer Spannung ausgesetzt waren, fand Herr Prof. Rdssle
Veranderungen der Muskulatur der Bauchdecken, teils traumatisch
regressiver, teils progressiver Art. ¥r veranlafte mich, die Frage
des Verbaltens der Bauchmuskulatur unter verschiedenen Daueraus-
dehnungen zu priifen, und es ergaben sich hierbei iberraschend haufig
Verinderungen der Muskeln, deren Mitteilung vom physiologischen
wie vom pathologischen Standpunkt aus begriindet erscheint.

Das untersuchte Material stammt von 14 zu Beginn der Sektion
im Zusammenhang herausgenommenen Bauchdecken, deren Muskeln
teils sofort, teils nach Fixierung in Formol unter méglichster Schonung
prapariert wurden. Aus der Ansatzstelle an die Sehne (A) und der
Mitte (M) der einzelnen Muskeln einer Seite wurden jeweils gréfere
Stucke herausgeschnitten, vorwiegend in Celloidin, 2mal (Fall 12 und 14)
in Paraffin eingebettet. 10—14 p dicke Schnitte wurden mit Héma-
laun und Eosin gefirbt. Des 6fteren standen mir nicht sémtliche Bauch-
muskeln eines Falles zur Verfiigung, aus der Beschreibung ergibt sich
dies von selbst.

Fall 1. Der schon erwahnte, von Herrn Prof. Réssle beobachtete Ausgangs-
fall 8. 217/17 betrifft eine 30-Jihrige im 6. Schwangerschaftsmonat. Gleichzeitig
bestand von einem Sarkom des FulBles herriihrend, unmittelbar unter dem Leisten-
band eine faustgroBe, ferner im Becken eine den Uterus nach vorne dringende,
kopfgrofe, ungewdhnlich rasch gewachsene Metastase. Die Organe waren simt-
lich weich und gequollen.

Rectus abd.: Gefrierschnitt. Die Fasern sind teils langs, teils quer getroffen,
Das zwischen ihnen liegende Bindegewebe ist stellenweise stark vermehrt und
bildet der Breite von 1—2 Fasern entsprechende kiirzere oder lingere Streifen.
Ein etwa 10 Fasern breiter, sich verjiingender Streif durchzieht 4—5 Gesichts-
felder bei schwacher VergroBerung. In seinem lockeren, capillararmen Binde-
gewebe liegen zahlreiche Reste von Muskelfasern. Einige sind zusammengeschnurrt
oder sie sind in Bruchstiicke zerfallen, die atrophisch schmal, vakuolig degeneriert
oder zentral fadenkniuelartig aufgelockert sein kénnen. In manchen dieser Sarko-
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lyten sind die Kerne stark vermehrt. Von einigen wachsen Muskelknospen in
das umgebende Gewebe aus, indem sich auch aus Myoblasten junge Fasern zu
entwickeln scheinen (Abb. 1).

Foll 2. S.674/1925. 34jshrige Nullipara; 4. Schwangerschaftsmonat. Mit
Peritonitis in die Klinik eingeliefert. Bauch besonders in der Nabelgegend
stark aufgetrieben. Operation nach Pfannenstiel. Tod nach 1 Tag. Pathologisch-
anatomische Diagnose: Diffuse, akute, fast trockene Peritonitis infolge Spontan-
ruptur des Blasenscheitels. Ausgedehnte terminale Pneumonie. Animie.

An den Ansatzstellen der Fasern an die Sehne vereinzelte, spindelige, end-
stindige Kernhaufen und Kernreihen in gewdhnlicher Menge, mittelstindige oft

Abb.1. TFall 1. 8.-Nr. 217/17. M. rectus abd. @ = alte erhaitene Taser; b= zerfallene Faser;
¢=1{ragliche Muskelknospe; d = Myoblasten in verschiedenen Entwicklungsstadien; e¢= Junge
Taser; f= Riesenkern.

zahlreich. Zerfall und ungleichmiBige Farbbarkeit der Fasern. In den Ansatz-
stellen der Obligui und besonders in der Nabelgegend des Rectus viele Fasern
mit verdickten, homogenen oder nur lingsgestreiften Stellen und ebensolchen
Schollen. Wachsartige Degeneration. Bildung von Waldeyerschen Muskelzellschliu-
chen. Im Transversus wenig sarkolytische Verinderungen, keine Neubildungen.

Fall 3. 8. 436/1925. 23jahrige IV-Para. 5. bis 6. Schwangerschaftsmonat. Patho-
logisch-anatomische Diagnose: Verblutungstod bei verbrecherischer Abtreibung.

Fasern ohne Verénderung. Endstindige Kernspindeln und Reihen in ge-
wohnlicher Menge. Die Zahl der Bindegewebskerne an den Ansatzstellen diirfte,
abgesehen vom Transversus, vermehrt sein.
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Faoll 4. 8.94/1926. 29jihrige Erstgebarende. 9. Schwangerschaftsmonat.
Leibesumfang 100 em. Pathologisch-anatomische Diagnose: Narkosetod bei Hypo-
plasie der Nebennieren. Placenta praevia.

An der Ansatzstelle des Rectus, besonders auch an seinem sternalen Ursprung
(Abb. 2), schwicher im Obliguus int. A spindelige, oft sehr dichte Kernhaufen
oder Reihen, mittelstindige vorwiegend im Obliguus int. M. Die Zahl der Kerne
in den Spindeln betrigt meist etwa 20. — Regressive Vorginge: Vereinzelte
Fasern in sich blaulich farbende Stiicke zerfallen. Im erhaltenen Sarkolemm
liegen meist angeschwollene Schollen. Ebenso im Rectus M., seinem sternalen
Ursprung, Obliguus int. A. Hier auch viele zusammengeschnurrte Fasern. Im
Obliquus int. M. (Abb. 3) auBerdem fadenknauelartige und vakuolige Degene-
ration von Fasern und Schollen. Diese kénnen auf lingere Strecke in hellrosa-

Abb. 2. Fall 4. $.-Nr. 94/26. M. rectus abd. (sternaler Ursprung). Obj. 7a. Ok. 1. Leitz. Uber-
gangsstelle von Muskel in Sehne. a = spindelige Kernhaufen an der Ubergangsstelle.

eosingefiarbte, homogene Brockel zerfallen sein. Zahlreiche, meist zellarme Muskel-
zellschlauche., Obliguus ext. 4. und M.: Ohne Besonderheit. Bemerkenswert sind
noch folgende Bilder: Obliguus int. M. Eine sich in 2 Aste spaltende Faser, von
denen der eine blauliche Verdichtung aufweist. Faser ohne Querstreifung mit
zentralem Hohl- oder Sarkoplasmaraum, in dem eine Reihe grofier, ovaler, heller
Kerne liegt. Obliguus int. A.: Beginnende laterale Muskelknospenbildung in
Sarkolyt. Transversus: 2 Riesenzellen, die groBere mit hellem Protoplasma und
reihenartiger Anordnung der Kerne.

Fall 5. S.50/1926. 24jihrige Nullipara. 9. Schwangerschaftsmonat. Wehen
gut. Erdffnungszeit 9 St. 30 Min. Austreibungszeit 1 St. 15 Min. Geburt spontan.
Kind friihreif. Tod nach 11 Tagen. Pathologisch-anatomische Diagnose: Schwere
generalisierte Miliar-Tbe. Starke Schwellung und Dissoziation der Leber.

Rectus: Sehr kernreiches Bindegewebe, in dem sich verzweigte Riesenkern-
bildungen finden. In den Fasern zahlreiche Kernspindeln und kiirzere Reihen,
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die sich fast an allen Faserenden finden. Die Spindeln zéhlen bis zu 50 Kernen.
Transversus: Perimysium vermehrt. Endsténdige Kernwucherungen seltener.
Vereinzelte blaulich verdichtete Fasern und Schollen.

Fall 6. 8.126/1926. 27jahrige III-Para. 9. Schwangerschaftsmonat. Porro-
sche Operation bei querem Kaiserschnitt. Bauchdecken schlaff. Leibesumfang

Abb. 3. Fall 4. S.-Nr. 94/26. M. obliquus abd. int. (Mitte). Obj. 5. Ok. 1. Leitz. @ =homogeni-

sierte Faser; b = homogenesierte Scholle mit Farbumschlag von Violett in Rot nach dem Rand zu;

¢ = fadenknéuelartige und vakuolige Umwandlung; d = Zellarme Muskelzellschlauche im Resorp-
tionsstadium; ¢ = Zellreiche Muskelzellschliuche im Resorptionsstadium.

98 cm. Placenta praevia. Tod nach 21 Tagen: Pathologisch-anatomische Diagnose:
Beiderseitiges postpneumonisches Empyem der Pleurahshle. Chronische Sepsis.

Obliguus int. M.: Die Fasern sehr kernreich. Vereinzeltes Gesichtsfeld mit
spiralig zusammengeschnurrten und leicht bldulichen, verdichteten Fasern. Trans-
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versus: Ein grofleres Gebiét mit sehr schmalen hellen Fasern. Die hier zahlreichen
Kerne gind samtlich groB, oval, teilweise fast ebenso breit wie die Fasern: neu-
gebildete Fasern. Auch in den iibrigen Fasern dieses Muskels vielfach dieselbe
Kernform.

Fall 7. 8. 475/1924. 39jshrige IX-Para. 10. Schwangerschaftsmonat. Zwil-
linge. Hydramnion. Bauchdecken schlaff. Leibesumfang 112 cm. Wehen kraftig.
Dauer 12 Stunden. Spontane Gehurt. Herztod. Starker Blutverlust. Hypo-

plasie der Nebennieren (6 g statt ca. 14 g).

Rectus: Viele zerfallene und blaulich verdichtete Fasern, die verbreitert sein,
Schollen bilden, und vereinzelt vakuolir entartet sein konnen. FEine Scholle
weist das fiir wachsartige Degeneration typische Bild auf. Zahlreiche Fasern sind
im Sarkolemm zusammengeschnurrt; bei anderen ist auch dieses zerrissen. Nir-
gends fehlen Kernreihen oder spindelige Kernhaufen, die die Faser gelegentlich
in ihrer ganzen Breite ausfiillen. Sie liegen von kérnigem Protoplasma umgeben
hier und da frei zwischen den Fasern. Es finden sich vereinzelt terminale und
laterale Muskelknospen (Abb.4). An leeren, iiber die RiBstelle hinausstehenden
Sarkolemmschlauchen sind die Kerne stark gewuchert. Kernreiche, sehr schmale
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Abb, 4. Fall 7. S.-Nr, 475/24. M. rectus abd. Obj. 5. Ok. 1. Leitz. Zerfallene Fasern. e = Muskel-
knospe; b= von Protoplasma umgebende Kernhaufen,

Fasern diirften neu gebildet sein. An einer Stelle liegen 2 lingere Kernspindeln
schrig zu den Fasern und unabhingig von ihnen hintereinander, so daB es sich
hier um eine Vermehrung von Capillarendothel handeln kénnte. An einer RiB-
stelle fanden sich 2 Riesenkerne, von denen der eine Kernwandhyperchromatose
aufwies. Obliguus: Die sarkolytischen Erscheinungen sind nur schwach ausgebildet.
Kernspindeln und Reihen vorhanden.

Fall 5. S.436/1925. 29jihrige Nullipara. 10. Schwangerschaftsmonat. Leibes-
umfang 100 em. Eroéffnungswehen schwach, unregelméifig. In der Austreibungs-
zeit schwach, spiter kriftig. Geburt: Zange. Tod nach 1 Tag. Pathologisch-ana-
tomische Diagnose: Foudroyante Toxdmie mit geringer Milzschwellung infolge
perakuter puerperaler Endometritis. Toxische Verfettung und méBige Disso-
ziation der Leber. Aus dem Sektionsprotokoll: Im Bereich der Symphyse sulzig-
tritbe, briunliche Durchtriankung des Beckenzellgewebes und der unteren Bauch-
decken. Die geraden Bauchmuskeln stehen auseinander.

Rectus A. und M.: Kernreihen. Obliquus ext. A.: Starke wachsartige Degene-
ration. Muskelzellschlanchbildung. Obliguus ext. M.: Vereinzelte Kernreihen.
Wachsartige Degeneration. Obliguus int. A.: Sehr viele mittelstandige Kernhaufen,
teils von unregelmaBiger, teils spindeliger Form und sehr lange Kernreihen, die
langste mit ca. 140 Kernen. Etwas wachsartige Degeneration. Die dibrigen Pri-
parate auBer vereinzelten Kernspindeln ohne Besonderheiten.

Fall 9. 8.687/1925. 42jahrige Nullipara. 10. Schwangerschaftsmonat. Pri-
mére Wehenschwiiche, vorzeitiger Abgang des Fruchtwassers. Kaiserschnift.
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Amputatio uteri. Tod nach 6 Tagen. Pathologisch-anatomische Diagnose: All-
gemeininfektion mit septischer Schwellung und Lockerung der Parenchyme, aus-
gehend von Bauchwandabscel und Perltomtls

Besonders stark im Rectus 4., weniger in den Obliqui, am schwichsten im
Transversus: Zusammenschnurren der Fasern, Zerfall in Schollen, die keine
Querstreifung aufweisen, bliulichen oder stark roten Farbton zeigen, ver-
breitert sein oder sich in Discs auflosen konnen. Im Rectus A. vereinzelte, im
Obliquus int. A. haufigere Muskelzellschlauche. Recfus M.: Abgeschen von den
auch in den anderen Priparaten sich findenden Kernspindeln und Reihen ohne
Besonderheit. Rectus A.: Verzweigte Riesenkernbildung im Bindegewebe in der
Nihe von - Kaiserschnittnarbe.

Fall 10. S.25/1926. 42jahrige. VIIL-Para. 10. Schwangerschaftsmonat.
Geburt spontan. Zwei Tage spiater Puerperalfieber. Am 8. Tage in die Klinik
eingeliefert. Tod am 10. Tage. Pathologisch-anatomische Diagnose: Ganz akute
Streptokokken-Allgemeininfektion ausgehend von puerperaler Endometritis.
Diffuse eitrige Peritonitis.

Rectus A. Vereinzelte Schollen mit zentraler fadenknauelartiger Auflockerung.
Blaulich verdichtete Schollen und Abschnitte in den Fasern. Obliguus ext. A.:
Starker Faserzerfall, wachsartige Degeneration, wenig zellreiche Muskelzell-
schliuche. Stellenweise finden sich Myoblasten frei zwischen den Fasern liegend.
In den tibrigen Muskeln sind die degenerativen Prozesse weniger stark. Uberall
finden sich kleine Kernspindeln und Reihen. Nur der Transversus M. ganz ohne
Besonderheiten.

Fall 11. 8. 80/1926. 30jahrige. I11-Para. 10. Schwangerschaftsmonat. Mit
Fieber in die Klinik eingeliefert. Bauchdecken schlaff. Querlage. Sekundire
Wehenschwéche. Geburt: Perforation. Tod nach 18 Tagen. Pathologisch-ana-
tomische Diagnose: Schwerste Septikopydmie. Starke toxische Triibung der
Parenchyme von Niere, Herz und Leber.

Rectus: Vereinzelte endstdndige Spindeln und Reihen. Stelle mit Muskel-
zellschlduchen. In den iibrigen Priaparaten vereinzelte, bliulich, verdichtete Fasern,
vakuolige Degeneration, Schollenbildung, Kernspindeln und Reihen. Im 7Trans-
versus in einer Faser Folge von 11 Kernreihen, die sich in der Mitte zum Teil ver-
doppeln und verdreifachen.

Fall 12. S.189/1926. 25jihrig. Frithere Geburten? Jetzige vor ca. 4 Wo-
chen. Pathologisch-anatomische Diagnose: Umschriebene Thrombose im Sinus
sagittalis, eitrige Tonsillitis, Empyem des Wurmfortsatzes, Triibung der Paren-
chyme von Leber, Niere, Herz. Geringe animische Milzschwellung und Erweichung.

Die Fasern stellenweise sehr kernreich. Im Obliguus int. eine nervise Muskel-
spindel ohne Besonderheiten.

Fall 13 (Vergleichsfall). S.141/1926. 48jahrige Fraun. Pathologisch-ana-
tomische Diagnose: Kindskopfgrofes Sarkom des linken Ovars, ausgedehnte
Sarkomatose des linken Ligamentum latum und Peritoneum, mannskopfgroBe
Metastase der rechten Zwerchfellkuppe Leichte septische Milzschwellung.

Rectus: AuBerst starke Kernhaufen, Spindeln und Reihen besonders in der
Gegend der Ansitze.

Fall 14 (Vergleichsfall). 8. 147/1926. 80jshriger Mann. Fettsucht. Linge
162,3 em . Gewicht 93,4 kg. Sehr grofier Leibesumfang. Pathologisch-anatomische
Diagnose: Apoplexie.

In samtlichen Priparaten Kernspindeln und zahlreiche Kernreihen. Im
Obliquus int. A. und Transversus A. ist die Ubergangsstelle des Muskels in die
Sehne im Schnitt getroffen und weist zahlreiche endstandige Spindeln und Reihen
auf. Vereinzelt an den Kernen polstandiges, braunes, kérniges Pigment, besonders
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an den Reihen im Transversus A. und in feinen sarkoplasmatischen Spaltriumen,
die sich am Faserende befinden (Abb. 5). Eine sich am Ansatz aufspaltende Faser
weist an der Vereinigungsstelle einen Haufen von ca. 30 Kernen, darunter 1 Riesen-
kern, zwischen ihnen Pigment auf.

Die beschriebenen Félle zeigen die groBe Mannigfaltigkeit der bei
Dehnung der Muskulatur zu beobachtenden Veréinderung des histo-
logischen Bildes. Neben sarkolytischen Prozessen und den darauf ein-
setzenden Reaktionen des Gewebes finden sich Zusammenhangstrennun-
gen der Fasern, und als dritte Art die anscheinend proliferative Ver-
anderung der Kernvermehrung. AufBler der Behandlung der morpho-
logischen Zusammenhénge und der Verteilung der Prozesse auf die
einzelnen Muskeln, soll versucht werden, die Frage nach den Ursachen
und der Bedeutung wenigstens so weit zu beantworten, als es der ge-
ringe Umfang des untersuchten Materials moglich macht?.

Abb. 5. Fall 14, S.-Nt. 147/26. M. transversus abd. (Ansatzstelle.) Obj. 5. Ok. 1. Leitz. Uber-
gangsstelle von Muskel in Sehne. @ == 8pindeliger Kernhaufen; b = Kernreihen; ¢ = braunes Pigment.

Die Prozesse sarkolytischer Natur weisen einen groflen Formenreich-
tum auf. Am hiufigsten findet sich ein Verlust der Querstreifung
und Schollenbildung. Letztere lassen mit starker Vergréferung meist
noch eine Lingsfibrillierung erkennen. Oft sind die Fasern stark an-
geschwollen, neigen zu Zerfall in Scheiben oder seitlichem EinreiBen.
Manchmal weisen sie eine zentrale Lockerung auf, die den Eindruck

1 Seit Abschluf dieser Arbeit sind 2 weitere Fille hinzugekommen. Davon
zeigte der eine (28jdhrige Frau, gestorben 2 Tage nach Frithgeburt im 7. Monat
bei schwerer fortschreitender Lungentuberkulose und sekundarer Sepsis) die oben
schon mehrfach beschriebene Kombination einfacher Kernreihenbildung und —
an anderen Stellen — wachsartige Degeneration. Der andere Fall betraf eine
puerperale Sepsis (8. 785/1926 bei einem 26jihrigen Weibe, gestorben am 9. Tage
des Wochenbettes (Knielage, Extraktion). Eitrige Endometritis und Peritonitis.
Mikroskopisch in den mittleren Teilen des Musec. rectus abdom. bei guter Quer-
streifung auBer Kernhaufen- und Reihenbildungen sowie Abspaltungen schmaler
Faserstiicke zweifellos myositische Verinderungen mit Narbenbildung und fri-
schere Faserunterbrechungen; in den inneren Teilen des Transversus fehlen die
traumatischen Verinderungen; es finden sich aber Kernrejhen und Kernschliuche.
Nichts von alledem in den duBleren Teilen des Transversus und im Obliquus ext.

Réssle.
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macht, als ob der Schnitt durch leicht zusammengekniulte Fiden ginge.
In etwa gleichem Ausma8 findet sich vakuolire Entartung. Schollen
wie sarkolytische Fasern sind meist verdichtet und haben bei Héma-
laun-Eosinfarbung einen triib bldulichen Ton, der in der Mitte am
stirksten ausgeprigt sein kann, oder auch ein stirkeres Rot, beson-
ders bei wachsartiger Degeneration. Natiirlich 148t diese sich mit der
bei Typhus auftretenden Michtigkeit derselben Erscheinung nicht im
geringsten vergleichen und bleibt weit unter der Grenze des makro-
skopisch Wahrnehmbaren. Der nicht entartete Teil der Faser kann im
Sarkolemm spiralig zusammengeschnurrt sein, manchmal auch ohne
daB sonstige Verdnderungen erkennbar wéren. In zahlreichen Féllen
(2, 4, 7—11) findet der Abbau der kontraktilen Substanz in Waldeyer-
schen Muskelzellschlauchen statt, die entweder sehr zellarm sind,
viel sich hellrosa farbendes nekrotisches Material enthalten und dadurch
denen von Feliz fir den embryonalen Muskel abgebildeten Zerfalls-
erscheinungen vollkommen gleichen kénnen oder auch groBen Zell-
reichtum aufweisen. DaBl diese Zellen zum Teil nach dem von Neu-
mann und Nawwerck beschriebenen Vorgang als Myoblasten zu einem
diskontinuierlichen Neubau der Muskulatur fithren, wurde in der Ein-
leitung betont und lieB sich stellenweise an unseren Priparaten ver-
folgen. In 2 Fillen (7 und 10) fanden sich Myoblasten durch Zerrei-
Bung der Muskelzellschliuche frei zwischen den Fasern. Sie unterschei-
den sich durch ihre Gréfle ohne weiteres von den Bindegewebszellen.
In Fall 1, 6 und 7 waren deutlich erkennbare junge Fasern vorhanden,
die sich durch ihre Schmalheit, helles Protoplasma, groBe, ovale, durch-
schimmernde Kerne, die oft die ganze Breite der Fasern erfillten,
auszeichneten. Ein sehr ausgedehnter Faserzerfall (Fall 1) fithrte
zu einer Umwachsung der Schollen mit capillararmem Bindegewebe,
einer Narbenbildung, die an die von Saliykoff bei Myokardfragmen-
tation gesehenen Bilder erinnert. 2mal (Fall 4) fand ich breitere Fasern
mit zentralem Sarkoplasmaraum, in dem eine Kernreihe lag. Riesen-
zellen, Riesenkerne, die sich in verzweigten Formen auch im Bindege-
webe fanden, diirften vielleicht als eine Stérung von Weiterbildung
angesprochen werden.

Ob eine Zusammenhangstrennung der gesamten Faser, nicht nur der
kontraktilen Substanz wie bei der Sarkolyse, vorliegt, ist deshalb nicht
ohne weiteres zu entscheiden, weil es sich ebenso gut um Kunstpro-
dukte handeln kann. Dort aber, wo an den neu entstandenen Faser-
enden eine Reaktion stattgefunden hat, wie wir sie von Muskelwunden
kennen, muff diese im Leben geschehen sein. Kernwucherungen am
Faserstumpf oder den Réndern des ihn iiberragenden Sarkolemms
(Fall1l und 7) sprechen in diesem Sinne, ferner wenn Waldeyersche
Zellmuskelschlduche ihren Inhalt entleert haben und sich freie Myo-
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blasten zwischen den Fasern finden (Fall 7 und 10). Besonders aber
eine stattgefundene Reaktion in der nach Volkmann fir Zusammen-
hangstrennung charakterisierten Weise durch terminale und seltenere
laterale Muskelknospen (Fall 1, 7, ein vereinzeltes Mal in Fall 4) spricht
in diesem Sinne. In Fall 1 findet sich ferner eine ausgedehntere Narben-
bildung.

Neben diesen das Bild der ganzen Faser treffenden Verinderungen
riick- und fortschrittlicher Natur findet sich fast durchweg eine Ver-
mehrung der Kerne. Diese kénnen entweder spindelige Haufen bilden
oder in Reihen hintereinander liegen, in denen sich die Kerne gegen-
seitig abflachen oder auch so weit voneinander entfernt sind, daB
keine gegenseitige Berithrung mehr stattfindet. Die Zahl der Kerne
ist sehr wechselnd. In Spindeln konnte ich bis zu 50 Kerne feststellen
(Fall 5), die lingste Reihe wies die ungeheure Zahl von ca. 140 Kernen
auf (Fall 8). Einmal Jagen 11 Kernreihen hintereinander, die teilweise
durch Verdoppelung spindelig verdickt waren (Fall1l). Nach der
Lokalisation lassen sich endstindige Kernwucherungen, die sich dort
in der Faser befinden, wo sie in die Sehne {ibergeht, von mittelstén-
digen, die in ihrem weiteren Verlauf liegen, unterscheiden, was fir
die spitere Deutung nicht ohne Wichtigkeit sein diirfte. Inwieweit
die Bildung von Kernreihen zuweilen capillarendothelialen Ursprungs
gein koénnte, ist schwer zu sagen. Zweimal verriet er sich durch die
von dem Verlauf der Faser unabhingige Lagerung der Kerne (Fall 7).
Obne Injektionspriparate war es unmdoglich, das Verhalten des Capillar-
endothels genau genug zu untersuchen. Auch peri- und intracapillare
Anhiufung von Rundzellen (Fall 8 und 13) sind nicht immer sicher
von muskuldren Kernen abzugrenzen.

Die Frage, in welchem Mafle die besprochenen Befunde auf die
einzelnen Bauchmuskeln verteilt sind, ist deshalb schwer zu beant-
worten, weil sie sich oft nur an einer einzigen Stelle der sehr groSen
Praparate fanden, ihre Auffindung also sicher auch zum Teil vom
Zufall abhiingig war. Auf jeden Fall scheint der Transversus am wenig-
sten beteiligt zu sein. Das wiirde gut damit iibereinstimmen, da@
dieser Muskel auch bei den Untersuchungen von lebenden Schwangeren
die geringsten Verinderungen aufweist (Kiistner).

Um die Ursachen und besonders den Einflufi der Debnung bei den
besprochenen Tatsachen klarzustellen, missen wir uns fragen, welche
anderen Einfliisse noch auf die Muskulatur eingewirkt und Verénde-
rungen herbeigefithrt haben kénnen. Was ist als traumatisch bedingt
anzusehen, was durch gleichzeitig sich abspielende Infektion als toxisch,
was als hormonal formativ? Was bleibt bei Fillen, in denen Trauma,
toxische und hormonale Einfliisse ausgeschaltet werden konnen als
Ergebnis der Dehnung ? Ist es moglich, diese Veranderung allein durch
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die Dehnung zu erkliren, oder miissen noch andere Ursachen beriick-
sichtigt werden ?

Als rein traumatisch bedingt diirften ohne weiteres und nur die
Zusammenhangstrennung der Faser angesprochen werden, wie sie sich
in Fall 1 und 7 fand, in denen das eine Mal neben der Schwangerschaft
eine ausgedehnte, intraabdominale Gewichsbildung, das andere Mal
eine Zwillingsgeburt vorlag, also eine iiber das physiologische Mal
hinausgehende Erweiterung der Leibeshéhle.

Toxisch bedingte Degeneration der Muskelfasern sind seit Zenkers
Arbeit iiber den Typhus bekannt, und es lag nahe, alle sarkolytischen
Befunde in diesem Sinne zu deuten. In der Tat fand sich auch nach
besonders akut verlaufenden Infektionen ausgesprochene wachsartige
Degeneration (Fall 2, 8, 10). Bei weniger stiirmischen und einer Miliar-
tuberkulose (Fall 5, 6, 11) waren die Veridnderungen nicht so stark.
Bemerkenswert ist aber, daB 4 Wochen nach der Geburt sich bei eitri-
ger Tonsilitis und Empyem des Wurmfortsatzes trotz Tribung der
Parenchyme und Erweichung der Milz keinerlei regressive Verdnderungen
an den Fasern feststellen lieBen (Fall 12), ein Hinweis, wie sehr auch
bei dem mit Infektion verbundenen Fillen die Dehnung als ursichliches
Hilfsmoment fiir sarkolytische Prozesse in Betracht gezogen werden
muB.

Es ist bekannt, wie oft wir am Muskel bei Stérungen seiner Er-
haltungsreize Kernwucherungen sehen, und so diirfen wir die mittel-
stindigen Kernreihen und Spindeln sicher zum Teil durch toxische
Einfliisse entstanden denken, besonders solche in den Sarkolyten,
aber ihre GroBfe und Menge bleibt bemerkenswert. Das Auftreten
der endstéindigen Kernwucherung in der sog. Zuwachszone Heiden-
hains diirfte von toxischen Einfliissen unabhingig sein.

Die blanden Schwangerschaftsfille weisen nun ebenfalls sarkolytische
Prozesse auf, wenn auch ohne ausgedehntere wachsartige Degene-
ration. Hier spielen toxische Schidigungen keine Rolle. In Fall 3
aus dem 5. bis 6. Schwangerschaftsmonat, wo noch keine wesentliche
Dehnung der Bauchdecken stattfand, war keine Sarkolyse der Muskulatur
zu bemerken. Abhingig von der Dehnung sind auch die Kernwuche-
rungen. Der eben erwihnte Fall weist nur eine fragliche Vermehrung der
Bindegewebszellen an dem Sehnenansatz der Fasern auf. Dagegen ist
Muskelkernvermehrung in den iibrigen Fillen stets nachzuweisen. Die
endsténdigen Kernreihen und Spindeln sind hier wie in den toxischen
Fillen am ausgeprigtesten im 9. Monat vorhanden, also wenn der durch-
schnittliche Bauchumfang mit 96,4 cm seinen Héhepunkt erreicht
bat, withrend sie im 10. Monat bei 94,7 cm ( Vierordf) nicht mehr in diesem
MaBe zu finden waren. Besonders bemerkenswert ist aber, daB sich
endstidndige wie miftelstiindige Kernwucherungen ohmne sarkolytische
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Prozesse im Fall 13 und 14 finden, wo eine starke Dehnung durch
Gewschsbildung in der Leibeshohle, das andere Mal ein selten grofer
Leibesumfang durch intraabdominales Fett vorlag, bei beiden aber
keine Schwangerschaft bestand.

Dieser Befund scheint dafiir zu sprechen, dall die Sarkolyse der
Muskulatur nicht rein durch die Dehnung bedingt sein diirfe. Hatte
Kiistner das Teigigwerden der Muskulatur als durch die Schwangerschaft
bedingte physikalisch-chemische Zustandsinderung gedeutet, so kénnte
diese fiir die sarkolytischen Prozesse als ursichliches Moment mit heran-
gezogen werden, zumal diese ihrerseits auch nichts anderes darstellen
durften. Fir die Moglichkeit harmozonischer Einfliisse sprach in den
untersuchten Fillen nichts, dagegen, daB sich in Fall 3 aus dem 5. bis
6. Schwangerschaftsmonat keinerlei bedeutungsreiche Veranderungen
feststellen liefen.

Fragen wir nach dem Sinn der besprochenen Erscheinungen, so
konnten sie zum groBten Teil als Degeneration mit nachfolgender Re-
generation erfaBt werden und dieses ist dort, wo Trauma oder Toxin
als Ursachen in Betracht kommen, sicher der Fall. Aber eine Degene-
ration setzt eine Schidigung voraus, auf ihr baftet der Stempel des
Pathologischen. Deshalb diirfte es richtiger sein, die sich wihrend
der Schwangerschaft in der Muskulatur abspielenden Vorgénge als einen
physiologischen Umbau zu betrachten, wie wir ihn vom embryonalen
Muskel kennen, mit dem jene auch eine morphologische Ahnlichkeit
aufweisen.

Die Frage der Hypertrophie der Bauchmuskulatur in der Schwanger-
schaft ist makroskopisch wie mikroskopisch sehr schwer in Angriff
zu nehmen und wurde nicht nidher untersucht. Dafl es durch Ab-
spaltung von Myoblasten zu einer Hyperplasie der Bauchdecken in
der Schwangerschaft kommen koénnte, scheint durchaus denkbar.
Eine Teilung der Fasern wurde nur zweimal beobachtet und nicht
in der fiir den embryonalen Vorgang typischen Art, so dal} sie kaum im
Sinne eines regelmiBigen Vermehrungsmechanismus bewertet wer-
den darf.

Bindegewebswucherungen an den Sehnen kénnte die Bedeutung
von Tendoblasten zukommen. Die vielen endstindigen Kernver-
mehrungen, deren Sonderstellung betont wurde, treten besonders
zur Zeit der stirkerern Dehnung des Muskels, ebenso wie wihrend
seines Wachstums in der Jugend auf. Die morphologische Analogie
spricht fiir ein Wachstum der Muskulatur in der Schwangerschaft,
zumal auch Kiistner dieses festgestellt zu haben glaubt. Ob die Dehnung
in der Tat ein Wachstumsreiz fiir die kontraktile Faser darstellt, miissen
weitere, eingehendere Untersuchungen kliren. Ob die in ihrem Wachs-
tum von der inneren Sekretion abhingigen Knochen ihrerseits durch
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Dehnung auf die Muskulatur einen Reiz ausiiben, der regulatorisch
ihre gleichmiBige Lingenzunahme bedingt, sind Fragen, zu deren Kli-
rung sich hier ein Weg zu zeigen scheint.

Zusammenfassung.

In der Schwangerschaft wurde in der gedehnten Bauchmuskulatur
ein Abbau und eine Neubildung der Fasern nach embryonaler Art be-
obachtet. Kam es gleichzeitig oder nach der Geburt zu infektigsen
Prozessen, so waren besonders bei sehr akutem Verlauf mannigfal-
tigere und stirkere Entartungsvorginge festzustellen. Bei besonders
starker intraabdominaler Drucksteigerung fanden sich Zerreiflungen
und Narbenbildungen. Kernwucherungen an den Faserenden sprechen
fir ein appositionelles Faserwachstum der gedehnten Bauchmus-
kulatur, die ein nicht beobachtetes und giinstiges Objekt zu Untersuchun-
gen liber Wachstum und Hyperplasw der Muskulatur iiberhaupt dar-
stellen diirfte.
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