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Einfache und komplizierte Ringbindenformen 
in der quergestreilten Skeletmuskulatur. 
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(Eingegangen am 9. Januar 1952.) 

Zirkul~re  F ib r i l l enb inden  - -  sei t  1917 nach H E I D E ~ A I N  als , ,Ring- 
b inden"  beze ichnet  - -  und  ~hnliche Bi ldungen  wurden  in querges t re i f ten  
Ske le tmuske ln  versch iedener  T ie ra r t en  und  des  Menschen un te r  nor-  
ma len  und  pa tho log i schen  Verh~l tn issen gefunden  (THuL]~, DONS, HEI- 
DEiWHAII~, SLAIJCK,; SCHiTTZ, SCI~WARZ, WO/-ILFART, BUCCIA~TE und  
LVRIA, Voss ,  MALAY, B~RGST~A~D, G~AF u . a . ) .  Die v0n HEIDEXI~AI~ 
ers tmals  besehr iebenen  kompl iz i e r t en  R ingb inden fo rmen  m i t  , , t rans-  
versMen oder  durchsch lungenen  Fibr i l lenzf igen"  wurden  jedoeh meines  
Wissens  b isher  fas t  ausschliel~lich bei  progress iven  Muske ldys t roph ien  
anget rof fen ;  in gr58erer  Anzah l  h a t  m a n  sie wohl  nnr  bei diesen Myo- 
pa th i en  gesehen. 

HEII)E~IAI~ stellte 1917 progressive Veranderungen der Muskulatur in Form 
dieser eigentiimlichen Strukturumwandlungen bei Patienten, die an einer Dystro- 
phia myotonica litten, fest: Wahrend sich n~mlich bei einem dystrophischen Myo- 
toniker im Anfangsstadium der Erkrankung ein normales Muskelbild ergab und 
bei einem weiteren Friihfall nahezu alle beobachteten Ringbinden nur aus einer 
einfachen Lage yon Kreisfibrillen bestanden, fanden sich bei den fortgeschrittenen 
Fallen viele Muskelfasern mit ltingbinden yon ganz verschiedener Dieke und mit 
transversMen Fibrillenziigen in mannigfachen Anordnungen. 

Sc~IW_~l~Z (1925) sah diese transversal durchschlungenen Fasern Ms Ausdruck 
eines pathologischen Geschehens an, da sie ,,nur bei der Myotoniu, sonst nirgends" 
zur Beobachtung gelangten. 

1938 befaBte sieh BEI~GSTI~A~I) in einem Beitrag ,,Zur Morphologie der quer- 
gestreiften Ringbinden" eingehend mit den komplizierten Formenbildungen. Neben 
einer grSBeren Anzahl normaler Muskeln untersuchte der Verfasser Muskeln yon 
6 Fallen mit progressiven Muskelatrophien [4 Falle yon Dystrophia musc. progres- 
siva, 1 Fall yon Dystrophia myotonica und 1 Fall yon Atrophia musc. progressiva 
neurotica (CI~I~CoT-MAI~IE-TooTH)]. Er kam zu der Fes~stellung, dab die Ring- 
binden im Normalmaterial so gut wie ausschlieBlich in ihrer einfachen Form vor- 
kommen, meinte abet, da[~ die komplizierten l~ingbinden doch wohl nicht als 
pathognomonisch ftir die progressiven Muskelatrophicn angesehen werden diirften, 
wenn sie auch bei diesen Erkrankungen am haufigsten in Erscheinung tr~ten. Bei 
einem der untersuchten NormalfMle, der besonders reich an Ringbinden war, 
konnte B~I~GSTnA~O ,,nur hill nnd wieder einmal eine komplizierte Ringbinde 
finden". In dem yon ibm nntersuchten Augenmuskelmaterial gehSrte ,,diese Ring- 
bindenform zu den grSitten Seltenheiten". 
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Bei der Untersuehung der quergestreiften Skeletmuskulatur des 
Mensehen auf ihren gehalg an tetanisehen und tonisehen Muskelfasern 
(Fasern mit  , ,Fibrillenstruktur" und Fasern mit  ,,Feldersgruktur") 
beobaehtete ieh - -  wie schon an anderer Stelle * beilgufig erwghnt - -  in 
einem Muskelsttiekchen aus dem M. gastroenemius eines 54jghrigen 
M~nnes (Fa,]l 1) zahlreiehe einfache Formen und vielfgltige komplizierte 
Abwandlungen yon Ringbinden. Spgter land ich aueh im Zwerchfell 
(Probesttickehen) eines 60jghrigen (Fall2) gleiehartige Strukturver-  
gnderungen. Diese - -  an sich seltenen - -  Befunde ersehienen um so 
bemerkenswerter,  Ms in beiden t~gllen kein Anhalt  Iiir das Vorliegen 
einer progressiven Muskeldysgrophie besfand. 

Abb. 1. Homo. M. gastrocnemius. 14uerschnitt. Links einfache ]s rechts i~ing- 
binde mit ,,durehsehlungenen Fibrillenbiindeln". -Mikropbotogr~phie. Vergr. 700fach. 

Fall I (E. R.) lift seit 1908 wiederllolt an akutem Gelenkrheumatismus; seit 
1929 Herzbetefligung. 1928 Isehias. 1929 Tonsillektomie. 1943 und im April 1949 
apoplektiseher Insult mit wenige Stunden bzw. einige Tage anhaltender Halb- 
seitenlghmung links. Seit I-Ierbst 1948 intermittierendes tIinken. Im Mai 1949 
Amputation des reehten Obersehenkels nnd des linken Untersehenkels wegen 
Gangrgn beider Fiil3e und Untersehenkel, Am 14. 7.49 Exitus letalis naeh erneutem 
apoplektisehem Insult. - -  Klinisehe und pathologiseh-ana~omisehe Diagnose 
(Auszug): Rekurrierende verruk6se Endokarditis, Mitralstenose nnd Mitralinsuf- 
fizienz. Vaskulgre und rheumatisehe tIerzmuskelsehwielen. Parietalthromben des 
linken und reehten Herzens. For~gesehrittene Arteriosklerose. Emboliseher Ver- 
schtuf] dee A. cerebri media sin. mit ausgedehnter eerebraler Erweiehungsnekrose. 
Reitender Embolus an der Teilungsstelle der Bauehaorta. Multiple Infarkte in Milz 
und Nieren. Die histologisehe Un~ersuehung der Gefgl3e des amputierten linken 
Untersehenkels hatte eine Arteriosklerose und Venenthrombose ergeben. Kein 
Anhalt ftir Gefgl3veriinderungen im Sinne einer Thrombangitis obliterans. 

Das UntersuehungsmateriM, ein etwa 3 em a groges Probesttiekchen, wurde 
unmittelbar naeh der Amputation des reehten Beines arts dem Caput tibiale (proxi- 
males Drittel) des M. gastroenemius entnommen, lebenddrisch in ,,Susa" fixierg 

1 G/2~T~ER, P. G.: Z. Naturforsehg. 5 b, 386 (1950). 
Virehows Archiv. Bd. 322. 15 
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und naeh Unterteilung in 8 klein ere wfirfelfSrmige Stfiekehen in Paraffin ein- 
gebettet. Sehnittdicke: 7#; Quer- and Langssehnitte, zum Teil Seriensehnitte. 
Firbung mi~ EisenMaunh~ma~oxylin naeh HEIDENHAIN. (In gleieher Weise wurde 
das fibrige Untersuchungsmaterial, fiber das im folgenden beriehtet wird, 
verarb eitet.) 

Die histologisehen Befunde werden in Abb. 1--3 veranschaulicht. 
Diese wenigen Ausschnitte aus dem Querschnittsbild des Muskels 
gew~hren bereits einen Einbliek i n  den augerordentlichen Formen- 
reichtum der komplizierten gingbinden. Auf die vielgestaltigen Varia- 

• 2. Komo. l~. gastrocnemius. Beschreibung s. Text. Mikrophotographie. 
Verge.. 700fach. 

tionen im einzelnen einzugehen, erscheint hier unmSglich. Die Abb. 2 
wurde aus einer Quersehnittsserie yon drei mit zirkularen Fibrillen- 
binden versehenen MuskeKasern ausgew~hlt, in der sich - -  an den 
beiden unteren Fasern - -  der lJbergang einfacher Ringbinden in eine 
komplizierte Form verfolgen ]s i, wahrend an der oberen Faser 
die l~ingbinde dutch longitudinal verlau%nde ~ibrillen teilweise vom 
Sarkolemm getrennt ist; solehe exzentrisch gelegenen l~ingbinden sind 
aueh auf Abb. 3 zu sehen. 

Die t~ingbinden waren nicht in allen eingebetteten Muskelstiickehen 
des M. gastrocnemius in gleicher Anzahl vorhanden. Sie feh]ten vielmehr 

i Auf die Wiedergabe weiterer Abbildungen mu•te wegen Raummangels 
verzichtet werden. 
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in e inem Teil der  Prgpara~e  vol ls tgndig,  w/*hrend in anderen  einige, in 
wieder  ande ren  sehr  zahlreiehe I l i n g b i n d e n  naehzuweisen  waren.  

]3ei Fall  2 (F. K.) handelte es sieh um einen Patienten mit einem st.enosierenden 
Oesophaguscarcinom. (Am 11.7.51 transthorakale Resektion des unteren Drittels 
des Oesophagus, Entfernung mehrerer eareinoma~6s vergnder~er L3mlphdr/isen.) 
Aul]erdem bestand eine Pleuraschwarte links basal, offenbar als Folgeerseheinung 
einer im Jahre 1917 durehgemach~en Pleuritis. 

L iegen  die Muskelfasern  des M. gas t roenemius  (Fal l  1) neben  den 
einfaehen und  kompl iz ie r t en  l~ ingbinden keine  wesen~lichen pa tho-  
logisehen Vergnderungen  erkennen,  so zeigt  das mikroskopische  Bi ld  des 

Abb. 3. Homo. M. gastrocnemius. Quersehnitt. Exzentriseh gelegene zirkul~tre Fibrillen- 
binden in einer ~Inskelfaser, Mikrophotographie. Vergr. 700faeh. 

(sehr kleinen) Probestiickchens aus der ]inken Zwerehfellhglfte dieses 
Patienten ein buntes Gemisch normaler, atrophischer und hyloer- 
trophiseher IVfuske]fasern (wobei letztere an Zahl zuriicktreten). Die 
Strukturen innerhalb der Sarkolemmhiille sind vielfaeh unregelm~Big bei 
f]echtartiger Anordnung der Fibrillen. Zwisehen schwindende Muskel- 
fasern h a t  sieh Bindegewebe  und  F e t t  e ingeschoben.  Die Unte r seh iede  
in der  Dieke  der  R ingb inden  s ind hier  noeh welt  s t a rke r  ausgelor/~gt 
als bei  dem 1. Fa l l .  A n  mehreren  F a s e r n  nehmen  die R ingb inden  den 
gr61~ten Teil des Quersehni t tes  ein, die b re i ten  zirkul/~ren Fibr i l len-  
b inden umgeben  dabe i  ein d/ innes zen t ra l  gelegenes Bt indel  1/~ngs- 
ver laufender  F ibr i l len .  Die kompl iz i e r t en  R ingb inden  s ind in  dem - -  
a l lerdings sehr  k le inen - -  P robes t t i ekehen  aus  dem Zwerehfel l  n i eh t  
so h/iufig anzut ref fen  wie im M. gas t roenemius  (Fal l  1), zeigen abe t  
auch mannigfa l t ige  Var ia t ionen  in  F o r m  und  Ges ta l tung .  

AuBer den vorgenannten wnrden 1--3 em a grol]e Probestiiekehen aus Extremi- 
t/itenmuskeln yon 6 M&nnern und yon 1 Frau (~. gas~roenemius yon 2 weiteren 
Patienten, M. soleus yon 2 Pa~ienten, M. fibularis longus yon 1 Patien~en, 
M. quadriceps fern. yon 3 Patienten, M. flexor carpi rad. nnd 11. flexor carpi uln. 
yon 1 Patienten), aus den Mm. peetoralis maior et minor, den Mm. inter- 

15" 
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cos~Mes und dem M. l~tissimus dorsi eines Mannes und ~us dern M. pector~lis major 
einer Frau ~uf das Vorkommen yon Ringbinden iiberprfift. Ferner gel~ngten die 
Zwerchfelle einer grSl~eren Anzahl yon l~t ten und Miiusen, d~s Zwerchfell eines 
Goldhamsters und eines EichhSrnchens sowie Probestiicke a us den Zwerchfellen 
yon mehreren Kuninchen und yon einem Igel und schliel~lich Extrerait~,ten- 
muskeln (M. g~strocnemius und M. soleus) yon mehreren 1Ratten zur Untersuchung. 

Die mikroskopische Betruchtung dieses Materials fiihrte zu folgenden 
Ergebnissen: In  den Probestfiekchen, die aus den Muskeln der unteren 
Extremitgten des Menschen entnommen wurden, konnte ieh keine Ring- 
binden naehweisen. Das Untersuchungsmaterial  s tammte  in der Mehrzahl 
gleichfalls yon Patienten, bei denen wegen einer Gangr~n (bei Morbus 
I~AY~AVI), Diabetes mellitus, Arteriosklerose) eine Beinamputat ion vor- 
genommen werden muBte. Ebenso hat te  die Untersuchung der histo- 
logischen Sehnitte der Brust- und l~fiekenmuskeln des Mensehen (Probe- 
excisionen bei Tumorexst irpat ionen im Gesunden) ein negatives Resultat .  
Hingegen fanden sieh einzelne einfache, aus wenigen zirkulgren Fibril]en 
bestehende Ringbinden in den Prgpara ten  des M. flexor carpi u]n. 
(distales Drittel). Das Muskelstfickchen wurde aus dem - -  im AnschluB 
an eine Unfallverletzung amputier ten - -  Unterarm sines im fibrigen 
gesunden jungen Mannes excidiert. 

Das eingehende Studium der zahlreichen Zwerchfellpr~parate ver- 
schiedener S~ugetiere und der Mm. gastrocnemius et soleus der Rat te  
ffihrte zum Nachweis einzelner einfaeher l%ingbinden im Zwerchfell 
eines Igels und einer einzigen l~ingbinde im M. gastrocnemius einer 
weiBen Rat te .  

W~hrend man sich durch intensive Forsehungsarbeit  fiber die Mor- 
phologie der Ringbinden weitgehende Klarheit  versehaffen konnte, ist 
man  beziiglieh der funktione]len Bedeutung dieser Strukturen fiber 
Vermutungen nieht wesentlich hinausgelangt. Das regelm~Bige Vor- 
kommen yon Ringbinden in den Augenmuskeln (beim Menschen aller- 
dings erst vom 3. Lebensjahrzehnt an) (WoHL~A~T, BUCCIA~Tn und 
LVRIA) und in der Uvula des Menschen (G~AF) mag die Ansicht, dab sie 
sine best immte Funktion zu erfiillen haben, begriindet erscheinen lassen. 
Demgegenfiber steht aber die auffal]ende Tatsache, dab diese eigen- 
tfimlichen Strukturen in der fibrigen Skeletmuskulatur unter normalen 
Verh~ltnissen doeh relativ selten zu beobachten sind. Die fortgeschrit- 
tenen Struk~urumwandlungen der Muskelfasern, wie sie sich bei den 
vorstehend beschriebenen F~llen E. 1%. und ]~'. K.  ianden (zahlreiehe 
zirkul~ire Fibrillenbinden yon verschiedener Dicke und mannigiache 
koraplizierte Formen - -  im Zwerchfell des F . K .  in Verbindung mit  
anderweitigen atrophisch-degenerativen Vers kSnnen wohl 
kaum anders, denn als pathologi.sche Veri~nderungen gedeutet werden. 

Die Annahme, dab die komplizierten Ringbinden spezifische Kenn- 
zeichen der progressiven Muskeldystrophien sind oder nut  bei diesen in 
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grSBerer Anzahl vorkommen, besteht nach meinen Beobachtungen also 
nicht zu l~eeht. Es hat vielmehr den Anschein, dab versehiedenste 
Bedingungen gleichartige ~eakt ionen der Muskulatur (in Form dieser 
Ringbinden mit  komplizierten Abwandlungen) hervorzurufen vermSgen. 
Die Frage, ob bei den vorliegenden F~llen DurehblutungsstSrungen 
(Fall 1), entziindliehe oder toxische Einfliisse (Fall2) ffir die Ent-  
wicklung dieser Strukturveriinderungen yon ursaehlicher Bedeutung 
waren, oder ob es sich dabei um andersartig bedingte ,,Altersver~nde- 
rungen" handelt, l as t  sich an Hand  einzelner Beobaehtungen nieht ent- 
seheiden, zumal das UntersuchungsmateriM einer l~eihe ~hnlich ge- 
lagerter Fi~lle entsprechende Befunde vermissen lieg. (Offenbar sind die 
Ver~inderungen in verschiedenen Teilen eines Muskels - -  und erst reeht 
in verschiedenen Muskeln - -  ~ficht immer in gleieher Weise ausgepriigt. 
Dafiir sprechen die Beobachtungen am M. gastroenemius (Fall 1). Aueh 
fund WOHL~aa~ in den Augenmuskeln Ringbinden vorwiegend in der 
Gegend der Nerveneintrittsstelle. Die Untersuehung eines kleinen 
Probest/ickchens dfirfte daher nicht in jedem Falle Riieksehliisse au~ den 
Zustand des ganzen Muskels oder gar der gesamten Skeletmuskulatur 
des betreffenden Individuums erlauben.) 

ZuBammen/asBunq. 

Es wird fiber den Nachweis zahlreicher einfacher und mannigfacher 
komplizierter Ringbinden im M. gastrocnemius eines Patienten, bei dem 
wegen einer Gangr~n beide Beine amputiert werden muBten, und im 
Zwerchfell eines Carcinomkranken, der frfiher eine Pleuritis durch- 
gemacht hatte, berichtet. Diese ]~eobachtungen zeigen, dab die kompli- 
zierten Ringbinden nicht ffir die progressiven Muskeldystrophien patho- 
gnomonisch sind, sondern pathologische Strukturveranderungen der 
quergestreiften Skeletmuskulatur darstellen, die - -  wenn auch selten - -  
unter den verschiedensten Bedingungen zustande kommen kfnnen.  

In  den Probestfickehen aus der 1Kuskulatur mehrerer weiterer, ~hn- 
lich gelagerter F~lle lieBen sich keine Ringbinden feststellen. Einzelne 
einfache t~ingbinden wurden im M. flexor carpi ulnaris eines - -  im 
fibrigen gesunden - -  Unfallverletzten beobachtet.  

Bei der Untersuchung eines umfangreichen, yon versehiedenen Tieren 
s tammenden Materials auf das Vorkommen yon Ringbinden fanden sich 
nur wenige einfache Ringbinden im Zwerchfell eines Igels und eine ein- 
zige Ringbinde im M. gastrocnemius einer weiBen Ratte.  

Nachtrag bei der Korrektur. Inzwischen konnte ich noch ira Zwerchfell (Probe- 
sttiekchen) eines 62jithrigen Mannes, der wegen eines auf den Oesophagus fiber- 
greilenden Fiagencarcinoms zur Operation kam, eine grfBere Auzahl einfacher 
zirkul~trer Fibrfllenbinden yon unterschiedlieher Dicke sowie vereinzelte kompli- 
zierte ~ingbinden nachweisen. Eine primi~re Myopathie lag auch bei diesem 
Pa~ienten nicht vor. 

Virchows Archiv. Bd. 322. 1 5 a  
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