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An Atypical Nuclear Form in Human Skeletal Muscle 

Summary. A normal striated muscle fibre of a healthy 22 year old man contained an 
atypical nucleus. Although of normal size, the nucleus had a high content of chromatin and 
inclusions of glycogen granules. Mushroom-like prot1usions of chromatin not limited by a 
membrane penetrated through the nuclear envelope. Ribosomes were attached to the outer 
surface of the perinuclear cisterne. In the perinuclear ground plasma there were microtubules. 
The findings are compared with known normal and pathologic alterations of nuclei, but at 
present it is impossible to give a reasonable interpretation of them. 

Zusammen/assung. In einer unauff~lligen Faser der Skeletmuskulatur eines 22j/ihrigen 
gesunden Mannes wurde ein Muskelfaserkern beobachtet, der sich bei normaler Gr56e durch 
einen sehr hohen Chromatingehalt, durch intranucle~res Glykogen und mehrere nieht yon 
einer Kernmembran begrenzte pflzf5rmige ChromatinvorwSlbungen auszeichnete. Die i~uBere 
Membran der perinuclei~ren Zisterne war streekenweise mit Ribosomen besetzt. Im Cyto- 
plasma der Kernumgebung lagen mehrere Mikrotubuli. Die Beobaehtung wird mit bekannten 
normalen und pathologischen Kernver/inderungen vergliehen, eine Deutung erscheint noch 
nieht mSglich. 

Bei der Unte rsuchung  zahlreicher Skeletmuskeln gesunder P robanden  ver- 
schiedenen Alters stiel]en wir bei einem 22j/~hrigen durch Unfall  vers torbenen 
Mann auf einen atypisch geformten Kern.  

Etwa 5 Std postmortales entnommenes Gewebe wurde mit Glutaraldehyd und Osmium- 
tetroxyd (Phosphatpuffer) fixiert, in Epon 812 eingebettet und im Siemens ~M 100 bei 80 kV 
untersucht. Nachkontrastierung. Uranylacetat-Bleizitrat. 

I ra  Bereich der neuromuskul/~ren Verbindung einer Muskelfaser des M. triceps 
liegen 2 Faserkene (Abb. l ,  2). Der eine weist in Menge und  Verteilung unauff/il- 
liges, wenn ~uch durch die F ixa t ion  gering verklumptes  Chromat in  auf. Die Ver- 
tei lung der Elektronendichte  des Kernes ist als normal  anzusehen. Der andere 

Abb. 1. Querschnitt durch eine Faser des M. triceps. Reehts Sarkolemm. Oben normaler Muskel- 
zellkern, unten atypischer Kern. Diehtes Chromatingerfist, in hellen Bezirken Glykogen( ?)- 
Granula (--~). Mehrere Kernporen (-->). Links 2 pilzfSrmige Chromatinvorw61bungen ohne 
l~embranbegrenzung (~->). Mehrere kurze Reihen von Ribosomen auf der ~uBeren 1Hernbran 
der perinucle~ren Zisterne ( ~ ) .  Oberhalb der Mitre Verbindung zwischen granulErem und 
agranulErem t~eticulum, darunter hantelf6rmige K6rper (Lysosom ?). Im Grundplasma zahl- 
reiche Glykogengranula. Links Fibrillenquerschnitte, unten links Flachschnitt durch einen 

Z-Streifen (20400:1) 
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Abb. 1 
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enthitlt auBergewShnlich viel Chromatin und erseheint dadurch stark adielektro- 
nisch. Dieses Bild war fiber mehrere Serienschnitte zu verfolgen (Abb. 2). 

Beide Kerne lassen die perinueleiire Zisterne mit den Kernporen (-->) deutlich 
erkennen. Die Kernmembran des dnnkleren Kernes ist an mehreren Stellen 
unterbrochen, aus den Lficken qufllt pflzf5rig eine elektronenmikroskopisch als 
Chromatin anzusprechende Substanz hervor (~). Die Ausstiilpungen sind gegen 
das Grundplasma nicht yon einer Membran begrenzt. In der Abb. 2 erkennt man 
zwei weitere VorwSlbungen, die grol~e in der Abb. 1 oben gelegene ist nur 
angesehnitten, die untere der Abb. 1 fehlt hier. 

Abb. 2. Serienschnitt zu Abb. 1. Im Grundplasma Glykogen, im Kern rechts in Anfhellungen 
stark adielektronische Granula, die GlykogenkSrnchen ~hneln. Mehrere ChromatinvorwS1- 

bungen (Zeiehen wie Abb. 1) (17400:1) 

Innerhalb des Karyoplasmas des dunkleren Kernes liegen in Aufhellungen 
gruppiert 15--20 nm gro~e Granula (-+), die wir wegen ihrer Elektronendiehte 
nach Bleikontrastierung und wegen ihrer Gr5Be fiir Glykogengranula halten 
m5ehten. 

Die au~ere Membran der perinuelearen Zisterne ist streckenweise mit Ribo- 
somen besetzt (3) .  W~hrend dieses fiir eine ergastoplasmareiehe Zelle nishts Un- 
gewShnliches ist, haben wir im Skeletmuskel einen Ribosomenbesatz nie beob- 
achten kSnnen. Auch der nieht ganz dargestellte hellere normale Kern l ~ t  diese 
Erscheinung vermissen. In der Umgebung der Kerne liegen kurze Abschnitte 
l~ibosomen tragender Membranen. Zwisehen den beiden Kernen (Abb. 1) erkennt 
man eine Verbindung zwisehen granularem und agranul~rem Retieulum. Unter 
dieser Verbindung ist ein hantelfSrmiges Gebilde (atypisches Lysosom ?) dar- 
gestellt. Ferner liegen im Grundplasma neben zahlreiehen Vesikeln und Tubuli 
eines agranularen Retieulums mehrere (auf den Originalabbildungen eindeutig 
zu identifizierende) Mikrotubuli yon 15--18 nm Durchmesser. Derartige Mikro- 
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tubuli linden sieh regelm/~gig, wenn aueh selten, in normalen mensehliehen 
Muskelzellen. 

Die beschriebene Kernatypie gehSrt sieher nieht zum normalen Bild der Muskelzelle oder 
der neuromuskul~ren Verbindung. In einem Material yon bis jetzt kngpp 7000 elektronen- 
mikroskopisehen Aufnahmen yon mensehliehen Muskeln haben wit sie nut in diesem einen 
Fall beobaehten k6nnen. Die Frage naeh einem Fixationsartefakt ist zu verneinen, wie der 
Vergleieh der beiden Kerne nnd die fiir menschliehes Material gute Erhaltung der Zellorganellen 
zeigen (s. z.B. die quergetroffene Z-Ebene in der Abb. 1 unten links). Weder in der Faser, aus 
der die Abb. 1 und 2 stammen noch in anderen Zellen aus insgesamt i4~ versehiedenen lieht- 
und elektronenmikroskopiseh untersuehten Muskeln dieses Probanden zeigen sieh auff~llige 
Veriinderungen, die auf einen pathologisehen Prozel~ sehlieBen lassen. 

Man k6nnte versuehen, den atypisehen Kern als Absterbeform zu deuten und 
den beobaehteten Zustand einem der Begriffe Pyknose, Karyorrhexis oder Karyo- 
lyse unterzuordnen. Pyknotisehe Kerne, die vor allem in Muskeln 5]terer Indi- 
viduen nieht selten auftreten, sind kleiner und zeigen neben einer unregelm&ftigen 
Kontur  eine marginMe Chromatinkondensation (Kernwandhyperehromasie). Sie 
lassen eine Aussehleusung yon Chromatin vermissen. Bei der Karyolyse, die man 
h/~ufig naeh zu sp/~ter Fixation beobaehtet und die dann als Artefakt zu deuten 
ist, f/~llt neben der Kernwandhyperehromasie ein stark dielektronisehes Karyo- 
plasma auf. Beide Erseheinungen fehlen in unserem Fall. Erste Stufen der Karyor- 
rhexis, die eine AusstoBung yon Chromatin erkl/~ren k6nnten, sahen wit in nor- 
mMen Muskeln nie. Abet aueh bei der Karyorrhexis in anderen Organen findet 
man vor dem Zerfall des Chromatins stets eine Kernwandhyperehromasie. Gleieh- 
zeitig soil ein Kern6dem die perinuele/~re Zisterne und die Kernporen versehwinden 
lassen (DAVID, 1964). 

Naeh unserer Erfahrung mnl3 Glykogen (?) in Kernen menschlieher Muskel- 
fasern als ungew6hnlieh gelten. HIMES und POLLISTE~ (1962) besehreiben bei Kaul- 
quappen yon Rana pipiens in Leber- und Muskelzellen intranuelegre Glykogen- 
einsehlfisse der yon uns beobaehteten Art. Die Autoren nehmen eine Synthese im 
Kern an, verm6gen abet niehts fiber deren Bedeutung zu sagen. Bei Diabetikern 
(HIM~S und POLLISTER, 1962) und bei eolchieinbehandelten M/~usen (WEssEL, 
1958) findet sieh zwar Glykogen in Leberzellkernen, jedoeh nieht frei im Karyo- 
plasma sondern in membranbegrenzten Cytoplasmaeinsehlfissen. DAVID (1964, 
1967) besehreibt allerdings in stark ver/inderten Leberzellen von Diabetikern aueh 
freies Glykogen im Kern. 

Die angestellten f]berlegungen k6nnen, ohne zu einer Deutung dieser Ver- 
/~nderung zu fiihren, die Fragestellung einengen. Es dfirfte sieh kaum um eine 
bloge Variante des Normalen handeln. Sieher liegt andererseits keine morpho- 
logiseh manifeste Erkrankung der Muskelzelle vor. Der besehriebene Befund k6nnte 
Prozessen zugeordnet werden, die zwar ffir die betroffene Zellorganelle, nieht 
abet zwangsl/~ufig ffir das ganze Plasmodium pathologiseh sind, vergleiehbar 
krankhaften, ffir die Organfunktion bedeutungslosen Vorg/~ngen an einzelnen 
Zellen. Da wir die besehriebene Ver/tnderung keinem der bekannten ~Bilder der 
Kernpathologie zuordnen k6nnen, einen tIinweis und eine sp/ttere Deutung aber 
ffir wiehtig halten, erseheint uns die Ver6ffentliehung dieses Befundes gereeht- 
fertigt. Wir hoffen, daft Beobaehtungen anderer Autoren eine Interpretation er- 
m6gliehen. 
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