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Degenerationen der glatten Muskulatur sind im Sehrifttum nur in
kurzen Angaben, besonders in den &lteren Handbiichern erwihnt. Es
finden sich mehrfach Beschreibungen der fettigen Degeneration der
glatten Muskelfasern; auBerdem wurde von Beneke die hyaline (wachs-
artige) Degeneration der glatten Muskelfasern beschrieben. Bei der
Beobachtung von Verdnderungen der glatten Muskulatur ist aber be-
sonders starke Kritik notwendig, da, wie von Stéhr und von Heiderich
betont wird, durch die Art der Fixierung und den Zeitpunkt der Fixierung
leicht Verdnderungen vorgetduscht werden, die in Wirklichkeit nur auf
der verschiedenen Schrumpfungsform der Fasern in den verschledenen
Kontraktionszustdnden beruhen.

Ich hatte bei dexf mikroskopischen Untersuchung einer gréferen
Anzahl von Teilen des Magen-Darmschlauches in verschiedenen Ab-
schnitten Gelegenheit, eine Degenerationsform zu beobachten, die bis
jetzt noch nicht beschrieben worden ist. Diese ist am deutlichsten an
quergeschnittenen Muskelfasern zu erkennen. In der ausgepréigtesten
Form erscheinen die einzelnen Muskelfasern deutlich verbreitert; dabei
ist aber der Raum innerhalb der Maschen des membrandsen Binde-
gewebes leer; die Maschen erscheinen wie gebldht. Im Zentrum dieser
Maschen liegt hin und wieder ein auffallig plump gestalteter, wenig chro-
matindichter Kern. Bei dem stiirksten Grad liegt also eine leere Binde-
gewebsmasche neben der anderen mit einzelnen Kernen im Zentrum
derselben ohne jeden Rest von Myoplasma auf gréBere Strecken (Abb. 1).
Bei schwiicheren Graden finden sich dann neben den véllig ausgeleerten,
geblihten Maschen kleine, noch vollstindig mit Myoplasma angefiillte
Bindegewebsmaschen. Dazwischen finden sich dann in solchen Féllen
alle Ubergangsstadien: Auftreten eines hellen Hofes um den Muskelkern,
Verdringung des Myoplasmas an die Peripherie des Faserquerschnittes,
Anliegen des Myoplasmas an das membrandse Bindegewebe in Ring-
oder Halbringform, schlieBlich in Form kleiner Schollen, die oft an der
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Beriihrungsstelle mehrerer Querschnitte in einem Haufen zusammen-
liegen. An lingsgeschnittenen Fasern ist derselbe Vorgang folgender-
mafen zu beobachten: Die Fasern werden auffillig breit, das Myoplasma
eigenartig aufgehellt und durchsichtig, der Kern wie aufgequollen,
spindelig, wenig chromatindicht. Nimmt der Vorgang stérkere Grade
an, so tritt auch hier ein heller Hof um den Kern auf und das Myoplasma
wird zur Peripherie der Faser verschoben. Jedoch wird hier das Bild

Abb. 1. ,,Hydropische Degeneration an quergeschnittenen glatten Muskelfasern.
Zellh Apochromat 10mal. Photookular 4,5. Auszug 60 cm.

nie so deutlich wie an den quergeschuittenen Fasern, zum Teil wohl
dadurch bedingt, dafl infolge der Dicke des Schnittes ein Teil des peripher
gelegenen Myoplasmas in das Zentrum hinein projiziert wird. Bei sdmt-
lichen angewandten Firbemethoden, Hématoxylin-Eosin, van Gieson,
Mallory, Sudan nehmen die hellen Réume keine Farbe an.

Diese Degenerationsform findet sich meist auf gréBere Strecken der
Muskelwand ausgebreitet, meist aber in stark wechselnder Ausprigung
in einzelnen Abschnitten. Zum Teil fanden sich aber auch in einem
Schnitt nur kleinere Degenerationsherde neben véllig regelrecht gebauten
Muskelabschnitten. Wichtig ist, daB die Degeneration fast immer nur
auf eine Muskelschicht ausgedehnt war, wobei dann die anderen gar nicht
oder wesentlich schwécher ergriffen waren. Verbunden ist sie immer mit
einer Verbreiterung der betreffenden Muskelschicht, wie es ja auch
schon durch die VergréBerung der einzelnen Klemente gegeben ist.

Virchows Archiv. Bd. 296. 13
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Schon bei makroskopischer Betrachtung macht sich diese Verdnderung
an einer eigenartig glasigen Aufquellung der verbreiterten Muskulatur
bemerkbar. Fast ausschlieflich fand sich die Verdnderung an den
Muskelfasern der inneren, der Schleimbaut zugelegenen Muskelschicht.
Fand sie sich in der gesamten Muscularis, so war doch immer ein stérkeres
Befallensein der inneren Schicht feststellbar, mit Ausnahme der Muskn-
latur des Magens, bei der in dem beobachteten Falle fast ausschlieflich

Abb. 2. ,,Hydropische Degeneration“ nur der innersten Teile der inneren Muskelschicht
des Dickdarms. ZeiB Apochromat 10mal. Photookular 4,5. Auszug 25 cm.

die duBerste Muskelschicht befallen war. Bei den anderen Féllen war
aber vielfach zu beobachten, wie die Verdnderung von innen nach auflen
zu langsam an Stirke abnahm; in dem einen Falle waren sogar nur
ausschlieBlich die innersten Teile der inneren Muskellage befallen (Abb. 2).
Am hiunfigsten und dentlichsten konnte ich diese Verdnderung an der
Muskulatur des Dickdarmes beobachten und hier besonders im Bereiche
des Coecums; héufiger auich noch an der Muskulatur des unteren Ileums;
seltener am Magen und an der. Speiserchre. Zu betonen ist dabei aber,
daB die am hiufigsten befallenen Stellen auch von mir bedeutend reich-
licher untersucht wurden, so daBl dadurch leicht eine falsche Verteilung
vorgetduscht werden kénnte. Am Dickdarm konnte ich sie in 4 Fillen
beobachten : '

1. Lingere Zeit bestehende Magen-Colon-Fistel, Koprostase des
Colon; schwerer dlterer paralytischer Ileus des Diinndarmes.
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2. Stenosierendes Carcinom des Rectums, chronische Colitis.

3. Starke Abzehrung bei Lungencarcinom.

4. Lues congenita mit allgemeinem Hydrops.

Bei 3 dieser Fille konnte ich die Veranderung gleichzeitig auch am
unteren Ileum beobachten.

Am Magen in 2 Fillen:

1. Klinisch fast vollstindige Pylorusstenose durch muskulire Hyper-
trophie.

2. Plotzlicher Tod mit Blutbrechen durch Verblutung aus Sarkom
des Retropharynx..

An der Speiserchre in 1 Fall:

Diffuse Erweiterung der Speiserdhre bei Kardiospasmus.

Bei diesen verschiedenen Fillen fillt doch bei einem Teil etwas
Gemeinschaftliches auf: Die abnorme Beschaffenheit des Inhalts: Kopro-
stase, direkter AbfluBl des saueren Mageninhaltes in das Quercolon,
Pylorusstenose, Kardiospasmus; wahrend ein anderer Teil bleibt, der
derartige Anhaltspunkte nicht bietet. Es mag sein, dafl sie zum Teil
bei der Sektion nicht mehr erkennbar waren, wie es ja bei dem AbflieBen
eines abnormen Inhalts sehr leicht mdoglich ist. Fiir den wursdchlichen
Zusammenhang mit dem abnormen Inhalt spricht auch das fast regel-
mifBig stdrkere Befallensein der inneren Muskellagen. Moglicherweise
kénnte noch eine Wirkung iiber die motorischen Zentren vorliegen im
Sinne einer Lahmung, die erst die Muskelfasern fiir die Degeneration
geeignet macht. Gestiitzt wird diese Annahme durch das Befallensein
fast ausschlieBlich nur einer Muskelschicht, d. h. also einer unter einem
Innervationszentrum stehenden Einheit. An den intramuralen Ganglien-
plexus habe ich zwar in einem Fall Lipoidablagerung in den Ganglien-
zellen finden konnen ; jedoch warnt Orth mit Recht vor der Uberschitzung
dieses an sich hiufigen Befundes, und auBerdem fand er sich an den
anderen Fillen nicht. Ebenso vermiBite ich auch die anderen an Ganglien-
zellen beschriebenen Veranderungen. Zum Teil kénnte aber auch eine
andere Entstehungsart vorliegen, wie sie durch den Fall der kongeni-
talen Lues nahegelegt wird; ein Zusammenhang mit dem chronischen
Odem, das hier am Dickdarm an der besonders ausgeprigten Schwellung
der ganzen Darmwand schon makroskopisch auffiel. Dieser Zusammen-
hang legt iiberhaupt die Frage nach dem eigentlichen Wesen der Degene-
ration nahe. Man konnte fiir sie den Namen ,,hydropische-Degeneration®
der Muskelfasern vorschlagen, d. h. also Auffiillung des Zellraumes mit
wisseriger Fliissigkeit unter Verdringung und Zugrundegehen der
Fibrillen. Bei dieser Betrachtungsart wire eine Entstehung aus einem
chronischen Odem heraus wohl verstindlich.

Im Zusammenhang mit einem &rtlichen Odem und vielleicht einer
toxischen Liéhmung der Muskelfasern ist das Auffinden dieser Degene-
rationsform in der Nachbarschaft entziindlicher Herde zu bringen. Ich

13*
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konnte sie bei Appendicitis und Darmtuberkulose mehrfach beob-
achten.

Auflerdem konnte ich diese Degenerationsform noch an folgenden
anderen, mit glatter Muskulatur ausgestatteten Organen beobachten:

Am Nierenbecken zweimal bei chronischer Pyelitis,

an der Harnblase zweimal in Verbindung mit einem hochgradigen
Odem der ganzen Blasenwand, einmal davon entziindlicher Natur,

an der Gallenblase viermal; in 3 Féllen bei akuter und chronischer
Entziindung, einmal bei Cholelithiasis,

an der Bronchialmuskulatur einmal bei klinisch und anatomisch-
pathologisch typischem Asthma bronchiale,

am Uterus zweimal, aber nur in duflerst schwach ausgepriagter Form;
in dem einen Fall bei einer. Phlegmone der Uteruswand, im anderen bei
verzogerter Involution 5 Wochen nach der Geburt.

Ein grofier Teil dieser Fille zeigt diese Degenerationsform als Begleit-
erscheinung einer Entziindung und spricht dadurch auch fir eine Ent-
stehung auf Grund der dabei eintretenden Anderung des Fliissigkeits-
gehaltes.

Zu betonen ist noch, daBl diese Befunde nur zum Teil an Sektions-
material erhoben wurden, zum Teil wurden sie an eingesandten Opera-
tionspraparaten gemacht, so dafl also eine Faulnis- oder Verwesungs-
wirkung dabei ausgeschlossen werden kann.

Eine gewisse Ahnlichkeit bietet. diese Degenerationsform mit den
Schrumpfungsbildern, die Heiderich fiir in kontrahiertem Zustand
fixierte Muskelfasern beschreibt, und wie sie auch Stéhr als Schrump-
fungskunstprodukte abgebildet hat. Diese unterscheiden sich aber von
den eben beschriebenen dadurch, daf sie erstens mit einer Schrumpfung
des Gesamt-Querschnittes einhergehen; zweitens, dafi das geschrumpfte
Myoplasma im Zentrum liegt, abgehoben von der Bindegewebsmembran ;
drittens, daB die Schrumpfungskunstprodukte immer an auflen gelegenen
Teilen gefunden werden, die zuerst mit dem Fixierungsmittel in Be-
rithrung kommen. : .

Fine zweite Degenerationsform, die ich hiufiger beobachten konnte,
entspricht dem Bilde der Atrophie der Muskulatur, wie es Kiebs in seiner
pathologischen Anatomie beschrieben hat. Die duflerst sparlichen und
schmalen Muskelfasern sind durch ein &dematds verbreitertes Inter-
stitium voneinander getrennt. Vielfach kann man zahlreiche unter-
gehende Muskelfasern beobachten; solche, bei denen fast nur noch der
Kern mit ganz geringem Myoplasma vorhanden ist, andere, die nur
noch als ganz schmale kernlose, meist leicht wellenformig verlaufende
Binder erkennbar sind, und. schlieBlich blasse, gegen das ddematose
Interstitium nur noch schwach abgrenzbare kleine Schollen und Bénder
als Reste untergegangener Wasern. Es entstehen so Bilder, die weit-
gehend denen dhneln, die Rdssle am Herzmuskel als serose Entziindung
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gekennzeichnet hat. Andere Fasern zeigen in Art der von Beneke be-
schriebenen wachsartigen Degeneration hyaline Aufquellung und Ballen-
bildung in der Mitte der Fasern unter Kollabieren der anderen Faser-
teile. Die Kerne dieser Fasern sind fast durchgehend hyperchromatisch
und zeigen deutliche Karyorrhexis (Abb. 3), so daB wohl in diesem
Zusammenhange beide Verdnderungen als Absterbeerscheinungen anzu-
sehen sind. Der Untergang geht an manchen Stellen soweit, da gréBere

Abb. 3. Serdse Entziindung der Muscularis des Diinndarmes mit langsamem Untergang
der Muskelfasern; Karyorrhexis. Zeil Fluoritsystem 4,5. Photookular 4,5. Auszug 95 cm.

hell erscheinende, vollig von Muskelfasern entblofte Liicken auftreten.
Im Interstitium, das aus einem hochstgradig aufgelockerten, Sdematis-
schwammigen Bindegewebe besteht, ist stellenweise in diesen Bezirken
die Bildung feinster, in der Malloryfirbung blaue Farbe annehmen-
der, meist in groben Windungen verlaufender Fasern zu beobachten.
Diese Atrophie fand sich ohne Bevorzugung einer besonderen Muskel-
schicht in simtlichen Teilen des Verdauungsschlauches. Ich konnte sie
viermal bei abzehrenden Krebsen, einmal bei Abzehrung infolge narbiger
Pylorusstenose, einmal bei hochgradiger Obstipation, einmal bei alkoho-
lischer Polyneuritis, einmal bei Morbus Basedow beobachten.

Wenn man sich nun die Frage vorlegt, wie der Endzustand dieser
Degenerationen aussehen wird, so mull man sich bewuf3t sein, daf beide
auf einer Entparenchymisierung beruhen mit dem alleinigen Ubrigbleiben
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des Bindegewebsgeriistes. Wirde dieser Vorgang soweit gehen, daf er
nicht mehr ausgeglichen werden kann, so miiite in beiden Fillen die
Sklerose das Endergebnis sein. Hs ist aber anzunehmen, dafl besonders
die hydropische Degeneration doch weitgehend ausgeglichen werden
kann, da ja bei der ausgedehnten Form ihres Auftretens grofie Ausfille
eintreten milten, die ja nicht beobachtet werden. Moglicherweise
kénnen aber doch an den schwerst geschidigten Stellen daraus sklero-
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Abb. 4. Fast vollstindige Verschwiglung der inneren Muskelschicht des Dickdarms.
Zei Apochromat 10mal. Photookular 4,5. Auszug 60 cm.

tische Herde entstehen. Bei der Atrophie kiindigt sich die beginnende
Sklerose in der oben beschriebenen Faserbildung deutlich an.

In dieser Fragestellung ist die Schilderung eines Falles von Wert,
weil er mit diesen Veriinderungen in Zusammenhang gebracht werden
kann. In dem Dieckdarm einer im Verlauf einer Psychose stark ab-
gemagerten 47jihrigen Frau (S.-Nr. 71/35) fanden sich mehrere gréBere,
flichenhaft sklerotische Bezirke. Die Faserbildung ging unscharf be-
grenzt in die in den anderen Teilen gut erhaltene Muskulatur (ohne
Atrophie) iiber. Sie war zum Teil auf die gesamte Muscularis ausgedehnt;
zum Teil aber schnitt sie mit scharfer Abgrenzung an der Grenze der
beiden Schichten der Muscularis ab. In diesem Falle war, wenn sich
eine auf eine Muskelschicht beschrinkte Verschwielung fand, fast aus-
schlieBlich die inmere, der Schleimhaut zugelegene Muskelschicht be-
troffen. Und zwar war dabei nicht ein fleckférmiger Untergang mit
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immer wieder mehr oder weniger gut erhaltenen Teilen dazwischen vor-
handen, sondern es fand sich eine vollstdndige Verschwielung der ganzen
Schicht in groBerer flichenhafter Ausdehnung ohne Erhaltenbleiben auch
nur einer Faser (Abb. 4). Diese Form der Verschwielung mit der fir die
hydrophische Degeneration kennzeichnenden Lagerung in der inneren
Schicht der Muskulatur macht eine Enfstehung auf Grund der hydro-
pischen Degeneration wahrscheinlich.

Zusammenfassung.

1. Es wird eine Form der Degeneration der glatten Muskulatur
des Darmkanales beschrieben, die durch Aufblihung des Zellraums durch
wasserige Flissigkeit unter Verdringung und Zugrundegehen der
Fibrillen gekennzeichnet ist, und dafiir der Name ,,hydropische Degene-
ration® vorgeschlagen. Sie findet sich hauptsdchlich an der der Schleim-
haut zugekehrten Muskelschicht in Zusammenhang mit abnormer
Inhaltsbeschaffenheit des Darmrohres.

2. Wird das histologische Bild des atrophischen Untergangs der
glatten Muskulatur des Darms mit o6dematioser Verbreiterung des
Interstitiums beschrieben.

3. Als Endzustand beider Degenerationen wird die Sklerose an-
genommen.

4. Es wird ein Fall beschrieben mit flichenhafter Verschwielung
hauptséchlich der inneren Muskelschicht des Dickdarmes und die Ent-
stehung auf Grund einer hydropischen Degeneration wahrscheinlich
gemacht.
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