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Degenerationen der glatten Muskulatur sind im Schrifttum nur in 
kurzen Angaben, besonders in den ~lteren Kandbiichern erwghnt. Es 
finden sich mehrfach Besehreibungen der fettigen Degeneration der 
glatten Muskelfasern; aui~erdem wurde yon Be~k~ die hyaline (wachs- 
artige) Degeneration der glatten Muskelfasern beschrieben. Bei der 
Beobachtung yon Ver~nderungen der glatten N[uskulatur ist abet be- 
sonders starke Kritik notwendig, da, wie yon StShr und yon Heiderich 
betont wird, durch die Art der Fixierung und den Zeitpunkt der Fixierung 
]eieht Ver~nderungen vorgets werden, die in Wirklichkeit nut auf 
der verschiedenen Schrumpfungsform der Fasern in den versehiedenen 
Kontraktionszust~nden beruhen. 

Ieh hatte bei der mikroskopischen Untersuehung einer grSl~eren 
Anzahl yon Teilen des Magen-Darmschlauches in versehiedenen Ab- 
sehnitten Gelegenhei~i eine Degenerationsform zu beobachten, die bis 
jetzt noch nicht beschrieben worden ist. Diese ist am deutlichsten an 
quergesehnittenen Muskelfasern zu erkennen. In der ausgepr~gtesten 
Form erscheinen die einzelnen Muskelfasern deutlich verbreitert; dabei 
ist aber der Raum innerhalb der Maschen des membran6sen Binde- 
gewebes leer; die Masehen erscheinen wie gebli~ht. Im Zentrum dieser 
Masehen liegt hin und wieder ein auff~llig plump gestalteter, wenig chro- 
matindichter Kern. Bei dem stgrksten Grad liegt also eine leere Binde- 
gewebsmasche neben der anderen mi~ einzelnen Kernen im Zentrum 
derselben ohne jeden Rest yon Myoplasma auf grS~ere Streeken (Abb. 1). 
Bei sehwgcheren Graden finden sich dann neben den vSllig ausgeleerten, 
gebli~hten ~asehen kleine, noah vollst~ndig mit Myoplasm~ angeffillte 
Bindegewebsmaschen. Dazwischen linden sich dann in solchen F~llen 
alle Ubergangss~adien: Auftreten eines hellen Hofes um den Muskelkern, 
Verdri~ngung des N[yoplasmas an die Peripherie des Faserquerschnittes, 
Anliegen des Myoplasmas an das membranSse Bindegewebe in Ring- 
oder l~albringform, schlie~lich in Form kleiner Schollen, die oft an der 
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Beriihrungsstelle mehrerer Querschnitte in einem Haufen zusammen- 
liegen. An 1/~ngsgeschnittenen Fasern ist derselbe Vorgang folgender- 
mal3en zu beobachten: Die Fasern werden auffgllig breit, das Myoplasma 
eigenartig aufgehellt und durchsichtig, der Kern wie aufgequollen, 
spinde]ig, wenig chromatindieht. Nimmt der Vorgang st/~rkere Grade 
an, so tr i t t  auch hier ein he]ler Hof um den Kern auf und das Myoplasma 
wird znr Peripherie der Faser verschoben. Jedoeh wird bier das Bild 

Abb .  1. , , t t y d r o p i s c h e  D e g e n e r a t i o n "  a n  q u e r g e s c h n i t t e n e n  g l a t t e n  1Viuskelfasern. 
Ze ig  A p o c h r o m a t  10real.  P h o t o o k u l a r  4,5. A u s z u g  60 cm.  

hie so deutlich wie an den quergeschnittenen Fasern, zum Teil wohi 
dadurch bedingt, dal] infolge der Dicke des Schnittes ein Teil des peripher 
gelegenen Myoplasmas in das Zentrum hinein projiziert wird. Bei sgmt- 
lichen angewandten F/~rbemethoden, H/~matoxylin-Eosin, van Gieson, 
Mallory, Sudan nehmen die heIlen R~ume keine Farbe an. 

Diese Degenerationsform findet sich meist anf grSBere Streeken der 
Muskelwand ausgebreitet, meist aber in stark wechselnder Ausprggung 
in einzelnen Abschnitten. Zum Tell fanden sich abet auch in einem 
Schnitt nut kleinere Degenerationsherde neben vSllig regelrecht gebauten 
Muskelabschnitten. Wichtig ist, dab die Degeneration fast immer nur 
auf eine Muskelschicht ausgedehnt war, wobei dann die anderen gar nicht 
oder wesentlich schwg~cher ergriffen waren. Verbunden ist sie immer mit 
einer Verbrei~erung der betreffenden Muskelsehicht, wie es ja auch 
schon durch die Vergr6Berung der einzelnen Elemente gegeben ist. 

Vi rchows  Arch iv .  Bd .  296. 13 
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Schon bei makroskopischer Betrachtung macht sich diese Ver~nderung 
an einer eigenartig glasigen Aufquellung der verbreiterten NIuskulatttr 
bemerkbar. Fast  ausschlieBlich land sich die Vers an den 
)/[uskelfasern der inneren, der Schleimhaut zugelegenen N[uskelschicht. 
Fand sie sich in der gesamten N[uscularis, so war doch immer ein stgrkeres 
Befallensein der inneren Schicht feststellbar, mit  Ausnahme der N[usku- 
latur des Magens, bei der in dem beobachteten Falle fast ausschliel~lich 

Abb. 2. , ,Hydropische Degenera t ion"  n u t  der innersten Teile 4er  inneren  Muskelschicht  
des Dickdarms.  Zei~ A p o c h r o m a t  10real. Photoolcalar  4,5. -~uszug 25 cm. 

die i~uBerste Muskelschicht befallen war. Bei den anderen F~llen war 
aber vielfach zu beobachten, wie die Vers yon innen nach aul~en 
zu langsam an Stgrke abnahm; in dem einen Falle waren sogar nur 
ausschliefilich die innersten Teile der inneren ~uskellage befallen (Abb. 2). 
Am haufigsten und deut]ichsten konnte ich diese Veranderung an der 
Muskulatur des Dickdarmes beobachten und hier besonders im Bereiche 
des Coecums ; hgufiger auch noch an der Muskulatur des unteren Ileums ; 
seltener am )~agen und an der: Speiser6hre. Zu betonen ist dabei abet, 
dal~ die ~m hi~ufigsten befallenen Stellen auch yon mir bedeutend reich- 
licher untersucht wurden, so dab dadurch leicht eine falsche Verteilung 
vorgeti~uscht werden kSnnte. Am Dickdarm konnte ich sie in 4 F~llen 
beobachten: 

1. L~ngere Zeit bestehende 1Y[agen-Colon-Fistel, Koprostase des 
Colon; schwerer i~lterer paralytischer Ileus des Dfinndarmes. 
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2. Stenosierendes Careinom des Rectums, ehronisehe Colitis. 
3. Starke Abzehrung bei Lungencareinom. 
4. Lues eongenita mit allgemeinem Hyclrops. 
]3ei 3 dieser F/~lle konnte ich die Ver~nderung gleiehzeitig auch am 

unteren Ileum beobachten. 
Am Magen in 2 F~llen: 
1. Klinisch fast vollst~ndige Pylorusstenose dutch muskuls t typer- 

trophie. 
2. Pl5tzlicher Tod mit Blutbreehen dureh Verblutung aus Sarkom 

des ]~etropharynx.. 
An der SpeiserShre in 1 Fall: 
Diffuse Erweiterung der Speiser6hre bei Kardiospasmus. 
Bei diesen versehiedenen F~llen f/~llt doch bei einem Tell etwas 

Gemeinsehaftliehes auf: Die abnorme Besehaffenheit des Inhalts : Kopro- 
stase, direkter Abflul] des saueren ~ageninhaltes in das Quercolon, 
Pylorusstenose, Kardiospasmus; w/~hrend ein anderer Tell bleibt, der 
derartige Anhaltspunkte nicht bietet. Es mag sein, dal~ sie zum Teil 
bei der Sektion nieht mehr erkennbar waren, wie es ja bei dem AbflieBen 
eines abnormen Inhalts sehr leieht mSglich ist. Far  den urs/iehlichen 
Zusammenhang mit dem abnormen Inhalt  spricht auch das fast regel- 
mg~l]ig stg~rkere Befallensein der inneren Muskellagen. ~r 
kSnnte noch eine Wirkung fiber die motorisehen Zentren vorliegen im 
Sinne einer Ls die erst die Muskelfasern fiir die Degeneration 
geeignet macht. Gestfitzt wird diese Annahme durch das Befallensein 
fast ausschliel~lieh nut  einer iV[uskelschieht, d. h. also einer unter einem 
Innervationszentrum stehenden Einheit. An den intramuralen Ganglien- 
plexus babe ieh zwar in einem Fall Lipoidablagerung in den Ganglien- 
zellen linden kSnnen; jedoch warnt Orth mit Reeht vor der l'Jbersch~tzung 
dieses an sich h~ufigen Befundes, und aul~erdem land er sich an den 
anderen F/illen nicht. ]~benso vermiBte ieh aueh die anderen an Ganglien- 
zellen besehriebenen Ver/tnderungen. Zum Tell kSnnte aber aueh eine 
andere Entstehungsart vorliegen, wie sie durch den Fall der kongeni- 
talen Lues nahegelegt wird; ein Zusammenhang mit dem chronischen 
()dem, das bier am Diekdarm an der besonders ausgeprfi, gten Sehwellung 
der ganzen Darmwand sehon makroskol0iseh auffiel. Dieser Zusammen- 
hang ]egt iiberhaupt die Frage nach dem eigentliehen Wesen der Degene- 
ration nahe. Man kSnnte far sie den Namen ,,hydropisehe Degeneration" 
der Muskelfasern vorsehlagen, d. h. als0 Auffiillung des Zellraumes mit 
wasseriger Fliissigkeit unter Verdr/~ngung und Zugrundegehen der 
FibriIlen. ]~ei dieser ]~etrachtungsart w~tre eine Entstehung aus einem 
ehronisehen 0dem heraus wohl verstandlieh. 

Im Zusammenhang mit einem 5rtliehen 0dem und vielleieht einer 
toxisehen Ls der Muskelfasern ist das Auffinden dieser Degene- 
rationsform in der Naehbarschaft entziindlicher Herde zu bringen. Ieh 

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

AuBerdem konnte icla diese Degenerationsform noch an folgenden 
anderen, mit glatter lV[uskulatur ausgestatteten Organen beobachten: 

Am Nierenbecken zweimal bei ehronischer Pyelitis, 
an der Harnblase zweimal in Verbindung mit einem hochgradigen 

•dem der ganzen Blasenwand, einmal davon entzfindlieher Natur, 
an der Gallenblase viermal; in 3 F~llen bei akuter und chronischer 

Entzfindung, einmal bei Cholelithiasis, 
an der Bronchialmuskulatur einmal bei klinisch und anatomiseh- 

pathologisch typischem Asthma bronchiale, 
am Uterus zweimal, abet nur in/~ul3erst schwach ausgeprs Form; 

in dem einen Fall bei einer Phlegmone der Uteruswand, im anderen bei 
verz6gerter Involution 5 Wochen nach der Geburt. 

Ein gro.~er Tell dieser Fs zeigt diese Degenerationsform als Begleit- 
erscheinung einer Entzfindung und spricht dadurch aucb ffir eine Ent- 
stehung auf Grund der dabei eintretenden ~nderung des Flfissigkeits- 
gehaltes. 

Zu betonen ist noch, dal~ diese Befunde nut  zum Tail an Sektions- 
material erhoben wurden, zum Tei] wurden sie an eingesandten Opera- 
tionspr•paraten gemaeht, so dal3 also eine F~ulnis- oder Verwesungs- 
wirkung dabei ausgesch!ossen werden kann . . . .  

Eine gewisse ~hnl iobkei t  bietet  diese Degenerationsform mit den 
Schrumpiungsbildern, die Heid~rich ffir in k0ntrahiertem Zustand 
fixierte Muskelfasern beschreibt, und wie sie aueh St6hr als Sehrump- 
fungskunstprodukte abgebildet hat. Diese unterscheiden sieh aber yon 
den eben besehriebenen dadurch, dal~ Sie erstens mit einer Schrumpfung 
des Gesamt-Querschnittes einhergehen; zweitens, dal3 das geschrumpfte 
Myoplasma im Zentrum liegt, abgehoben yon der Bindegewebsmembran ; 
drittens, dal3 die Sehrumpfungskunstprodukte immer an au6en gelegenen 
Teilen gefunden werden, die zuerst mit dem Fixierungsmittel in Be- 
rfihrung kommen. 

Eine zweite Degenerationsform, die ieh h~ufiger beobachten konnte, 
entspricht dem Bride der Atrophie der ~uskulatur,  wie es Klebs in seiner 
patho]ogischen Anatomie besetirieben hat. Die ~ul3erst spgrlichen und 
sehmalen Muske]fasern sind du tch  ein 5demat6s verbreiter-tes Inter- 
stitium voneinander getrennt. Vie]fach k a n n  man zah]reiche unter- 
gehende l~uskelfasern beobaehten; solehe, bei denen fast nur noch der 
Kern mit ganz geringem l~yoplasma vorhanden ist, andere, die nur 
noch als ganz schmale kernlose, meist leicht wellenfSrmig verl~ufende 
B~nder erkennbar sind, und sehlie135eh blasse, gegen das 6demat6se 
Interstitium nut noeh schwach abgrenzbare kleine Schollen und B/~nder 
als Reste untergegangener Fasern. Es entstehen so Bilder, die weit- 
gehend denen ~hneln, die RSssle am Herzmuskel als ser6se Entzfindung 



Degenergtionen der glagten ~uskulatur des Darmkanals. 197 

gekennzeichnet hat. Andere Fasern zeigen in Art der yon Benek~ be- 
sehriebenen wachsartigen Degeneration hyaline Aufquellung und Ballen- 
bildnng in der Mitre der Fasern unter Xollabieren der anderen Faser- 
teile. Die Kerne dieser ]~'asern sind fast durehgehend hyperchromatiseh 
und zeigen deutliChe Karyorrhexis (Abb. 3), so d ~  wohl in diesem 
Zusammenhange beide Veranderungen alS Absterbeerscheinnngen anzu- 
sehen sind. Der Untergang geht an manchen Stellen soweit, d~13 grSBere 

Abb .  3. Ser6se E n t z i i n d u n g  tier Z'fuscui~ris des Di~nnda~'mes mit l a n g s a m e m  U n t e r g a n g  
d e r , ~ u s k e l f a s e r n ;  K a r y o r r h e x i s .  Zeil~ F l u o r i t s y s t e m  ~,5. P h o t o o k u l a r  4,5. A u s z u g  95 cm.  

hell erseheinende, v511ig yon Muskelfasern entblS•te Liicken auftreten. 
Im Intersti~ium, das aus einem hSchstgradig aufgelockerten, 5dematSs- 
schwammigen Bindegewebe besteht, ist stellenweise in diesen Bezirken 
die Bildung feinster, in der Malloryf~rbung blaue Farbe annehmen- 
der, meist in groben Windungen verlaufender Fasern zu beobachten. 
Diese Atrophie land sich ohne Bevorzugung einer besonderen ~uskel- 
sehieht in samtlichen Teilen des Verdauungsschlauches. Ich konnte sie 
viermal bei ahzehrenden Krebsen, einmal bei Abzehrung infolge narbiger 
Pylorusstenose, einmal bei hochgradiger Obstipation, einmal bei alkoho- 
lischer Polyneuritis, einmal bei ~orbus Basedow beohachten. 

Wenn man sich nun die Frage vorlegt, wie der Endzustand dieser 
Degenerationen aussehen wird, so toni3 man sich bewn~t sein, dal~ beide 
auf einer Entparenchymisierung beruhen mit dem alleinigen lJbrigbleiben 
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des Bindegewebsgerfistes. Wiirde dieser Vorgang soweit gehen, dall er 
nicht mehr ausgeglichen werden kann, so miillte in beiden Fs die 
Sklerose das Endergebnis sein. Es ist aber anzunehmen, dab besonders 
die hydropische Degeneration doch weitgehend ausgeglichen werden 
kann, da ja bei der ausgedehnten Form ihres Auftretens grol~e Ausfiille 
eintreten mtil~ten, die ja nicht beobachtet werden. MSglicherweise 
k6nnen aber doch an den schwerst geschs Stellen daraus sklero- 

Abb .  4. F a s t  vollsti~ndige Ver schwie lung  der  i nne ren  Muske l sch ich t  des D i c k d a r m s .  
Zeill A p o c h r o m a t  10real .  P h o t o o k u l a r  4,5. A u s z u g  60 cm.  

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

Ih dieser Frageste]lung ist die Schilderung eines Falles yon Wert, 
weft er mit diesen Vers in Zusammenhang gebracht werden 
kann. In dem Dickdarm einer im Verlauf einer Psychose stark ab- 
gemagerten 47jghrigen Frau (S.-Nr. 71/35) fanden sich mehrere grSl~ere, 
flgchenhaft slderotische B ezirke. Die Faserbildung ging unscharf be- 
grenzt in die in den anderen Teilen gut erhaltene Muskulatur (ohne 
A*rophie) fiber. 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 beschr~nk~e Verschwielung land, fast aus- 
schliel~]ich die innere, der Sohleimhaut zugelegene Muskelschicht be- 
troffen. Und zwar war dabei nicht ein fieckf6rmiger Untergang mit 
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immer wieder mehr oder weniger gut erhaltenen Teilen dazwischen vor- 
handen, sondern es fand sieh eine vollst/~ndige Verschwielung der ganzen 
Schicht in grSi3erer fl~tehenhafter Ausdehnung ohne Erhaltenbleiben aueh 
nur einer Faser (Abb. 4). Diese Form der Verschwielung mit der ffir die 
hydrophische Degeneration kennzeichnenden Lagerung in der inneren 
Sehicht der Musknlatur macht eine Entstehung auf Orund der hydro- 
pischen Degeneration wahrseheinlich. 

Zusammeniassung. 
1. Es wird eine Form der Degeneration dec glatten Muskulatur 

des Darmkana]es besehrieben, die dureh Aufbl~hung des Zellraums durch 
w~sserige Fliissigkeit unter Verdr~ngung und Zugrundegehen der 
Fibrillen gekennzeichnet ist, und daffir der Name ,,hydropische Degene- 
rat ion" vorgesehlagen. Sie finder sieh hauptss an der der Schleim- 
haut  zugekehrten Muskelschieht in Zusammenhang mit  abnormer 
Inhaltsbeschaffenheit des Darmrohres. 

2. Wird das histologische Bild des atrophischen Untergangs der 
glatten )~uskulatur des Darms mit 5dematSser Verbreiterung des 
Interst i t iums beschrieben. 

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

4. Es wird ein Fall besehrieben mit flgehenhafter Verschwielung 
hauptsiiehlich der inneren Muskelschieht des Dickdarmes und die Ent- 
stehung au~ Grund einer hydropischen Degeneration wahrscheinlieh 
gemacht. 
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