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Uber histologisch typische und homologe Myome, die im Uterus 
in die Venen hinein- und in ihnen weiterwachsen, ist bisher erst yon 
wenigen Seiten berichtet worden. Deshalb erscheint die VerSffentlichung 
des im fo]genden beschriebenen Falles gerechtfertigt. ])as Pri~parat 
wurde yon Herrn Privatdozent Dr. H. Cra m e t  dem Insti tut  zugesandt. 
Die ~rztliche Mitteilung lautet (Dr. Cra mer)  : 

,,N. N., 50 Jahre alt, seit 7 Monaten amenorrh6isch, vor 25 Jahren 
ein Partus. K]agt in:den ]etzten Jahren iiber zunehmende Beschwerden 
im Unterleib. Untersuchung ergibt: 

Douglas links hinten yon einem Tumor ausgefiillt; rechts vor dem 
Uterus, oberhalb der Blase Tumor von prall-fester Konsistenz. Bei 
der Operation sieht man den Uterus in Medianstellung, rechts vor dem- 
selben, im Ligamentum latum entw~ckelt, einen verschiebHchen Tumor, 
links, hinter dem Uterus, einen kugeligen Tumor im Douglas, der aus 
seinen Verwachsungen gelSst, herausgehoben und entferut wird (einfache 
Cyste). 

~Tach Spaltung des Serosaiiberzugs des Ligamentum latum li~l~t sich 
der entwiekelte Tumor sehr leicht aus seinem Bert im reehten Para- 
metrium heraussehalen. Derselbe ist vielfach gelappt, einzelne wie 
Polypen gestielte weil~liehe Forts~tze werden beim ttervorziehen des 
Tumors offenbar aus Venenlichtungen herausgezogen. Die Ausschi~lung 
der Gesehwulstmassen gelingt auffallend leicht; nur die St~mme der 
Arteria und Vena uterina miissen unterbunden werden. Auch auf der 
linken Seite sind kleine Tumorpaketehen vorhanden. Die Tumoren 
werden mitsamt dem Uterus abgesetzt, der Stumpf mit Blase und Peri- 
toneum gedeckt." 

Nach Anfertigung yon Gefriersehnittpraparaten wurde yon Herrn 
Prof. P r y m  folgender vorli~ufiger B e f u n d  erhoben: 

Diagn. Hr. 973 II. 
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,,Es handelt sieh wohl sieher um ein Myom mit hyaliner Zwisehen- 
substanz, ein sog. Fibromyom. ])as Kn61ofehen in der Vene ist yon 
gleichem Bau wie die Haupttumoren.  Da der Tumor sieh gut aus- 
sch~len lieg, ist wohl die Gefahr eines Rezidives oder von Metastasen 
nicht sehr grog." 

K u r z e  B e s c h r e i b u n g  des  in Jores' Mischung k o n s e r v i e r t e n  
P r i ~ p a r a t e s  (Abb. ]). Es liegt ein in der Cervix amputierter Uterus 

Abb. 1. 

vor, yon dessen Seiten zahlreiehe gestielte Tumoren abgehen. Gewieht 
350 g. Links und oben hat er eine z. T. gebuckelte Ausw61bung, in die 
ein Teil des Cavum uteri hineinreieht. Sie ist dureh eine t~ ihe  im all- 
gemeinen seharf begrenzter Kugelmyome bedingt. Die gestielten 
Tumoren kommen aus einem mittleren Bezirk der Seitenkanten heraus. 
Die meisten reichen abw~rts in den 10arametralen t~aum hinein. Rechts 
gehen die obeI'en auch mehr nach seitlich und oben yon der Kante ab; 
sie sind zugleieh die grSgten (einer yon G~nseei-, 4 yon TaubeneigrSBe) 
und yon ellipsoider Form. Bei den anderen herrseht eine gestreekte 
Keulenform vor. Zwischen den bisher erwahnten Tumoren fallen beider- 
seits besonders helle und glatte Xeulehen auf, die aus dem Lumen 
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bier durchtrennter Venen, z, T. an dfinnen Stielen heraush~ngen. - -  
Skmtliehe Tumoren ffihlen sieh lest an, sind auf den Schnittfl~chen 
weiBlich; Erweiehungen, Cysten oder Blutungen tinden sich in ihnen 
nicht. Die gestielten Tumoren zeiehnen sich vor den Kugelmyomen 
makroskopisch dutch glattere Sehnittfl~chen aus. 

Eine der V e n e n ,  aus denen die Polypen herausschauen, wird nun 
w e l t e r  v e r ~ o ! g t  und mit  feiner Schere aufgesehnitten (Abb. 2). Die 
Polypenkeule geht bald in einen fadenfSrmigen Stiel fiber, der bandart ig 
abgefl~cht ist. Oann zeigt der Stiel 
eine kleine Knosloe. Auf diese und den 
folgenden Abschnitt  des Stiels legt sich 
eine weitere Keule mit  rinnenfSrmiger 
Vertiefung, deren Rknder spitzig aus- 
]aufen. Diese Keule: geht ebenfalls 
in einen diinnen Stiel fiber, der bald  
mit  dem anderen in einem Seitenast 
der Vene verschwindet. Aus diesemF 
ragt eine dritte, ganz kleine Keule 
heraus. I m  Stature der Vene schlieBt 
sich eine neue an. Wenn man sie zu- 
riickbiegt, k o m m t  ein aus einem an- 
derenSeitenast hervorsehauender klei- 
her Strang zur Ansieht. Der S tamm der 
Vene muB jetzt in die Uteruswand 
hinein verfolgt werden. Die Keule ver- 
schmklert sich hier bald und geht dann 
mit  einem runden Stiel yon 1 m m  
:Durchmesser neben Stielen kleinerer ~bb. 2. 
Polypen in die Wand der Vene. 

An der B a s i s  de r  P o l y p e n  zeigt das GefkB abet ein ver~ndertes 
Aussehen. Sein Lumen ist nieht mehr rundiich, sondern an verschie- 
denen Stellen unregelm~Big vorgew61bt. Andere in derselben Weise 
verfolgte Venen liefern ~hnl~ehe Befunde. Man sieht aueh ffir sich 
gelegene mehr oder weniger tiefe Buchten der Veneninnenfliiehe, die 
keine Gefal3miindungen sind. Die Vorw61bungen der Venenwi~nde, 
die nur im Bereich des Uterus, nirgends w~hrend des Verlaufs der 
Venen im Parametr ium gesehen werden, linden sich in reeht ver- 
schiedener GrSBe und Form. Von grSBeren, bald halbzylindriseh, 
bald mehr oder weniger zugesl0itzt , keilfSrmig ins Lumen vor,  
springenden Wfilsten, die schon makroskoloisch den Eindruck yon 
ins Inhere der stark erweiterten Gef~Be vorspringendem Uterus- 
gewebe machen, linden sieh vide Ubergi~nge zu feinsten nur leicht 
erhabenen Leistchen. Die Vorsprfinge kSnnen auch quer oder sehr~g 
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auf der Wand laufen. Auch die Polypen. gehen manehmal relatJv 
breit  ab, besonders an Spornen yon GefgBmfindungen, manebmM sind 
sie nur diinne und kurze Fgden. Die Wfilste und Leistehen k.6nnen eine 
Zeitlang in der Wand verlaufen und dann in l~iehtung der GefgBachse 
allmgMieh zu f re ien Polypen werden. Zuweilen sieht man mel~rfache 
Anheftungen desselben Stranges an der Gefgftwand (aueh im Para-  
metrium), die nur Ms sekundgre Verbindungen aufgefaBt werden kSnnen. 
Wenn man den Stiel anhebt, spannen sieh dann nahe seiner Haftstelle 
manehmal  Lamellen oder Fgdehen zwisehen Stiel und Gefgl3wand aus. 
In  der Umgebung der Polypenbasis, d. b. den mitt leren Bezirken der 
Uteruskanten und einer dazwisehenliegenden Zone der Rilekwand, 
die anch das Gebiet der Kugelmyome tangiert, hat  das St ra tum vaseu- 
tosum ein besonders loekeres, sehwammiges Gefiige. Es maeht unter  
der Lupe oft den Eindruek einer gegenseitigen Durehfleehtung band- 
artiger SehMen. Dies Gebiet lgBt keine seharfe Begrenzung gegen das 
abrige Uterusgewebe er.kennen. Es ist oft, wie aueh die kleineren 
Polypen, etwas durehseheinend und yon rStlieher Farbe. 

E i n  i n t r a v a s a l e r  P o l y p ,  der aus einem dieken ins Gefgl31umen 
eingestiilpten Wulst abging, w i r d  merkwiirdigerweise, wo er links aus 
der Uteruskante heraustrit t ,  z u e i ne  m ges~ielt am Ute rus  sitzenden, 
den anderen durehaus gleichenden i n t r a l i g a m e n t g r e n  T u m o r  - -  
zungehst  zu dessen Stiel. Das den Strang einsebliel3ende GefgB, das 
oberhMb dureh Anastomosen mit anderen Venen in Verbindung stand, 
hfillt ihn, w o e s  aus dem Uterus tr i t t ,  weiterhin ein. Der  Strang ver- 
breitert  sieh und ffillt bald das Getgg prall aus, jedoeh erst eine Streeke 
weir hinter seinem Austrit t  aus der Uteruswand. Die zun~ehst noeh 
spiegelnde Innenfl~e!le der Vene wird dann zun~ehst mit ibm loekerer, 
dann etwas fester fl~ehenhaft verbunden. Immerhin  lggt sieh der Tumor  
gut nnd vollst~ndig ausseh~len, so dab die Gef~Bwand fiberall bis an 
seine Spitze verfolgt werden kann. Er zeigt nun ggnz die Form der ein 
wenig kleineren bereits besehriebenen Polypen, die aus den offenen, 
durehtrennten Venen heraussahen. Es lieB sieh ausse!diegen, dab es 
sieh um einen etwa in einer Stielvene eines gew6bnliehen intraligamen- 
tgren Myoms aufwgrts gewaehsenen Strang handle. (Aus Verzweigungen 
der Stri~nge in kleinere Venen, die iei~ aueh sah, kann im iibrigen bei 
den reichlichen AnastomoSen nieht ohne weiteres auf dem Strom en~- 
gegengeriehtetes Waehsgum geseNossen werden.) AuBerkMb der Gel&B- 
wand findet sieh keine Sehale yon Muskelgewebe. Es folgen bier andere 
Xeulen, die sie an J, gnge flberragen und wahrseheinlieh zur Kompression 
der Vene ffihrten. So konnte die Keule nut  mehr in die Breige waehsen, 
was iibrigens rein expansiv gesehah. Die vorliegende Xeule wird also 
n u r  von einem intraven6sen Myom gebildet. Die GefgBstreeke, die 
auf den yore Tumor ausgeweiteten Absehnitt  herzwi~rts folgt, wurde 
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bei der Operation durchtrennt, doeh konnte sieh das am Amnputat blei- 
bende Elide liieht, wie die Venenwand an anderen Stellen, fiber den Poly- 
pelf zurtickziehen, da es bier feat an ihm haftete, abw~Lrts auch - -  
wenigstens an der Tumorspitze - -  obliteriert war. - -  Einige Keuleli 
besaBen an ihrer Oberfli~che flache dulikelrote ]31asen. Bei Einschnitt  
floB blutig gefgrbte Flfissigkeit aus. Eingebettete Schnitte solcher 
Stellen zeigteli zwischen eilier SchieJSt elastischer Fasern, die einer 
ansgeweiteten Vene entspreehen konnte, nnd dem 3/Iyom eine Schieht 
Blut. Endothel war nieht deutlich erkennbar.  

Da in den ]etzteren Fgl]en der Stiel nicht so einwandfrel wie bei dem vorigen 
Tumor als intravasaler Strang nachweisbar war, mug hier u. U. auch an zu- 
sammengedriingte elastische 1%sern des parametranen Bindegewebes mad ]31u- 
;Lungen gedacht werden. Ebenso kann in solchen F~illen, worauf R. Meyer 
X n a u e r  gegeniiber hinwies, in der Uteruswand dm'ch Zusammenschiebung 
e]astischer Fasern eine dilatierte Vene vorget~Luscht werden. 

H i s t o l o g i s c h e r  B e f u n d .  

Die Kugelmyome erweiseli sich dutch die typische Anordnung yon 
:Bindegewebe nnd viel verseMungenen Muskelfaserb/indeln als gew6hn- 
liehe Myome (sog. Fibromyome).  Die gT6Beren ilitraligament~ren 
und die ilitravenSsen Tumoreli unterscheiden sieh" yon ihnen dureh 
grogen GefaBreieiltum und hyalilie Degeneration des im fibrigen nicht 
weniger elitwicke]ten Bilidegewebes. Beides l~LBt sieh aus den refUnder- 
ten Zirkulationsverh~ltnisseli bei po lyp6sem Wachstum genfigend 
erkl~ren, ebenso der geordliete Verlauf der Faserbt~ndel. Letztere, vor- 
wiegend schmal, gitterartig, sind meist dutch breitere hyalili ver~Lliderte 
Bilidegewebsstreifen voneinander getrennt. Es ist ein Bild, das - -  yon 
inanchen Autoren Ms Angiomyom bezeiehnet - -  mit  B o r  s t  vollst~ndig 
aus den besondereli Wae!lstumsverh~ltliisseli, bier eines Myoms, erkl~rt 
werdeli kann. FUr ein malignes Myom, ein Leiomyoma sarcomatodes, 
felaleli alle histologisehen Anhaltspunkte,  und zwar an alleli Pr~paraten 
yon Basis, Stiel und Kenle versekiedener Polypen. l~ettige Degelieration 
wird nirgends geseheli. Die ilitraveli6sen Strange sind im allgemeinen 
yon einer kontiliuierlichen Endothelschicht bekleidet - -  im histologisehen 
Pr~parat  allerdings nicht iiberall erhalten -- ,  unter  der meist ein schmaler 
hyalin ver~nderter Streifen liegt. Elastisehe Fasern sieht man in den 
Tumoreli selbst nut  in dickwandigereli kleinen Gef/iBen, die verhi~ltnis- 
m~Big reichlich vorhanden sind. Die v611ige Ubereinst immung der 
histologisehen Bilder in den gr6Beren intraligamelit~ren ulid den intra- 
venSsen Tnmoren fi~llt auf. Sehnitte dutch den sehwammigen Bezirk 
des Uterus zeigten aueh an Stellen, we kein Polyp abging, die oft sehr 
weitgehenden Vorw61bungeli der Wand, auf die noch zuriiekzukommen 
ist. Einmal wurde auch eine gr6Bere Arteriole in eilie gleichgerichtete 
Vene wie tier eingestfilpt, fast frei verlaufend geseheli. 
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Es  h a n d e l t  s i c h  a l so  u m  M y o m e ,  d ie  m a k r o s k o p i s e h  i m  
L u m e n  der  V e n e n  z u  w a c h s e n  s e h e ~ n e n ,  n a c h  d e m  h J s t o -  
] o g i s c h e n  B e f u n d  a b e r  me. is t  n o c h  m i t  E n d o t h e l  b e k l e i d e ~  
s i n d , : a l s o  s u b e n d o t h e l i a l  w a c h s e n .  Sie t r e i b e n  d i e  V e n e n -  
w a n d  v o r  s i c h  h e r ,  e t w a  wie  w e n n  m a n  e i n e n  l e i c h t  a u f -  
g e b l a s e n e n  G u m m i h a n d s c h u h  y o n  au l~en  h e r  mi~ d e m  F i n g e r  
e i n s t i i ] p t .  

Als ~ dem unsrigen im wesentlichen entsprechende Fiille lassen sich 
nach den Literaturangaben, soweit ich sehe, nut  die yon K n a u e r  
und die yon S i t z e n f r e y  publizierten mit  Sieherheit reehnen. Eine 
Reihe vor allem histologiseh abweichender Beobaehtungen mul~ yon 
ihnen gesondert werden. Maligne Myome hat te  man schon frfiher in 
den Venen am Uterus gefunden. L a h m  sah bei einem malignen in 
Venen und L y m p b g e f ~ e n  wachsenden Myom, H e n n i c k e  bei einem 
,,SaI'kom" des Uterus auch kontinuierlielle Endothelbekleidung der 
~ntravasalen Strange.. Man kSnnte einwenden, diese s u b e n d o t h e -  
l i a l e n  Tumoren - -  wie auch unsere - -  l~gen also nicht im strengen 
Sinn intravasal,  doeh ist diese zuerst yon R, Me ye r  (bei histologisch 
typiseh gebauten Myomen) angewandte uncl mehrfach angenommene 
Bezeiehnung wobl die einfachste. Man mul~ aber im Auge behalten, 
dad unsere Tumoren wie auch ein Tell der , ,Sarkome" nnter dem Endo- 
thel liegen, was sieherlieh auch ffir das Verhalten der letzteren (geringe 
I~eigung zu Metastasen) yon Bedeutung ist. I m  fibrigen unterseheiden 
sieh - -  abgesehen vom. histologischen Bild --  die anderen Myome 
anscheinend auch dureh ihre i iul~ere G e s t a l t  yon den unsrigen, 
~I~er keulenfSrmige Polypen mit oft diinnen Stielen, die nur zum Tell 
(wohl erst nach AufhSren des Liingenwachstums) zu obturierendea 
PfrSpfen werden, dort nut  gleichm~il~ig ausfiillende Strange. Jene wuch- 
sen auch weir fiber das kleine Beeken, diese nur wenig iiber den Uterus 
hinaus. - -  Von den in  L y m p h g e f a l ~ e n  w a e h s e n d e n  M y o m e n  
( B i r c h -  H i r s e h f e l d ,  R. M e y e r )  tassen sich die zuerst yon K n a u e r  
beschriebenen i n t r a v e n  5 s e n auch im Uterus: selbst durch eingeschlos- 
senes Blur oder mikroskopisch durch den B a u d e r  Wand unterseheiden. 

1~. Meyer wies darauf bin, da~ infolge reaktiver Lymphgef~iBverdickung ill 
sp~iteren S~adien im Uterus die Unterseheidung u. U. schwierig sein, Sitze nfre y, 
dal3 die Venenwand bis auf das Endothel yon umgebendem Myom durch Druck- 
atrophie zerstSrt werden kann. 

Uber die G e n e s e  der Polypen sind die Ansichten geteilt. K n a u e r  
neigte der Auffassung zu, dab Tumoren 4er Venenmedia (Venenmyome 
im engeren Sinn) vorliegen mSehten, woran ihn u. a. kleinste Anh~nge 
der Veneninnenfl~tche denken liel~en. S i t  z e n f r e y suchte diese Anschau- 
ung fiir e~nen Tell der Polypen zu stiitzen. Es lassen sieh aber die 
histologisehen Bilder kleinster Zapfen der Veneninnenwand bei 'anschei- 
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nend intakter  Aul~enwand auch anders, z. B. dureh Weiterwachsen 
eines (die Aul~enwand an anderer Stelle einstiilpenden) Myoms ]~ngs 
der inneren Sehiehten der Gef~Bwand (sehon yon K n a u e r  er6rtert) 
erkl~iren. Die yon K n a u e r  herangezogenen seltenen F~tle, die als 
Myome der Venenwand besehrieben sind (aus der neueren Literatur  
kann ieh ihnen die Beobachtungen von N i e d e r l e  nnd S c h n y d e r  
hinzuffigen), sind wenig zum Vergleieh geeignet. Es lag eine ganz andere 
Waehstumsweise vet.  In  keinem Fall (es h andelt sich nut  un~l gr61~ere 
Venen der Extremit~iten, einmal des Plex. spermat.) kam es zu intra- 
ven6sem Waehsen. An einer einzelnen Ste]le bildete sich eine spindlige 
Verdickung der Venenwand. Man mag das seltene Vorkommen knoten- 
f6rmiger Venenmyome zugeben, d ie  in  die  U t e r u s v e n e n  h i n e i n -  
w a c h s e n d e n  M y o m e  h a l t e i c h n i c h t  ffir  s e l b s t ~ n d i g e  T u m o r e n  
de r  Gef~l~wand.  Es w~tre auffallend, dal~ diese Myome nur am Uterus 
in der Vene weiterwaehsen, dessen eigene Myome gerade sehr zu poly- 
p6sem Waehstum neigen. Aueh hierin m6chte ieh einen Hinweis darauf 
erblicken, dal~ die intraven6sen Myome v e t o  U t e r u s  s e l b s t  a u s -  
g e h e n .  In  allen bisher beschriebenen Fallen waren (wie auch K n a u e r  
betont) neben den naehweisbar intraven6sen noeh gr61~ere Myome 
vorhanden, die ffir jene den primaren Tumor bedeuten konnten, das 
Fehlen eines kontinuierliehen Zusammenhanges lieIt sieh nie erweisen. 
Es l~il~t sieh zwar auch nicht fiir jeden Polypen beweisen, dal~ er kein 
Tumor der Gef~l~media ist, zumal aueh dann die ~iul~ere Begrenzung 
der Gef~i3wand bald nicht mehr zu erkennen~ sein dfirfte, doeh hat 
reich das Studium des eigenen Pr~iparates zu der Uberzeugung gefiihrt, 
dal~ folgende Yon S i t  z e n f r e y fiir einen Teil der Polypen angenommene 
und beschriebene Entstehungsart  die ffir unsere Polypen wesentliehe ist. 

Wie  die  P o l y p e n  s i eh  b i l d e n ,  indem Teile des umgebenden 
Gewebes Zun~tehst in das Venenlumen verlagert werden, hat S i t  z e n f r e y 
bereits an der Hand hfibscher Abbildungen zu zeigen gesucht (,,hand- 
sehuhfingerf6rmige Vorstfilpung" der ganzen Gef~l~wand erw~hnt aueh 
K n a u e r ) .  Bei der Preparation gewann auch ich den Eindruek, dal~ 
dabei der lockeren, sehwammigen Struktur des Ausgangsgebietes der 
Polypen eine grol~e Bedeutung zukomme. S i t z e n f r e y  nimmt an, 
dal~ starker 8tauungsdruck in den dilatierten Venen allm~hlich zu 
Einbuchtungen ihrer Wand an weniger resistenten Stellen fiihrt (stelle n- 
weise sieht man hyaline Degeneration ~uch an der Aul~enseite der 
Gef~tl~wand). ])ann ragen die mehr Widerstand bietenden (z. B. Gef~ilie 
fiihrenden) Stellen ins Lumen vor und bilden die beschriebenen Zapfen 
und Wfilste. -- Myomgewebe pflegt lokal unregelm~il~ig ern~hrt zu sein. 
Liegt solehes nun dem Gef~il~ an, so l~il~t sich vorstellen, dal~ es einerseits 
Zu solehen Einbuehtungen Gelegenheit gibt, andererseits an den noeh 
gut ern~hrten Vorw61bungen weiterw~chst. Starke Lockerung der 
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Gef~l~wand wfirde dies erleichtern. Oft sah ich die ganze Gef~l~wand 
weir vorgewSlbt. Die Elastica zeigte zuweilen Zerreil~ungen. Am Urn- 
fang der freien Polypen wurde sie nicht mehr gefunden. Die Wand vet- 
liert so ihre Struktur und ist bald nicht mehr vom fibrigen Polypen 
zu unterseheiden. Das vorgestfilpte Endothel w~cl~st st~ndig mit. 

S i tzenfrey meint, dal~ ein zu anderen Zeiten negativer Venendruck yon 
grS~erer Bedeutung ffir das Weiterwachsen der Polypen sei. Demgegenfiber wfirde 
ich dann eher an eine stete Zugwirkung des vorbeigleitenden Blutes, besonders 
an Wirbeln denken, da ein negativer Binnendruck hier kaum in Betracht kom- 
men d~rfte. 

Es liegen keine besonderen Mitteilungen darfiber vor, wie oft sieh 
solche zapfenfSrmige VorwSlbungen in Uterusvenen linden. Sie erlangen 
wohl nut  in stark dilatierten Venen eine solehe Ausbildung, Ffir das 
Zustandekommen l~ngerer Polypen dfirfte aber das Zusammentreffen 
verschiedener i m  Einze]fM1 sehwer feststellbarer Mitbedingungen aus- 
sehlaggebend seinl z. B. mul~ die Zirkulation im extravasalen Tumor 
den Anforderungen der Polypen gewachsen bleiben. 

Die H ~ u f i g k e i t  des  V o r k o m m e n s  unserer Tumoren ist sieher 
grSl~er als man frfiher annahm (wenn diese auch nicht stets so stark 
ausgebildet sein mSgen). Das geht daraus hervor, dal~ yon den Be- 
obachtern, die besonders hierauf aehteten, K n a u e r  4, S i t z e n f r e y  
3 F~lle finden konnten. Diese fordern dazu auf, die Venen myomatSser 
Uteri (besonders mit gestielten Tumoren) 5fter n~her anzusehen (Auf- 
schneiden). 

Eine E n t s t e h u n g  grSl3erer  T u m o r e n  a u s  i n t r a v e n S s e n  
S t r ~ n g e n  war yon K n a u e r  angenommen worden. R. M e y e r s  Ein- 
wand gegen das Zwingende des aus K n a u e r s  Befunden gezogenen 
Schlusses wurde oben erw~hnt. Er entf~llt, wenn ein das Lumen noch 
nieht ganz ausfi~llender, rings freier intravasMer Strang Ms Stiel nach- 
gewiesen werden kann, wie es bei einem intraligament~ren Tumor unseres 
Pr~parates mSglich war. 

Das w e i t e r e  W a c h s t u  m in die Breite naeh Ausffillung des Get,lies 
war hie infiltrierend, das L~ngenwachstum relativ begrenzt und be- 
schr~nkte sich bei den genannten Beobachtungen auf die nab_ere Urn- 
gebung des Uterus. 

Ein yon Diirck demonstriertes, bis ins tterz gewachsenes ~yom mul~ bier 
erw~hnt werden, weil es (laut Referat) als eln~aches Fibromyom erschien. Dieser 
singul~re Fall in der Literatur ~iber F[yome fiberhaupt - -  schon deshalb sehr 
interessant - -  verhielt sich also mindestens hinsichtlieh des Liingenwachstums 
versehieden yon den anderen Beobaehtungen und viel mehr einem atypiseh 
gebauten Tumor entspreehend. Leider ]iegen keine n~heren Mitteilungen vor, 
wie z. B. dar~ber, ob sich histologisch Ubergangsbilder fanden. Es war schon 
fiin~mal wegen Uterusmyom operiert women, der Fall also prognostisch suspekt. 

]~etonung verdient wohl noch0 dal~ unsere histologisch als gutartig 
hnponierenden Tumoren nicht arm, im eigenen Falle sogar reich an 
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Bindegewebe wasen.  R i b b e s t  ha t  auf die Bedeu tung  des GehMtes 
an  s t f i t zendem Bindegewebe in  Myomen  ftir  deren  Wachs tumswei se  
besonders  hingewiesen.  E m b o l i e n  u n d  B l u t t h r o  r u b e n  wurden  bei  
unseren  Tumosen  n o c h  n i c h t  g e s e h e n .  S i t z e n f r e y  empf ieh l t  bei  
Sek t ionen  an  ~]mbolie Vers to rbener  mi t  ) / Iyomen h ie rauf  zu ach ten  
(Aufschneiden der  Uterusvenen) .  Wie  gest ie l te  subserSse Po lype n  z. B. 
z u  freien X 6 r p e r n  des BauchhShle  wesden kSnnen,  so is t  auch hies e in  
Abdsehen  u n d  Abseil~en bei  den ausgebre i t e t en  degenesa t iven  Ves- 
~inderungen gut  voss te l lbar .  W e n n  nun  aueh bei  diesen noch wenig 
b e a c h t e t e n  T u m o r e n  besonders  die Embol ie -  u n d  Thrombosege fah r  im 
Auge zu behMten  ist ,  so is t  doeh yore  pa tho log i sch -ana tomischen  S tand-  
p u n k t  festzustel len,  dab  sie b isher  (soweit sie auf G r u n d  des vor l iegenden  
Mi t te i lung6n mi t  Sicheshei t  h ierher  gerechnet  wesden k6nnen)  das 
W a c h s t u m  g u t a r t i g e r  po lypSser  Myome zeigten.  

Abgeschlossen Apr i l  1921. 
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