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Mit 13 Textabbildungen.

(Eingegangen am 15. Mai 1926.)

In einer eingehenden und aufschluBreichen Arbeit hat im letzten
Jahr Krumbern den Nachweis erbracht, dal die sogenannte Palisaden-
stellung der Kerne, die seit den Untersuchungen Verocays als spezifisch
und kennzeichnend fiir die Neurinome gilt, unter Umstdnden auch
anderen Gewichsen der Stiitzsubstanzen, dem Myom und dem Sarkom,
zukommt.

Bisher ist diese Palisaden- oder Kernbandstellung als so typisch fiir gewisse
neurogene Tumoren angesehen worden, dall einzelne Geschwiilste nur auf das
morphologische Merkmal der Kernbandstellung hin unter die Neurinome ein-
gereiht wurden, obwohl sich ein Zusammenhang mit Nerven oder Nervensubstanz
weder makroskopisch noch mikroskopisch nachweisen lieB (z. B. Askanazy, retro-
pharyngealer Tumor). Obwohl eine typische Anordnung der Kerne zu Béndern
schon von Hippel, Henneberg und Koch und Meyer gesehen und kurz beschrieben
worden war, hat sie doch erst Verocay als typisch fiir gewisse Geschwiilste der
peripheren Nerven beschrieben und nach dieser Richtung genau untersucht. Er
bezeichnet als Kernbandstellung eine Anordnung des Gewebes, in dem die Kerne
immer so gestellt sind, daB ihre Langsachse mit der Verlaufsrichtung der Biindel-
fasern zusammenfillt und sie schichtweise besonders dicht gehduft liegen, so dal
kernreiche Teile in Form von Querbindern mit kernlosen Strecken abwechseln.
Auf diese Weise entsteht ein Strukturbild, das Verocay mit dem makroskopischen
Bild des sog. getigerten Herzens verglichen hat; besser vielleicht lieBe es sich mit
der Maserung langsgeséigten Holzes oder dem Glanzreflex von Moireeseide ver-
gleichen.

Auch Antont hat in seinem Buch iiber die Riickenmarksgewichse die Kern-
bandstellung genau untersucht und beschrieben und als durchaus charakteristisch
fiir die Geschwiilste des peripheren Nervensystems erkannt. Allerdings findet
er sie nicht durchwegs in allen hierher gehorigen Fillen vertreten, sondern nur
dort, wo die Geschwulst vorwiegend lingsfaserige Struktur aufweist. Erunterscheidet
zweierlei Typen der Neurinome: den Typus A, in dem das Gewebe fibrillir und
ausgesprochen polar, d. h. zu linglichen Ziigen angeordnet ist und den Typus B,
der retikulidr apolar gerichtet ist; die Kernbandstellung kommt ausschlieflich
dem Typus A zu.
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Verocay hat aus dem Umstand, dal die zwischen den Kernbéndern ver-
laufenden, parallelen, feinen Fasern sich nach van Gieson gelb oder hochstens blaf$3-
rotlich firben, den Schlufl gezogen, dall es sich um eine spezifische, nicht dem
kollagenen Bindegewebe angehorige Gewebsart handelt, die er von den Zellen
der Schwannschen Scheide abzuleiten versucht. Nach seiner Vorstellung ist die
Muttersubstanz der Geschwiilste ein fiir die peripheren Nerven spezifisches Ge-
webe, das infolgedessen auch bei der Gewéchsbildung eine spezifische, keinem an-
deren Gewebe zukommende Struktur entwickelt. Da es nirgends anders als in den
peripheren Nerven Schwannsche Zellen gibt, kann es nach Verocay auch nirgends
anders den spezifischen Tumor der Schwannschen Zellen geben, fiir den er, von
der feinfaserigen Substanz zwischen den Kernbandern abgeleitet, den Namen
Neurinom eingefithrt hat. Nun beschreibt aber Krumbein in der erwéhnten Arbeit
mehrere Myome, die wie die Neurinome Kernbandstellung mit feinen Fasern
zwischen den Kernbandern aufwiesen; auch ein Sarkom des Oberschenkels zeigte
shnliche Zellanordnung, wenn auch die Kernbander viel dichter und enger zu-
einander stehen und vielfach netzartig ineinander tbergehen. Krumbein hat
damit den Beweis erbracht, daB die Kernbandstellung nicht fiir die Geschwiilste
der peripheren Nerven spezifisch, sondern eine Strukturform von allgemeiner
Geltung ist und auch sonst in bindegewebigen Gewichsen unter bestimmten, noch
nicht néher erforschten Bedingungen zustande kommt. Da sich in den erwiahnten
Myomen die feinfaserige Substanz zwischen den Kernreihen nach van Gieson
rotlich bis dunkelrot farbt, falit er sie als echtes kollagenes Bindegewebe von be-
sonders feiner Faserung auf und nimmt fiir die Falle, in denen sich die Fasern
nach van Gieson nur gelb oder gelblichrot farben, unvollkommene Differenzierung
an. Aus diesem Grunde will er die Neurinome, die er auch dort, wo sie kennbar
von Nerven ausgehen, vom bindegewebigen Anteil dieser Nerven ableitet, dem
rosaroten bis leuchtend roten Farbton entsprechend, den die Fibrillen nach van
Gieson annehmen, mit den anderen Geschwiilsten gleicher Struktur als Fibroma
tenuifibrillare zu einer Gruppe vereinigen,

Eine befriedigende Erklarung fiir den morphogenetischen Vorgang
zu geben, der, allen dieser Gruppe angehérigen Geschwiilsten gemeinsam,
zur Entstehung der Kernbander fihrt, erklart sich Krumbein aufler-
stande. Die bisher allgemein angenommene Theorie von Francini,
die die Kernbénder auf amitotisch parallel zur Langsachse sich teilende
Nervenfaserzellen zuriickfiithrt, mull Krumbein ablehnen, da er die Zellen
der Kernbinder fiir Abkommlinge mesodermalen Gewebes ansieht.
Er begniigt sich mit dem Hinweis auf rhythmische Wachstumsvorgange;
ein Erklirungsversuch, der so allgemein gehalten ist, daf3 er zwar keinen
Angriffspunkt, aber auch keine Befriedigung gewahrt.

Um einen Uberblick iiber die Hdaufigkeit der Kernbandstellung zu
erhalten und den Grund zu ermitteln, warum sie in einem bestimmten
Fall auftritt und in hundert anderen fehlt, habe ich das Material unserer
Klinik bzw. unseres Museums, das Myome aller Gr6Ben und Lagerungen
enthilt, durchgesehen und die Falle, die Kernbandstellung zeigen, aus-
gesondert. Dabei hat es sich gezeigt, dall Kernbandstellung in einzelnen
Faserbiindeln durchaus nicht selten ist. Es 146t sich unschwer beinahe
in jedem gréBeren Myom eine Stelle finden, die Faserbiindel mit band-
artig angereihiten Kernen aufweist (Abb. 1). Voraussetzung ist, dal die
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Muskelfasern parallel zueinander verlaufen und der Schnitt parallel
zur Léngsachse des Biindels gefithrt wird. Wo die Fasern abbiegen
und sich unter Aufsplitterung miteinander verweben, verschwindet
sofort die bandférmige Anordnung der Kerne. In diesem Punkte zeigt
sich vollkommene Ubereinstimmung mit der Einteilung von Antoni;
so wie in den Neurinomen findet sich auch in den Myomen die typische
Kernbandstellung nur dort, wo das Gewebe fibrillar und polar angeordnet
ist; mit dem Verlust der Polaritét verschwindet auch die regelmaBige
Anordnung der Kerne und an Stelle der Streifen und Bénder tritt die
gewohnliche diffuse Verteilung der mehr oder weniger winkelig zu-
einander stehenden Kerne.

Abb. 1. 250fache Vergr. Schuitt aus der Mitte eines Myoms. Im Interstitium zwischen zwei Myom-
knoten hat sich ein kurzes Kernband erhalten.

Neben diesem héufigen Vorkommen vereinzelter Biindel mit Kern-
bandstellung finden sich auch Fille von Myomen, die durchwegs oder
nahezw durchwegs Bandstellung der Kerne aufweisen. Diese Falle sind
wohl nicht allzu haufig, dennoch habe ich eine Anzahl gefunden, von
denen die nachstehenden niher beschrieben seient):

Nr. 16 571. Gyndkologischer Befund: Introitus eng, Portio glatt, Muttermund

geschlossen, Uterus itber faustgroB, etwas unregelmiflig, nicht sehr derb. Das
rechte Parametrium kurz.

1) Die Krankengeschichten sind mit Einverstindnis des Verfassers gekiirat.
Der Herausgeber.
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Diagnose: Myoma uteri. Operation am 30. VI. Supravaginale Amputation
des Uterus.

Makroskopischer Befund: Auf dem Durchschnitt erweist sich die Uteruswand
von einer groflen Anzabl hanfkorn- bis nufigrofler, intramuraler Myome durch-
setzt, die sich untereinander ohne wesentliche Abplattung beriibren; sie sind un-
regelmiBig verteilt, doch so angeordnet, daf die kleineren gegen den Fundus, die
groBeren gegen den Cervicalkanal zu liegen kommen. Die Myome sind durchweg
kompakt und derbfaserig, die groBeren zeigen eine deutliche Kapsel.

Histologischer Befund: Das Myom zeigt auf dem Durchschnitt ein feinfaseriges
Gefiige von dichten, kernreichen Biindeln mit zahlreichen gréBeren und kleineren
Gefaflen. Die parallel zu ihrer Langsrichtung getroffenen Biindel schlieBen zahl-

Abb. 2. 80fache Vergr. Kernbander normal auf ein lings getroffenes GefaB verlaufend.

reiche, groBtenteils schmale GefiBe ein. Die Kerne sind in Form zumeist breiter,
paralleler, auf die Langsachse der GefiBe normal stehender Bénder angeordnet
(Abb. 2).

Nr. 16579. Gyndikologischer Befund: Uterus iiber faustgroB, derb, beweglich,
die rechten Adnexe etwas verdickt und nicht ganz frei.

Operation am 2. VII.

Am 28. und 29. VIL. zweimalige Rontgenbestrahlung.

Der vom Uterus ausgeschnittene Knoten zeigt auf dem Durchschnitt eine
schmale, derbfaserige Kapsel, die einen kleinen, haselnufgrofien, peripher- und einen
zentralgelegenen, abgeflachten, linsengro8en Knoten umschliefit. Die beiden Knoten
sind durch ein schmales Septum, in dem zahlreiche groBere GefaBie verlaufen,
voneinander getrennt. Auch in der Kapsel des grofieren Knoten verlaufen mehrere
zum Teil ziemlich dickwandige Arterien.

Der groBere, periphere Knoten besteht in seinem zentralen Anteil aus dicht-
gedriingten, rundkernigen Zellen mit kaum sichtbarem Protoplasma. Die Zellen
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zeigen deutliche, wenn auch geringe Polymorphie, liegen dichtgedringt aneinander
und lassen in ihrem Gefiige keinerlei Struktur oder bestimmte Anordnung erkennen.
Ein feinmaschiges System vielfach anastomosierender LymphgefaBle durchsetzt
das Parenchym, das bei oberflichlicher Betrachtung an lymphatisches Gewebe
erinnert. AuBler von den erwidhnten Lymphraumen wird das Gewebe von zahl-
reichen kleinen, aber sehr dickwandigen Arterien durchsetzt. Gegen den Rand
zu zeigen die Kerne ovale und zum Teil auch schon Spindelform bei Ausbildung
eines reicheren, blafirot gefidrbten, gleichfalls langgestreckten Protoplasmaleibes,
doch finden sich auch in den Randteilen dichte Herde runder, beinahe schwarz

Abb. 8. 6fache Vergr. Liangsschnitt durch den subserdsen Knoten. Oben das zellreiche Sarkom,
unten das Kleinerc am Septum etwas abgeplattcte Myom.

gefarbter Zellkerne, die sich mantelférmig um kleine Gefifistimme anordnen.
Es handelt sich demnach um ein klein- und rundzelliges, ungemein kernreiches
Sarkom, das unter peripher fortschreitender Differenzierung in den Randteilen
spindelférmige Zellen zeigt. Der kleinere, flachere Knoten erweist sich als ein
ziemlich kernreiches Myom mit regellos durcheinander verflochtenen Biindeln,
die tiberall, wo sie im Schnitt lings oder schriag getroffen sind, schmale und auch
breitere Kernbander aufweisen. Das Myom zeigt nur.an einem Pol grofiere Ge-
faBe, in der Mitte lassen sich, nur bei starker Vergroferung, einige schmale Capil-
laren auffinden. Seine Abgrenzung gegen die Kapsel unten und an den Seiten ist
scharf, nur nach oben zu verwachsen seine Biindel mit dem das Myom und das
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Sarkom trennenden Septum. Einzelne in diesem Septum und ihm zunichst in
der Kapsel gelegene Biindel lassen neben normalen Muskelfasern kurze Strecken
von besonderem Kernreichtum erkennen, in denen die Zellen dichtgedréngt stehen
und sich durch Kernreichtum und Protoplasmaarmut von den tibrigen abheben.
Solche Stellen fallen schon bei schwacher Vergroferung als dunkle, knotenartige
Verdickungen im Verlauf der normalen Biindel auf (Abb. 3, 4).

Nr. 16 688. Gyndkologischer Befund: Eitrig-blutiger Fluor. Die Portio geht
in zwei fast faustgroBe Knollen iiber, der rechte Knollen grofler als der linke,
fixiert. Katheterismus ergibt links Stauwung. Operation: Exstirpation des Uterus
und der linken Adnexe am 7. VIIL.

Makroskopischer Befund: Das Corpus uteri durch 3 intramurale Myome auf
MannsfaustgroBe vergroBert, der Cervicalteil diinn, verlangert und nach vorn ab-

Abb. 4. 80fache Vergr. Junge, kernreiche Muskelbiindel, die noch deutlich Reste von Kernband-
stellung erkennen lassen.

geknickt. Das linke Ovarium haselnuBgroB, derb, wei}, mit stark gekerbter Ober-
fliche. Der rechten Uteruskante liegen mehrere erbsen- bis apfelgrofle, subserose
Myome an, dem groften von ihnen entspringt peripher noch ein weiteres, apfel-
grofles, subserdses Myom, das seine Basis vollkommen auf dem der Uteruswand
entspringenden, subserdsen Myom hat. Die Myome durchwegs derb, weil}, hart,
zeigen auf dem Durchschnitt feine, dicht verschlungene Faserung.
Histologischer Befund: Die histologischeUntersuchung ergibt an derPortio ein etwa
1mm langes, beginnendes, noch vollkommen oberflichlichesPlattenepithelcarcinom?).
Die histologische Untersuchung eines apfelgrofen, im Corpus uteri gelegenen
Myoms zeigt zell- und kernreiches Myomgewebe aus verflochtenen, kernreichen
Biindeln mit spérlichem, kernarmem, feinfaserigem, blafl gefarbtem Geriist. Die
Biindel weisen namentlich dort, wo sie auf dem Schnitt parallel zu ihrer Langs-
richtung getroffen sind, bandférmig angereihte Kerne auf. Diese Kerareihen ver-

1) Siehe I. Teil, Seite 301.
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laufen in zackigen, mehr oder weniger parallelen Streifen und verleihen dem
Myom, wo sie auftreten, ein Aussehen, das sich am ehesten mit der Maserung eines
langsgesdgten Holzfournieres vergleichen 1aft.

In einem vierten Fall handelt es sich um ein apfelgroBes intramurales Myom
im Fundus uteri einer 44 jihrigen Frau, die an einer vorgeschrittenen, wahrscheinlich
vom Ovarium ausgehenden Carcinomatose des Peritoneums gestorben war.

Fragen wir uns nun, ob diese Félle irgend etwas in der Gréfe oder in
der Lokalisation der Myome gemeinsam haben, so miissen wir diese
Frage verneinen. In dem einen Fall handelt es sich um ein kopfgroBes,
in dem anderen um ein kirschengrofies Myom; subsertse, submuecose
und intramurale Myome sind vertreten; das Auftreten der Kernband-
stellung ist weder an eine bestimmte Lage, noch an eine bestimmte
Wachstumsstufe gebunden. Vergleichen wir hingegen die Vorgeschichte
bzw. die Begleitumstiinde, unter denen diese Gewichse im Uterus auf-
treten, so ergibt sich ein gemeinsames Moment: in allen Fillen 146t
sich eine gewisse Veranlagung allgemeiner Natur zur Geschwulsthildung
nachweisen. In 2 Fillen finden wir Zusammenfallen mit Carcinom, das,
wie Frankl in seiner an grolem Material durchgetfithrten Untersuchung an-
genommen und nachgewiesen hat, auf eine allgemeine Geschwulstveran-
lagung zuriickzufithren ist. Im anderen Fall wiederum spricht das ge-
héufte Auftreten von Myomen verschiedenster Gréfle, im dritten das in der
Krankengeschichte angefiihrte Vorkommen von Geschwiilsten an anderen
Kérperstellen fiir eine solche erhéhte Neigung zur Bildung von Gewéchsen.

Soweit es die begreiflicherweise diirftigen Angaben der Patientinnen
gestatten, und soweit derartige Angaben in den Krankengeschichten
verzeichnet sind, handelt es sich um rasch wachsende Myome. Ich
glaube nicht, daB in dem mit Carcinom verbundenen Falle eine direkte
gegenseitige Beeinflussung der Geschwiilste vorliegt, in dem Sinne etwa,
da vom Carcinom ausgeschwemmte Reizstoffe das Myom in spezi-
fischer Weise beeinflu3t hitten. Dazu wire wohl auch das Carcionm
zu klein; wenn auch grundsatzlich die Moglichkeit nicht ausgeschlossen
werden kann, dal auch ein nur aus wenigen Zellen bestehendes Car-
cinom den Organismus weitgehend beeinflussen konnte, analog der
Umstimmung, die schon das ganz junge, nur aus wenigen Zellen be-
stehende Ei im Sinne der Schwangerschaft im miitterlichen Organismus
hervorzurufen imstande ist (Primat der Eizelle).

Wahrscheinlicher ist es, daf§ es sich in diesen Féllen um eine erhohte
Bereitschaft zur Hervorbringung von Gewichsen handelt, um eine all-
gemeine Disposition und vielleicht auch Konstitution, wie sie von
Benecke als ,,zu luxurierenden Krankheiten neigend‘* bezeichnet wurde
[Tumorrasse nach J. Bartel')].

1)‘ Schon Virchow hat auf das haufige Zusammenvorkommen von Myomen des
Uterus mit Geschwiilsten der Eierstocke, besonders Cystomen, mit Krebs des Collum
usf. aufmerksam gemacht.
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Was die Anordnung der Kernbinder betrifft, so habe ich die Angaben
von Krumbein vollkommen bestétigt gefunden. Kernbinder finden sich
nur dort, wo Biindel langs oder schrig getroffen sind und erweisen sich bei
der Untersuchung von Serienschnitten als raumliche Gebilde, als kleinere
und gréBere, parallel zueinander stehende Kernflichen. Wo sich in der
Néahe der Kernbander ein Gefall befindet, verliuft das Gefali parallel
zur Faserrichtung und senkrecht auf die Kernbandebenen; allerdings
lassen sich zablreiche Stellen mit ausgepragter, gut kenntlicher Kern-
bandstellung nachweisen, in denen auch die Untersuchung von Serien-
schnitten keinerlei Gefife auffinden 1aBt, die zu den Kernbindern in
niherer Beziehung stiinden. Was die Art des Gewebes betrifft, das sich
zwischen den Kernbiandern erstreckt, so habe ich es in einzelnen Fillen
wohl aus zarten, feinen, ausgesprochen parallel gelagerten Fasern be-
stehend gefunden; manchmal sind aber auch grobere Fasern bei-
gemengt, die spitzwinklig untereinander verwebt sind; die Anordnung
ist dann etwas lockerer, so daB zwischen den Fasern kleine, spalten-
formige Zwischenrdume erscheinen.

Was die Art dieses Fasergewebes betrifft, so kann es sich nur um
Bindegewebe handeln, da ja in typischen Myomen ein anderes Gewebe
von gleich feinfaserigem Aufbau nicht zu erwarten ist. Tatsichlich farben
sich die Fasern nach van Gieson rot, nach Mallory blau; namentlich im
4. Fall zeigt die erwabnte homogene Masse tief leuchtend rote Féarbung.
Im 1. und 2. Fall finden sich bei Schnitten, die nach Mallory gefirbt
und sorgfiltig differenziert sind, unter den Fasern einzelne Biindel,
die sich violett bis dunkelrot firben, wihrend die van Gieson-Firbung
keinen Unterschied in der Rotfirbung erkennen lalt. HEs diirfte sich
hier um eine genauere Differenzierung durch die empfindlichere Mallory-
Farbung handeln, die einzelne, noch nicht vollkommen ausdifferenzierte
Fasern durch rétliche Féarbung von dem bereits vollkommen ausdifferen-
zierten kollagenen Fibrillen abhebt. Soweit erscheint die Angabe und
Meinung Krumbeins, daf es sich um echtes Bindegewebe handelt, voll-
kommen bestitigh. Der negative oder nur unvollkommen positive
Ausfall der van Giesonfiarbung bei der Mehrzahl der Neurinome, in
denen sich die Fasern gelb oder hochstens gelblichrot farben, liee sich
dadurch erkliren, daf es sich in solchen Féllen um noch unausgereiftes
Bindegewebe handelt, dessen Fasern noch nicht die typische Binde-
gewebsreaktion ergeben. Es ist leicht begreiflich, dafl das derbere Binde-
gewebe des Uterus, von dem das Bindegewebe der Myome stammt,
rascher, wenn es im Myom tumorartiges Wachstum zeigt, kollagene
und selbst hyaline Fasern bildet, als das zarte, peri- oder intraneurale
Bindegewebe, von dem nach der Auffassung Krumbeins die Neurinome
ihren Ausgang nehmen. Soweit erscheint die Ableitung der fibrilliren
Substanz aufgeklirt. Wichtiger aber und im Falle der Myome interes-

Virchows Archiv. Bd. 263. 25
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santer noch ist die Frage nach der Natur der Kernbiander selbst, die
Krumbein nicht naher behandelt hat.

Im Neurinom ist die Abstammung der Kerne nicht mehr zweifelhaft,
wenn man die Abstammung der Fasern zwischen den Kernbindern fest-
gestellt hat, da in Nerven und infolgedessen auch in der aus ihnen ent-
stehenden Geschwulst verschiedene Gewebsarten wohl in der Lings-
richtung (Nervenfaser, Schwannsche Scheide usw.), nicht aber quer auf
diese, miteinander abwechseln. Anders liegen die Verhéltnisse im Myom.
In diesem Tumor interferieren zwei Gewebe, die untereinander eng ver-
flochten und oft vollkommen vermischt sind. Im Myom ist es wohl
moglich, dall die Kernbidnder bindegewebiger Natur sind, so wie die
Fibrillen zwischen den Kernbandern, daf} sie demnach als protoplas-
matischer Teil zu den Kernen der Kernbander gehéren, dall wir es also
mit rein fibrésen Teilen der Myome zu tun haben, die den Neurinomen
entsprechen wirden. Es ist aber ebensogut vorstellbar, dafl Kerne
von Muskelzellen oder von Myoblasten in feinfaseriges Bindegewebe
eingestreut oder in mehr oder weniger parallelen Faserbiindeln einge-
lagert sind. Dieser Frage ist Krumbein, dessen Aufmerksamkeit ja in erster
Linie der Natur und der systematischen Stellung der Neurinome gilt,
nicht néher getreten, trotzdem sie fiir unsere Vorstellung von der inneren
Struktur der Myome nicht unwichtig erscheint

Untersucht man die Kernbander mit der Immersionslinse, so zeigt sich, dafl
die Kerne durchaus den Charakter von Muskelkernen tragen. Sie sind plump,
walzenformig, hochstens leicht abgeplattet, mit abgerundeten, stumpfen Enden,
die Kernsubstanz besteht aus locker angeordneten, feinen Chromatinkérnern,
zwischen denen helle, ungefarbte Zwischenrdume sichtbar sind. Sie entsprechen
vollkommen den Myoblastenkernen, wie man sie in zellreichen Abschnitten junger
Myome oder im embryonalen Uterus des 4. bis 6. Monats zu beobachten pflegt.
Schwieriger ist es, die Art des Protoplasmas festzustellen. In jenen Fallen, in denen
die fibrillire Substanz derbere und lockere Fibrillen aufweist, zeigen die Kerne
nahezu kein Protoplasma und auch bei der Farbung nach van Gieson 148t sich nur
hier und da ein zarter, griingefarbter Saum um einen Kern erkennen. Deutlicher
liegen die Verhiltnisse dort, wo die fibrillire Substanz zwischen den Kernbandern
hyalinen Charakter tragt. In diesen Féllen treten bei der Farbung nach van Gieson
deutlich griinlichgelbe, zarte Streifen auf, die die Kerne der Reihe nach beiden
Seiten umspinnen und sich in einer zum Verlauf der Kernbander parallelen Linie
scharf von der rotgefirbten fibrilliren Substanz absetzen. Einzelne zarte Fasern
der fibrillairen Zwischensubstanz strahlen in die griingefarbten Fibrillen ein und
erstrecken sich bis zwischen die Kerne des Kernbandes. Sie treten aber zuriick
im Vergleich zu den reichlichen griinen Fasern, die die Kerne nach allen Rich-
tungen hin umgeben. Damit ist der Beweis erbracht, dal} die Kerne nicht dem
kollagenen Bindegewebe angehoren kénnen, da ibr Protoplasma keine Binde-
gewebsreaktion gibt, selbst dann nicht, wenn es bereits zu ansehnlicher Linge
nach beiden Seiten ausgewachsen ist. Deshalb konnen die Zellen nicht Fibro-
blasten sein, sondern wir miissen sie, dem Charakter ihres Kernes und der Farbbar-
keit ihres Protoplasmas nach, dem muskuliren Anteil des Myomgewebes zuzéihlen
und sie als Myoblasten bzw. junge Muskelzellen auffassen. Damit stimmt ihre
Beziehung zum interstitiellen Bindegewebe gut iiberein: wie in der Darm-, der
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Uterus- oder der Myommuskulatur jede einzelne Muskelfaser von einem Netz-
werk feiner Bindegewebsfasern umsponnen wird, so daB sie auf dem Schnitt in
einem Rahmen von Bindegewebsfasern zu liegen scheint, so finden wir bei den
Kernreihen die Myoblasten in ein Faserwerk zartester Bindegewebsfibrillen ein.
gelagert. Das Charakteristische fiir diese Art oder diese Anteile der Myome ist
nur die parallele Anordnung der Bindegewebsfasern und die Anordnung der Muskel-
kerne zu Reihen, die senkrecht auf diese Langsfasern stehen.

Damit ist wohl ein Hinweis gegeben auf welche Weise und unter
welchen Bedingungen die Kernbandstellung zustande kommen koénnte;
wenn ein Myom unter ginstigen Umstédnden rasch und in Form langs-
gestreckter, paralleler Biindel wiachst, so dafl die quer auf ihre Langs-
richtung sich teilenden Kerne in ihrer Anordnung die sich ergebende
bandartige Stellung bewahren, bleibt eine Struktur erhalten, die bei
langsamerem Wachstum, das unter Verflechtung und Vermengung der
Biindel stattfindet, verlorengeht. Uber die Art dieser Entwicklung
laggen sich aus einem weiteren Fall Anhaltspunkte gewinnen, die mir
auch fir die Frage der Myomentstehung von Bedeutung erscheint.

Nr. 16 665. Gyndkologischer Befund: Der Muttermund klafft, in ihm ist ein
polyposes Gebilde tastbar, die Portio scheint in eine faustgrofie Neubildung iiberzu-
gehen, aus dem links ebenfalls ein faustgroBes, an der Beckenwand fixiertes Gewichs
hervorgeht. Operation 7.V. Totalexstirpation des Uterus durch Laparatomie.

Makroskopischer Befund: Kleiner, kurzer Uterus mit plumper Portio und ver-
haltnismaBig dicker Muskelwand, im Corpus durch ein kindskopfgroBes, nahezu
kugeliges Myom, das von der linken vorderen Kante ausgeht und ihr breit anhaftet,
winklig nach hinten abgeknickt. Uber dem oberen Pol des Myoms spannen sich, in
die Lange gezogen und verschmélert, die Tube und das Ligamentum rotundum. Aus
der rechten vorderen Seite des Uterus erhebt sich ein nuBgroBes, breitbasig auf-
sitzendes, intramurales Myom. Im Cervicalkanal steckt ein walzenférmiger 6 mm
im Durchmesser betragender und etwa 15 mm langer Polyp, der mit seinem unteren
Ende knapp den duBleren Mutterngund iiberragt. Hebt man den Polyp ab, so er-
weist sich der Cervicalkanal als eine nahezu vollkommen regelmaBig gebaute,
zylindrische Héhlung, auf deren Innenwand die Plicae palmatae als seichte Rippen
erkennbar sind.

Histologischer Befund: Langsschnitt durch den Polypen. Der Polyp besteht
aus dichtem, eng verwebtem, kernreichem Bindegewebe, das, vor allem in den
Randteilen, Driisen enthilt, deren Epithel der Corpusschleimhaut entspricht.
Eine Abgrenzung von Stroma und cytogenem Gewebe ist nirgends festzustellen,
die Driisen liegen direkt, ohne irgendwelche Zwischensubstanz im Bindegewebe
eingebettet. Sie sind ungleichmaBig, sowohl was Richtung als auch was die Héufig-
keit betrifft, iber das Stroma des Polypen verteilt, stehen aber in den &uleren
Schichten etwas dichter. Einzelne von ihnen zeigen Gabelung und selbst Ver-
zweigung, andere sind durch ein blaBrot gefirbtes Sekret zu ovalen oder runden
Réumen ausgedehnt. In der Mitte des Polypen verlaufen mehrere, der Langs-
achse parallel gestellte, wenig verzweigte Gefifle, deren schmales, von polster-
artigen Endothelzellen ausgekleidetes, oft nur spaltférmiges Lumen im Gegensatz
zu der dicken, aus kernarmem, parallelfaserigem Bindegewebe bestehenden Wand
steht. Dieses Bindegewebe der Gefifiwand setzt sich aus einem ungemein feinen,
nahezu homogenen Filz zartester Fasern zusammen, in den die schlanken, schmalen,
mit der Faserrichtung parallel stehenden Kerne so eingestreut sind, daB sich
nirgends die einem bestimmten Zellkern zugehorigen Fasern deutlich abgrenzen
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lassen, vielmehr das Gewebe als eine Art bindegewebigen Syncytiums erscheint,
in dessen Masse die Kerne eingestrent sind, ohne daB sich Zellindividuen in Form
einzelner Kerne und des zugehorigen Plasmas abgrenzen lieBen. Das Gewebe
148t sich, seiner Struktur nach, am ehesten mit dem Faserfilz der Glia vergleichen,
nur daB die Fasern sowie die langsgestreckten Kerne streng parallel angeordnet
gind und daf die Fasern nach van Gieson oder Mallory gefirbt, eindeutige Binde-
gewebsreaktion ergeben. Allerdings finden sich an manchen Stellen, namentlich
bei der Mallory-Farbung deutlich kennbar, neben und zwischen den dicht stehen-
den blaven Fasern auch vereinzelte deutlich rot gefarbte, zarte Faserchen, wie sie
jungem, noch nicht kollagenem Bindegewebe entsprechen.

Das Stroma des Polypen erscheint massiv und dicht durch die Menge der
gedrangt aneinander stehenden Kerne. Die Anordnung ist im Zentrum, der Langs-

Abb. 5. 30fache Vergr. An das von einem dicken Bindegewebsmantel umgcebene arterielle Gefif,
desgen Lumen am linken Rand noch erkennbar ist, schlieBen sich Kernbandrcihen, die sich peripher
in junge Muskelbiindel umwandeln.

achse entsprechend, vorwiegend parallel, namentlich in der nichsten Umgebung
der Gefalle. Gegen den Rand zu zeigt sich das Gewebe aus kleineren und gréBeren,
regellos verflochtenen Ziigen zusammengesetzt., Es macht den Xindruck, als
wiirden sich von dem parallelfaserigen Mittelteil kleinere und groBere Biindel
ablosen und abzweigen, einander kreuzen und auf diese Weise das dicht ver-
flochtene Gefiige der Randabschnitte bilden. Es 146t sich diese Anordnung am besten
mit den Strémungsrichtungen in offenen Rinnen oder Rohren vergleichen. Auch
bei diesen finden wir einen zentralen Mittelstrabl, von dem in den Randteilen
durch die Reibung zwischen der Fliissigkeit und ibrem offenen oder geschlossenen
Bett bogenformige Wirbel, d. h. bogenartig abzweigende Strémungen, die sich zu
Wirbeln abrunden, abgetrennt werden.

Die Kerne dieses Stromas zeigen nun, namentlich in der Mitte, die Neigung,
sich in groBere und kleinere Haufen anzuordnen. In den Randteilen sind diese
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Haufen regellos verteilt, von ungleicher GréBe und wechselnder Form, wo sie
dichter stehen, meist an ihren Réndern, miteinander verschmolzen. Die Kerne
dieses Haufens zeigen vielfach deutliche parallele Anordnung. Gegen die Mitte
zu, in der Nachbarschaft der erwihnten GefilBe, werden die Kernhaufen unter
Bewahrung der parallelen Stellung der Kerne zahlreicher, dabei schméler und
langer, so daf sich bandartige Formen ergeben. Die Bénder heben sich von dem
umgebenden Gewebe um so besser ab, je niher sie an den Gefaflen liegen, da dieses
Gewebe mit zunehmender Néhe zu den Gefiflen immer kerndrmer wird. Auf
diese Weise entstehen, namentlich entlang dem gréften, zentral gelegenen Gefall
deutlich erkennbare Kernbénder, die im wesentlichen senkrecht oder schrig auf
die Lingsachse des Gefafles in annéhernd gleichen Abstinden entlang diesem an-
geordnet sind (Abb. 5, 6, 7).

Abb. 6. 50fache Vergr. Ubergang von Kernb#ndern in jungen Muskelbiindeln; die Muskelzellen sind
durchwegs parallel zur Langsrichtung dcs im oberen Drittel des Bildfeldes guer verlaufenden GefiiBes
abgeordnet.

Die Firbung nach wan Gieson zeigt hier ahnliche Verhéltnisse wie
bei den Kernbandern in den vorerwahnten Fallen. Dort, wo die Kern-
bander aus nur einer Reihe parallel gerichteter, eng aneinander ge-
dringter Kerne bestehen, erweisen sich die einzelnen griinlichgelb ge-
farbten Kerne von einem feinen Faserfilz zarter, roétlicher Fibrillen
umsponnen. Wo die Kerne peripherwirts weiter auseinanderriicken und
sich im Schnitt flachenhaft, in der Serie rdumlich, anordnen, d. h. wo
aus den Kernebenen kernreiche Biindel entstehen, sind die mehr oder
weniger paralle] verlaufenden Fasern zwischen den Kernreihen ebenfalls
rotgefirbt, aber die einzelnen Kerne selbst sind von blal griinlichgelb
gefarbtem, feinfaserigem Protoplasma umzogen. In den Randgebieten,
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in denen sich das Gefiige dieser Biindel bereits aufgelockert hat, ist
dieses griinlichgelb gefirbte Protoplasma in gréflerem Ausmall ent-
wickelt, so daB sich die Kerne in diesen randstindigen Biindeln als
junge Muskelzellen darstellen, mit langlichem, platten- oder walzen-
formigem Kern, dessen Ecken abgerundet sind und deren Kern-
substanz die charakteristischen, locker verteilten Chromatinkérnern
auf farbloser Grundsubstanz zeigt, Zellen, wie wir sie in jungen
Myomkeimen, oder auch im Myometrium fetaler Uteri etwa aus dem
5. Monat anzutreffen gewohnt sind. An geeigneten Léangsschnitten des

Abb. 7. 1000fache Vergr. Kleine Gruppe parallel gestellter, in der Liangsrichtung noch wenig gegen-
einander verschobener Myoblasten. Die Gruppe ist von zartem feinfaserigen Bindegewebe, das in
der Photographie als heller Hof erkennbar ist, umsponnen.

Polypen 148t sich, namentlich in der Nahe grofierer Gefifie, die Ent-
wicklung der Biindel aus den urspringlichen Kernreihen leicht ver-
folgen. Unmittelbar am Gefa liegen die Kerne dicht gedréngt, aber
genau linear ausgerichtet in kurzen, palisadenartigen Réumen. Etwas
weiter peripher werden diese urspriinglich dicht gedringten Reihen
breiter und lockerer, indem die Kerne unter Bildung von Muskel-
protoplasma in querer Richtung weiter voneinander abriicken; aber
auch Bindegewebsfasern zwingen sich ein, und zwar in der Lings-
richtung zwischen den einzelnen Kernen, so dal} in einer Strecke, in
der im Kernband am Gefill 10 Kerne dicht aneinandergedriangt, teil-
weise einander iiberlagernd, stehen, nunmehr nur mehr 4 oder 5 Kerne
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mit deutlichem Muskelprotoplasma und reichlicheren, interstitiellen
Bindegewebsfasern zu liegen kommen. In der Langsrichtung wird die
Kernreihe breiter, indem einzelne Kerne vor, andere zuriicktreten, so
daf das Kernband im Langsdurchmesser nicht mehr blof} eine Kernlinge,
sondern 4—5 Kernlingen miBt. Noch weiter gegen den Rand des Po-
lypen nimmt dieser Auflockerungs- und Verschiebungsproze3 noch zu,
wobei auch einzelne Zellen von der bis dahin festgehaltenen Langs-
richtung abweichen und sich spitzwinkelig mehr oder weniger schrig
auf sie einstellen. Auf diese Weise kommen die jungen Muskelbiindel
unter dem Epithel des Polypen zustande, die im Vergleich zu den
urspriinglichen Xernreihen locker, im Vergleich zu ausgebildeten Biindeln
ausgereifter Myome dicht und kernreich erscheinen. Das Gewebe zwi-
schen den Kernreihen bzw. den Muskelbiindeln ist lockeres, eng verwebtes,
feinfaseriges Bindegewebe, das in der gewohnten Weise Driisen und Ge-
faBe eng umspinnt, ohne irgendwo das Vorherrschen einer Richtung er-
kennen zu Jassen. EsschlieBt zahlreiche typische, junge Bindegewebskerne
ein, die, dicht aneinander gedringt, in Form kleiner, kurzer, nach allen
Richtungen des Raumes verflochtener Ziige zu einander angeordnet sind,
so daB in den Randteilen ein nahezu homogenes Gewebe entsteht,
das dem kernreichen Gewebe junger Fibrome vollkommen entspricht.
Vergleicht man mit diesemn Gewebe die periphersten Biindel, die noch
durch die Lingsrichtung ihrer Kerne den Zusammenhang mit den
Kernreihen und die Abstammung von diesen deutlich erkennen lassen,
s0 heben sich diese Biindel nicht nur durch die mehr oder weniger
parallele Stellung ihrer Kerne von dem tbrigen apoiar orientierten
Gewebe ab, sondern auch dadurch, daB zwischen den Muskelzellen
die Zwischensubstanz in stirkerem Ausmall entwickelt und dunkler rot
gefdrbt ist, als in der iibrigen Grundsubstanz, die durch das enge Gefiige
der dicht aneinandergedringten Kerne und die sehr spérliche, nur
blall gefarbte Zwischensubstanz nahezu einfarbig blau gefirbt erscheint.

Im allgemeinen ordnen sich die Kernbinder entlang der Gefafle, so dafi sie
nur neben grofleren Gefifen zu finden sind. Vereinzelte, wenn auch nur ganz
kurze Kernbiinder finden sich aber auch abgesprengt mitten in den peripheren
Teilen des Polypen, wo sie als kleine, dichtgedringte Gruppen parallel stehender
Kerne auffallen (Abb. 8). ‘

Bei starker VergroBerung oder bei Spezialtirbung sieht man, daB diese Zell-
gruppen, an die sich in keiner Richtung parallelfaserige Bindegewebsbéander an-
schlieBen, von einem schmalen Saum feinfaserigen Bindegewebes umzogen sind.
Untersucht man Schnitte durch das Myometrium des Uterus, so finden sich zwischen
den kernreichen und protoplasmaarmen Biindeln, wie sie manchmal im klimakte-
rischen und immer im senilen Uterus anzutreffen sind, namentlich in jenen Wand-
teilen, die dem Ursprungsgebiet des Polypen entsprechen, Kernhaufen, die schon
bei schwacher VergroBerung als dunkle Flecken auffallen. Sie sind unregelméifig
begrenzt, stehen nahe gedringt aneinander, zeigen ungleiche Form und GroBe;
die Kerne, die nur die Andeutung eines Protoplasmas erkennen lassen, entsprechen
vollkommen den Kernen von jungen Muskelzellen oder von Myoblasten. An
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einzelnen Stellen kann man noch Reste paralleler Anordnung erkennen, im all-
gemeinen liegen die Kerne regellos durcheinander. Auch diese Kerngruppen sind,
wie die starke VergréBerung zeigt, von feinsten Bindegewebsfasern umsponnen
(Abb. 9).

Die Art der Kernbandstellung, wie sie in diesen Polypen entwickelt
ist, unterscheidet sich nicht von der Kernbandstellung, wie wir sie in
den Myomen angetroffen haben, was die Anordnung und die Art der Ge-
webe betrifft. Es handelt sich in beiden Fallen um Reihen von Muskel-
kernen, die, ihrem spérlichen Protoplasma entsprechend, als Myo-
blasten bezeichnet werden koénnen, mit dazwischen gelagertem paral-

Abb. 8. 250fache Vergr. Unmittelbar unter der Oberfliche des Polypen ist cine kleine Gruppe von
Myoblasten als Fragment eines Kernbandes von diesem abgesprengt und in das zellreiche Binde-
gewebe verlagert. Die feinen Bindegewebsfasern um die Myohlasten als heller Hof crkennbar.

lelem, feinfaserigem Bindegewebe. Der Unterschied zwischen den beiden
Vorkommen liegt nur darin, dafl bei den groflen, ausgereiften Myomen
zwischen den Kernbéndern breite Schichten langsgefaserten Binde-
gewebes entwickelt sind, wihrend in dem Polyp, den wir einem Myom-
keim gleichsetzen diirfen, diese Bindegewebsfasern nur als schmaler,
die Kernbander umrahmender Saum zu erkennen sind. Es ist kein
Zweifel, daf} das Stadium, wie es der Polyp zeigt, das frithere ist und daf}
wir es in den Myomen, bei denen wir Kernbandstellung finden, mit Be-
dingungen zu tun haben, die den Wachstumstypus, der im Frithstadiom
des Myoms vorherrscht, in besonderer Weise festhalten und weiter ent-
wickeln. Nach dieser Auffassung wire das friitheste Stadium der Myom.
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entwicklung ein einzelner Myoblast, der durch rasche, amitotische
Kernteilung normal auf seine Léngsachse zu einem Kernband auswéchst.
Zugleich vermehrt sich das ihn umspinnende Bindegewebe und bildet
eine feinfaserige Hiille, deren einzelne Fibrillen dadurch, daB sie sich
an die Lingskante der Kerne anschmiegen, zu diesen und untereinander
parallel gestellt werden. Die Kernbandreihe wirkt, um einen Vergleich
zu gebrauchen, wie ein Kamm, dessen Zihne von den einzelnen Kernen
dargestellt wird, die, wie die Zahne des Kammes, die sich kreuzenden
Haare parallel stellen, auf &hnliche Weise den wirr verwebten Faserfilz
zu paralleler Anordnung bringen, nur mit dem Unterschied, da dieses

Abb. 9. 50fache Vergr, Schnitt aus dem Myometrium nahe dem Isthmus, etwa 7 mm auBerhalb der
Bchleimhaut. Kleine Gruppe von Myoblasten im Bindegewebe zwischen den Muskelbiindeln; die
Kernbandstellung ist vollkommen verloren gegangen.

Parallelkimmen nicht, wie bei den Haaren, in einem fertigen, sondern
in einem sich erst entwickelndem Gewebe geschieht. Durch Lockerung
und Verschiebung der einzelnen Zellen entstehen aus den Kernebenen
-Kernbiindel, die durch Ausbildung des Zelleibes um die Muskelkerne
in junge Muskelbiindel umgewandelt werden. DaB die Teilung der
Kerne amitotisch erfolgt, 148t sich nach sehr diinnen Schnitten, die mit
spezifischen Kernfarbstoffen gefirbt sind, annehmen. Bei genauem
Suchen finden sich héaufig Kernpaare, die mit der Lingsseite so eng
miteinander verklebt sind, daf diese Stellung wohl auf Amitose, parallel
zur Léngsachse, schlieBen 148t; dagegen ist es mir nie gelungen, eine
echte Mitose in einem Kernband nachzuweisen.
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Wie verhalten sich nun diese Myoblasten zu den Gefallen?

Die GefiaStheorie hat lange Zeit hindurch in der Erklirung der Myomgenese
eine wichtige Rolle gespielt. Kleinwdchier hat als erster den Versuch gemacht,
Vorstellungen, die urspriinglich von Klebs ausgingen — Bildung der Muskelsub-
stanz parallel zur GefaBentwicklung — durch histologische Beobachtung zu be-
weisen und zu beschreiben und Rosger und andere haben sich spiter dieser Auf-
fassung angeschlossen. Namentlich Rosger hat es als typischen Befund beschrieben,
daB sich junge Myome, sog. Myomkeime, in charakteristischer Weise um eine
kleine, zentrale Arterie, die er als die Kernarterie des Myomkeimes bezeichnet,
entwickeln. Goitschalk sieht den Grundstock des Geschwulstkeimes in dem auf-
fallend stark gewundenen Abschnitt einer grofleren Arterie. Er kommt zur Vor-
stellung, dafl die Muskelzellen des Myoms direkt durch Wucherung aus den musku-
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Abb. 10. 50fache Vergr. Schnitt aus dem Myom. In dem ddemattsen Gewcbe verlaufen zwei kleinere
und ein groBeres GefiB, die auf dem Querschnitt von einem Mantel gleichfalls quer getroffener
Muskelfasern umgeben sind; vereinzelte abgesprengte Muskelfasern im Gewebe,

laren Wandbestandteilen der Arterie hervorgehen und sucht diesen Befund mit dem
Hinweis zu stiitzen, dafl den GefdBen in kleinen Myomen regelmiBig die Adventitia
fehlt. Den Einwand, daB man Myomkeime finden kann, die in ihrem Gewebe
keinerlei grofere Gefafle erkennen lassen und auch auf Serienschnitten nur kleinste,
sparliche Capillaren zeigen, die aus einem blolen Endothelrohr bestehen und keiner-
lei charakteristische Beziehungen zum Parenchym des Myomkeimes erkennen
lassen, suchte er, so wie Kleinwdichter durch die Annahme zu entkriften, dafl beim
fortschreitenden Wachstum des Myoms die kleinen Gefafle zusammengedriickt
werden und auf diese Weise durch Verddung vollkommen verschwinden. Gegen
diese Gefafitheorie haben sich spiter Aschoff, Hetmann und andere gewendet,
auch Rob. Meyer hat sie in seiner zusammenfassenden Darstellung im Veitschen
Handbuch vollkommen abgelehnt. Es hat sich gezeigt, dal} die Gefafle bei der
Entstehung des Myoms nicht jene Rolle spielen, die ihnen die ersten Beobachter
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auf Grund einiger weniger Félle zuzuschreiben geneight waren. Je mehr Myom-
keime zur genauen Untersuchung kamen, desto grofer erwies sich der Prozent-
satz jener Fille, die keine oder zumindest keine gréBeren GefilBe anfweisen. Dall
sich bei der spateren Entwicklung der Myome das Wachstum konzentrisch um
die Gefafle vollzieht, 148t sich namentlich dann gut beobachten, wenn ein rasch
wachsendes Myom wahrend des Wachstums ddematos wird; die Odemfliissigkeit
trennt dann die Gewebsbestandteile durch Lockerung des Zusammenhanges und
stellt auf diese Weise die Struktur besser dar, als es auf kiinstlichem Wege durch
Maceration oder Zupfen moglich ist; ein Bild eines solchen Falles zeigt Abb. 10.
Der Schnitt stammt aus einem apfelgrofien, subserdsen, weichen Myom der
Hinterwand des Uterus einer 41jihrigen Frau; die im ¢dematdsen, interstitiellen
Septum verlaufenden Gefille, quer getroffen, sind von einem Mantel zu ihnen
parallel verlaufender Muskelfasern umgeben.

Auch in unseren Fillen zeigen die Myoblasten und die aus ihnen
hervorgegangenen XKernreihen keine andere Beziehung, als die der
Lage zu den Gefaflen und keinen genetischen Zusammenhang mit
ihnen. Im Polyp finden sie sich wohl parallel den Gefillen angeordnet
und die Kernbandstellung ist in dem von den zentralen GefiBen ein-
genommenen axialen Teil des Polypen am besten bewahrt, aber die
Kernbander selbst, wenn sie sich auch als normal stehende Ebenen
unmittelbar um das Gefd anordnen, haben doch mit der Wand des
Gefilles selbst nichts zu tun. Die betreffenden Arterien zeigen um ein
Endothelrohr eine dicke Schichte feinfaserigen Bindegewebes, in dem
einzelne spirliche Muskelfasern verstreut und eingelagert sind und erst
an die Auflenfliche dieses vollkommen abgegrenzten Bindegewebs-
rohres lagern sich die Kernbéander an. Es entspricht das dem aus der
Embryogenese bekannten Verhalten der Entwicklung des Myometriums,
dafl die Myoblasten mit den Gefidfien, indem sie diesen aullen anliegen,
in das mesenchymale Blastem eindringen.

Fir die Lipoblasten hat Seidel ein entsprechendes Verhalten gefunden und
beschrieben und auf diese Weise zu erkliren versucht, waram sich die Fettzellen
der Lipofibromyome des Uterus besonders haufig um GefalBe, manchmal sogar
in Form kleiner Gruppen, anordnen. Auch in einem Fall von Lipomyom der
Portio, den Preissecker aus unserer Klinik in jiingster Zeit beschrieben hat, finden
sich die Fettzellen besonders dicht und zahlreich um kleine, von der Tumorkapsel
gegen das Innere einstrahlende Gefiafle, ohne dall man aus dieser Lagerung eine
genetische Bezichung ableiten diirfte.

Es 188t sich unschwer begreifen, warum sich die Kernbinder mit
besonderer Hiufigkeit um ein zentrales Gefdf anordnen. Dal sich die
Ebenen, in der sich die Kernbander ausbreiten, senkrecht auf die
Langsachse des Gefales einstellen, hat seinen Grund vielleicht in der
wiederholten amitotischen Teilung, die senkrecht auf die Léngsachse
der Muskelbildungszelle vor sich geht, die zur Langsachse des Gefdfles
parallel steht. Solange dieses Verhalten nicht durch duBere Einfliisse
gestort wird, bleibt das typische Verhiltnis zwischen Kernband und
Gefall erhalten, und das ist tiberall dort der Fall, wo sich das Wachs-
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tum ungestort in der Lingsrichtung des GefilBles entwickeln kann. Bei
dem Myompolypen lagen die Verhéltnisse offenbar so, dafi das Myom-
keimgewebe infolge seines raschen, expansiven Wachstums aus dem
Gewebe des Myometriums aktiv herausgewachsen ist, vielleicht auch
passiv herausgedringt wurde; entsprechend dem schon oft beobach-
teten Vorgang, dall Polypen durch aktive Kontraktion in der Uterus-
muskulatur beim &dufleren Muttermund herausgedriickt und in die
Scheide geboren werden, ist dieser Polyp, dessen Ansatz nahe dem
inneren Muttermund gelegen ist, vermutlich auch passiv von den Fasern
des Myometriums in den Cervicalkanal hineingeprefit worden. Daher
stammt seine streng zylindrische, walzenférmige Gestalt, die einen
Ausgul3 des erweiterten, rébrenférmigen Cervicalkanals darstellt. Der
Polyp war in seinem Wachstum ausschlieBlich auf die Langsrichtung
des Cervicalkanals angewiesen und hat aus diesem Grunde die zentralen
Gefafle in der Achse mit den scheibenférmig angeordneten Bandern
in seinem zentralen Anteil bewahrt, wihrend in den Randteilen, in
denen die Furchen und Falten der Cervicalschleimhaut sich unter starker
Reibung in das oberflichliche Parenchym des Polypen einsenkten, die ur-
sprimmgliche, parallelfaserige Anordnung gestort und die urspriinglich mit
der Langsachse parallelen Randfasern zum Abbiegen und Einrollen ge-
bracht wurden. Die Verhaltnisse erinnern durchaus an den Achsenstrahl
und die Randwirbel der Blutgefife. Im Gegensatz zu diesem Verhalten
sind submucése Myome, die in die Corpushohle einwachsen oder aktiv
eingeprel3t werden, von allen Seiten dem gleichen Druck ausgesetzt
und nehmen infolgedessen kugelige Form an; sie wachsen konzentrisch
und verlieren die nur bei polarem Lingswachstum sich erhaltende
Anordnung von Gefifen und Kernebenen. Das ist auch der Grund,
warum wir selbst bei jungen Myomkeimen, die im Durchmesser nur
wenige Millimeter oder selbst Brnchteile eines Millimeters messen, nur
ein Xonglomerat von Myoblasten ohne typische Anordnung vorfinden.
Die Myomkeime entwickeln sich in den Spaltrdumen zwischen den
ausgereiften Muskelbiindeln und miissen sich in ihrem Wachstum den
vorgefundenen Verhaltnissen anpassen. Daraus erklirt sich die kugelige
oder linsenartige Form junger Myomkeime, die sich in solchen, meist
polyedrischen, kleinen Héhlen entwickeln., Es macht den Eindruck,
daB nach ganz kurzem Langenwachstum die Faserbiindel an die néchste
Wand anstoBen, durch sie aus ihrer urspriinglichen Richtung abgelenkt
werden und dann kreis- oder wirbelformig den Hohlraum ausfiillen.
Durch weiteres Abzweigen und Eiorollen entstehen dann jene aus meh-
reren Wirbeln zusammengesetzten Knoten, die das typische Bild junger,
oft kaum erbsengroBer Myome darstellen und die sich auch in kopf-
grofien Myomen, ohne grundsitzlichen Unterschied, vergroBert wieder-
finden. Diese Abzweigung, die in dem Widerstand der Wand der
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kleinen Hohle, in der sich das junge Myom entwickelt, ihren Grund hat,
gleichgiiltig, ob die Wand von Biindeln innerhalb des Myometriums
oder von der Uterushohle selbst gebildet wird, ist der Grund, daf} selbst
kleinste Myome von 1-—2 mm Durchmesser auf dem Durchschnitt den
Eindruck machen, als wiiren sie aus mehreren, noch kleineren Myom-
keimen zusammengesetzt, eine Besonderheit der Struktur, die A4schoff,
Rob. Meyer u. a. bemerkt und hervorgehoben haben. Diese Anordnung
ist auch, wenn man von dem kompakteren Gefiige der Myome absieht,
der wesentliche Unterschied zwischen den sich kreuzenden, aber immer
mehr oder weniger gestreckt verlaufenden Biindeln des Myomefriums
und den infolge des Gegensatzes zwischen Wachstumsneigung und
Raumbeschriinkung ineinander verflochtenen und zwangsméiBig ein-
gerollten Biindeln des Myoms. Subserése Myome, denen diese Wirbel-
bildung nur in ibrem Anfangsstadium, solange sie noch unter dem
Druck der Serosa stehen, aufgezwungen wird, zeigen diese Struktur-
eigentiimlichkeit meist nur angedeutet als eine Erinnerung des Friih-
stadiums und weisen daher viel seltener die charakteristische Felderung
auf, durch die die submukdsen und intramuralen Myome in zahlreiche
einander abplattende Knoten zerfallen; auf die schon im Frithstadium
abweichende Struktur subserdser Myome hat bereits Becher aufmerksam
gemacht. Heimann hat besonderes Gewicht auf den radiiren Bau junger
Myome gelegt:: aber auch die Abbildungen, die er bringt, z. B. Zeitschr.
f. Geb. 69, Taf. XI, Abb. 3, zeigen deutlich, wie die Faserbiindel des
des Myoms an der Peripherie schleifenférmig umbiegen.

Am besten gelingt es bei intramuralen Myomkeimen den konzentrischen
Aufbau, den die sich einrollenden Fasern bilden, nachzuweisen. Wenn sich das
Myom aus Myoblasten entwickelt hat, die beiderseits eines median gelegenen
Gefialles auswachsen, so wird beim weiteren Wachstum dieses Gefidl mitgenommen
oder, besser gesagt, es wichst mit den Myoblasten aus und muf} die Kreisbewegung
der Fasern mitmachen. Wir haben dann eine Anordnung vor uns, die der von
Kleinwdchter u. a. beschriebenen Kernarterie entspricht. Oft 148t sich noch un-
mittelbar an der Kernarterie der Ausgangspunkt der Zellwucherung durch dicht
aneinander gedrangte groflere und dunklere Kerne erkennen. Als Beispiel einer
solchen Bildung sei Nr. 16 804 (Abb. 11) erwithnt, die einen kugeligen, intramuralen
Myomkeim von etwa 1!/, mm Durchmesser aus dem Myometrium einer 42jshrigen
Frau mit Collumcarcinom zeigt. Bei schwacher VergroBerung fallt die konzentrische
Anordnung der Fasern und die gleichgerichtete Stellung der mit den Fasern
parallel verlaufenden, kleinen, zarten und diinnwandigen Lymph- und BlutgefaBe auf.
Ungefahr in der Mitte des Halbmessers findet sich ein dunkel gefarbter Ring, der, bei
starker VergroBerung und auf Serienschnitte untersucht, sich als vielfach verzweigte,
spiralig verlaufende, kleine Arterie erweist; deren verhiltnismaBig dicker, binde-
gewebiger Wand zahlreiche dunkelgefirbte, grofile, protoplasmaarme Zellen auf-
sitzen — die zentralen Enden der aus den Myoblasten hervorgegangenen Kern-
bander, deren lineare Anordnung aber bei dem kreisférmigen Wachstum des
Myomgewebes vollkommen verloren gegangen ist. DaB die konzentrische An-
ordnung der Fasern eine Struktureigentiimlichkeit ist, die ihren Grund in dem
Gegensatz zwischen dem expansiven Wachstum des Myomkeimes und der Be-
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Abb, 11. 20fache Vergr. Intramurales Myom; konzentrische Anordnung der Fasern und der Gefile.
Tn der Mitte des Halbmessers ein dunkler konzentrischer Ring erkennbar; kleine Arterien von kern-
reichem, jungem Muskelgewebe umgeben.

bilden. Dieses zentrale Feld entspricht als Proliferationszentrum, aus dessen
niedrig differenzierten Zellen die héher entwickelten Zellen der Randteile hervor-
gehen, dem, was Schaper und Cohen vor 20 Jahren fiir das normale Wachstum
als Indifferenzzone bezeichnet haben. Dieser Begriff der Indifferenzzone hat sich
in der Folgezeit auch fiir das pathologische Wachstum als fruchtbar erwiesen
(Versé); so ist er beispielsweise von Méller auf die Basalschicht des Plattenepithels
bei der Carcinomentstehung in der Haut angewendet worden. Eine solche Indiffe-
renzzone stellt das rundzellige Zentrum des Myosarkoms in gleicher Weise dar,
wie die perivasculiren Myoblastenkerne in den Myomkeimen; aus beiden erfolgt
gegen die Peripherie zu unter fortschreitender Differenzierung das Auswachsen
zu reiferen, lingsgestreckten Faserbiindeln. Die Anordnung zu Kernflichen ist
nur eine besondere Eigenschaft der Struktur, wenn infolge giinstiger Wachstums-
bedingungen sich die offenbar amitotisch entstandenen Kerne in ihrer urspring-
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Abb. 12. 50fache Vergr, Myosarkom, Zentrale Indifferenzzone von dunklen runden Zellen, umgeben
von einer ringférmigen Zone reiferer spindelfdrmiger Elemente.

Ein solches Gewiichs ist offenbar das an zweiter Stelle beschriebene, unter dem
subserdsen Sarkom gelegene, subserdse, flache Myom; das rasche Wachstum geht
histologisch aus dem Kernreichtum hervor und findet auch in den anamnestischen
Angaben eine Stiitze. Ob es eine Folge der Nachbarschaft des Sarkoms ist, oder ob
es sich um eine Tumordisposition handelt, auf Grund deren nebeneinanderliegend
das rasch wachsende Sarkom und das nicht viel kleinere Myom entstanden sind,
148t sich nach unseren heutigen Kenntnissen iiber Gewichsentstehung und
-veranlagung nicht entscheiden; doch erscheint mir die letztere Annahme als die
wahrscheinlichere.

Es ergibt sich aus allen diesen Betrachtungen, daf der Urkeim

des Myoms der einzelne Myoblast ist, die einzelne Muskelbildungszelle.
Wenn in den Schnitten des Polypen auch einzelne, isoliert stehende
Myoblasten nicht erkennbar sind — offenbar deshalb, weil der morpho-
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logische Unterschied zwischen den frithesten Stadien der Muskelzellen
ein so geringer ist, dal sich die erste Generation von der vierten oder
fiinften mit unseren histologischen Mitteln morphologisch nicht trennen
188t —, so sehen wir doch Gruppen oder Bander, die aus 3 oder 4 Kernen
bestehen und sich deutlich durch ihre eng aneinander gedringte Lagerung
als Abkommlinge einer Zelle kennzeichnen. Wir haben hier die seltene
Gelegenheit, eine Geschwulst zu einer Zeit zu beobachten, in der sie
noch aus 3 oder 4 Zellen besteht. Uber die Entstehung der ersten Keimzelle
des ersten Myoblasten, aus dem das Kernband hervorgeht, 148t sich aus
den histologischen Bildern nicht mehr ermitteln, als dafl solche Myom-
keimzellen lings kleinen GefdBen aufgereiht sein miissen. Ob sie durch
Riickdifferenzierung im Sinne einer Anaplasie aus reifen Muskelzellen
entstanden sind, lieBe sich auf histologischem Wege nur dann feststellen,
wenn wir eine solche Entstehung durch Ubergangsbilder belegen konnten.
Wiaren wir das imstande, so hétte die Theorie von Becher, die die jiing-
sten Myome durch mit Riickdifferenzierung verbundene Wucherung aus-
gereifter Muskelzellen mitten unter den dem normalen Myometrium an-
gehgrigen Muskelbiindeln erklirt, eine gewisse, wenn auchnur beschrénkte
Betitigung gefunden. Es wiirde dann der Myomkeim aus einer normalen
Muskelzelle entstehen, wobei es eine Frage untergeordneter Bedeutung
ist, ob sich diese Muskelzelle unmittelbar an einem Gefifle oder nur in
der Umgebung eines Gefalles befindet. Aber gerade die Anordnung
der Kernebenen um die Gefifle, die Analogie mit den perivasculir
angeordneten Myoblasten und Lipoblasten des embryonalen Gewebes
macht es wahrscheinlicher, daf} es sich nicht um eine sekundire Riick-
differenzierung handelt, sondern daf} es sich um Zellen handelt, die zu
fetalen Zeiten mit den GefdBen eingewandert, sich in einem niedrigen
Differenzierungszustande entlang der Gefife erhalten haben, daB es
gich um eine Differenzierungshemmung handelt im Sinne Herzheimers,
der die Wichtigkeit dieses Vorkommens fiir Gewéchse und Mifibildungen
eingehend behandelt hat. Nur kommt bei den Zecllen des Myometriums
noch eine besondere FKigenschaft, die allen anderen Geweben fehlt,
als begiinstigender Umstand hinzu; die starken physiologischen Schwan-
kungen in der Differenzierung, die entsprechend der Funktion des
Myometriums, diesen glatten Muskelzellen eine Ausnahmestellung vor
allen anderen Geweben und damit auch vor der iibrigen glatten Mus-
kulatur sichern. Wahrend alle tibrigen Gewebe den Differenzierungs-
vorgang nur einmal durchmachen und zwar meist zu fetalen Zeiten,
und nur wenige Gewebe, wie z. B. die Zahnkeime der 2. Zahnung spéter,
machen die Zellen des Myometriums Vor- und Riickentwicklung, Vor-
und Riickdifferenzierung bei jeder Schwangerschaft durch. Die Zell- und
Parenchymvermehrung des Myometriums wihrend jeder Graviditat
wird ausschlieflich aus dem eigenen Zellmaterial bestritten, nicht nur
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durch VergroBerung der einzelnen Bestandteile, Hypertrophie, sondern
auch durch Vermehrung dieser, Hyperplasie. Den Muskelzellen des
Myometriums mul} physiologischerweise eine gréere Wucherungsbereit-
schaft innewohnen, als allen anderen glatten Muskelzellen; der Reiz
fiir dieses physiologische Hyperplasie geht auf normalem Wege vom
Ovarium und zwar von seinem follikuléiren Anteil, von demselben Organ,
dafl wir auch fir die Entstehung der Myome verantwortlich machen,
aus. Beweis hierfiir die physiologische Atrophie der Myome nach dem
Klimakterium, die artefizielle Atrophie nach Zerstérung des Ovariums
durch Rontgenstrahlen, durch Operation (Trenholme und Hegar),
sowie das Fehlen der Myombildung vor der Pubertit (Seitz) und das
Fehlen der Myomneubildung nach der Menopause. Da wir wissen, dafl die
physiologische Hypertrophie der Uteruswand vom Ovarium veranlaBt
wird und ihre Grundlage in einer besonders leichten Ansprechbarkeit
im Sinne der Vermehrung und Differenzierung der Zellen des Uterus als
Erfolgsorgan findet, miissen wir annehmen, daf sich im normalen Uterus
Zellen finden, die imstande sind, auf einen hormonalen Reiz mit rascher
Vermehrung zu reagieren. Da aber die Fahigkeit zu rascher Vermehrung
in der ganzen Zellreihe erfahrungsgemifl um so gréfler ist, je niedriger
die Zellen differenziert sind, miissen wir solchen Zellen eine niedrige
Differenzierungsstufe zusprechen. Trifft solche an und fiir sich labile
Zellen nun ein pathologischer hormonaler Reiz, der nur vom Ovarium
ausgehen kann und wie die Erfahrung lebrt, sind die Ovarien bei Myom
fast immer pathologisch im Sinne einer Hypertrophie veriéndert, so
kommt es zu einer pathologischen Wucherung, deren Endergebnis der
Myomknoten ist. Nehmen wir solche, normalerweise nur wenig ent-
wickelte, niedrig differenzierte Zellen und Zellgruppen als Ausgangs-
punkte der Myome an, das heifit physiologische Indifferenzzonen, die
ein pathologischer Reiz trifft, dann bediirfen wir der Hypothese nicht,
daB es sich um ein durch Fehlbildung aus dem urspriinglichen Zusammen-
hang ausgeschaltetes Gewebe im Sinne Cofnheims handelt; es wiirde
dann beim Myom die bei anderen Gewichsen mafigebenden Differen-
zierungshemmungen durch Korrelationsstérung!) von geringerer Bedeu-
tung sein. Ob sich aus einem Myoblasten durch Aufsplittern der Biindel
mehrerer Myomknoten oder aus mehreren Myoblasten durch Verflech-
tung der Biindel schlieflich ein Knoten entwickelt, ist eine formale Frage
von untergeordneter Bedeutung. Becher schreibt: ,.es fragt sich, ob in
den Fillen, wo die Myome anfangs als Verdickung mehrerer Biindel

1) Diese Korrelationsstorung hat besonders H. W. Freund in den Vordergrund
gestellt, der das entscheidende Moment fiir die Myomentstehung in Hemmungs-
bildungen (Uterus bicornis, incudiformis usw.) gesehen hat; Orloff wiederum hat
den Reiz durch eingeschlossene, abgesprengte, epitheliale Gebilde fiir die erste
Ursache der Myombildung gehalten.

Virchows Archiv. Bd. 263. 26
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entstehen, nicht besser jeder einzelne Strang als besonderes Myom an-
gesehen wird.*

Es spricht manches dafiir, dafi beide Moglichkeiten vorkommen.
Als Ursprung des Myoms haben wir jedenfalls die einzelnen Myoblasten-
zellen anzusehen. Die Unterscheidung zwischen uni- und plurizentrischer
Entstebung hat wohl bei den in der iiberwiegenden Mehrzahl vereinzelt
auftretenden Carcinomen grundsatzliche Bedeutung, ist aber fiir die
Myome, die in einem so hohen Prozentsatz sich multipel entwickeln,
ohne besonderen Wert.

Es kann nun leicht vorkommen, daf} sich die Kernebene nur auf einer Seite
des Gefafles enfwickelt, so daB sich das Myom vom Gefafl wegstrebend bildet.
Das Ergebnis ist, daf man in der Kapsel des Myomkeimes, der selbst gefaBllos ist
oder nur kieinste Capillaren enthilt, ein groBeres Gefall verlaufen sieht. Ebenso
kommt es vor, daBl durch Verschiebung zwischen den Biindeln Teile der Kernreihe
abgesplittert und entfernt von ibhrem Entstehungsort verlagert werden. Ent-
wickelt sich dann aus solchen Kernen ein Biindel und aus einem solchen Biindel
ein Myomkeim, so zeigt dieser Keim keine Lagebeziehung mehr zu irgend einem
Gefaf. Er wird wohl spiter, wenn er eine gewisse Gréfie erreicht, durch Ein-
beziehung von Gefallen aus der Kapsel vascularisiert, aber im Friihstadium,
solange er noch einen Durchmesser von 1 mm oder darunter hat, zeigt er, auch
wenn man ihn in Serien zerlegt, weder eine zentrale Kernarterie noch auch Uber-
reste einer solchen in Form eines verddeten Stranges, wie man es nach der Theorie
von Kleinwdchter in jedem Myomkeim erwarten miifite. Auf diese Weise, durch
frithzeitige Verlagerung oder Absprengung kleiner Myoblastengruppen aus den
Kernreihen, lassen sich die genaunen Befunde von Adschoff und Sakurai, Heimann
u. a. erkliren, die im Gegensatz zu Kleinwdchier bei der Untersuchung zahlreicher
Myomkeime in Serienschnitten die meisten als frei von groBeren Gefallen gefunden
haben. Es ist bemerkenswert, dafl dieses Strukturbild der jungen, kernreichen
Muskelbiindel, von deren Zellen Aschoff nach den Untersuchungen von Sakurai
ebenso wie R. Meyer, Wund, Heimann hervorgehoben haben, dal sie sich durch
tiefere Farbbarkeit des Protoplasmas, gréferen Kernreichtum und beschranktere
Differenzierung zu Myofibrillen von den ausgereiften Muskelfasern unterscheiden und
dadurch an fetale Zustinde erinnern, in einer der Embryogenese entgegengesetzten
Phase wiederkehrt: im atrophischen Myometrium. Wenn némlich bei der Alters-
riickbildung des Uterus die einzelnen Muskelfasern unter Bewahrung der GroBe und
Firbbarkeit der Kerne protoplasmadrmer werden, riicken die Kerne niher anein-
ander und die Muskelbiindel erbalten dadurch, daf sic nunmehr wieder relativ
arm an Protoplasma sind, jenen verhdltnismiBigen Kernreichtum, der fiir die jungen
Biindel des Myoms und die des embryonalen Uterus so charakteristisch ist.

Das Auftreten von Kernreihen in ausgewachsenen Myomen laBt
sich darauf zuriickfithren, daB auch im ausgereiften Myom das Wachs-
tum durch undifferenzierte oder wenig differenzierte Gebide fort-
gesetzt wird. Neben einer VergroBerung der bereits ausgereiften, das
Myom zusammensetzenden Knoten oder Wirbel sieht man oft in My-
omen, die noch an GroBe zunehmen, neue kleine Knoten in den Inter-
stitien zwischen den grofien Knoten, namentlich um Gefalle, die in
diesen Interstitien verlaufen, aufschiefien, Knoten, die ihren Ursprung
von kleinen Gruppen von Myoblasten oder protoplasmaarmen jungen
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ebenen sich an oder um Gefife anordnen. Der erste Keim, aus dem das
Myom entsteht, ist jeden-
falls der einzelne Myo-
blast, nichtetwa diegleich-
zeitige Umwandlung meh-
rerer reifer Myomzellen zu
niedrigeren und damit

wucherungsfahigeren
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stellung von Heimann ent-
sprechen wiirde. Die Ab-
leitung der Myome von
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in sich, daf} das Gewiichs
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Histogenese durchliuft,
nicht aber, dafl es auf
dem Umweg iiber eine
kurze anaplastische Riick-  Abb. 13. 50fache Vergr. Indifferenzzone neben cinem kleinen

. Gefafl im interstitiellen Bindegewebe; Gruppen junger
differenz entsteht. Muskelzellen it groBem dunklen Muskelkern und schmalem

Der Vorschlag, im Myo- Protoplasmasaum.

blasten den Ursprungsbe-
standteil der Myome zu sehen, berithrt sich vielfach mit der Theorie von Opitz, der
80 wie seine Schiiler Sames und Klages und dhnlich wie Claisse die Myome sich aus
einem entziindlichen Keimgewebe entwickeln 148t, das er sich zwischen die Inter-
stitien, zwischen die Muskelbiindel verteilt, vorstellt. Versteht man unter dem Keim-
gewebe die Gruppen protoplasmaarmer Myoblasten, so erscheint die Theorie durch
unsere Befunde durchaus gestiitzt; abzulehnen ist nur das entziindliche Moment, das
auch frither schonGotischalk sehr betont hat, das aber bei der Myomentstehung keine
oder nur unterstiitzende Bedeutung hat. Die Untersuchung junger und jiingster
MyomelaBt ohne Schwierigkeit zahlreiche Falle feststellen, in denen jeglicher Anhalts-
punkt fiir Entzindung, allgemein im Myometrium und speziell um den Myomkeim
berum, fehlt, wenn man nur Kernreichtum, wie er jedem jungen, wachstumsfihigen
Gewebe eigen ist, nicht mit entziindlicher Infiltration gleichsetzt. Wire andererseits
die Entziindung fiir die Entstehung des Myoms maBgebend, miiten wir Falle kennen,
bei denen nach beiderseitiger Adnexexstirpation oder nach dem Klimakterium

26%*
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im Anschluf an eine Endo-Myometritis sich Myome entwickeln; und das ist, wie
die klinische Erfahrung lehrt, nicht der Fall. Es kann daher die Entziindung wobl
als unterstiitzendes Moment eine Rolle spielen, vielleicht in dem Sinne, da$ sie den
Differenzierungszustand der Zellen noch hinfalliger macht und ihre Wucherungs-
fahigkeit durch den toxischen Reiz und die Hyperimie steigert; das auslgsende
Moment zum physiologischen wie zum pathologischen Wachstum, damit auch zur
Entstehung der Myome, ist immer hormonal und geht vom Ovarium aus.

Wenn wir nun annehmen, da} zur Entstehung eines Myoms der
pathologische Einflul} eines abnormalen Ovariums auf die in den Inter-
stitien des Myometriums entlang der Geféale verteilten, niedrig differen-
zierten Zellen unumgénglich notwendig ist, d.h. daB, wenn beide
Ovarien normal sind, niemals ein Myom zustande kommt, so bliebe doch
noch die Frage offen, ob nicht ein zweiter, zur Entstehung des Myoms
notwendiger Faktor in diesen undifferenzierten Zellen gelegen sein
kann, in dem Sinn, dafl auch ein pathologisches Ovarium aus den nor-
malen Myoblasten kein Myom hervorrufen kann, sondern daf nur das
Zusammentreffen eines pathologischen Ovariums mit pathologischen
Myoblasten zur Myombildung fithrte. Histologisch 148t sich diese Frage
nicht beantworten. Wir haben keinerlei Kennzeichen, um eine junge
Muskelzelle im (normalen) Myometrium als pathologisch oder schwieriger
noch, als latent pathologisch veranlagt zu erkennen. Die Frage liefle
sich nur auf experimentellem Wege l6sen, durch den Nachweis, daf} ein
pathologisches Ovarium imstande ist in einem normalen Uterus, der,
unter dem Einflusse normaler Ovarien stehend, kein Myom gebildet
hat, Myome hervorzurufen. Dieser Versuch, der an Tieren, die ja
fast keine Myome bilden, nicht durchfiihrbar ist, kann an Menschen
nur durch einen Zufall zustande kommen ; einen solchen Zufall stellt der
von Fleischmann 1921 demonstrierte Fall vor: bei einer 34jihrigen
amenorrhoischen und sterilen, deflorierten Nullipara wurde auf die
AuBenfliche des Obliquus externus je eine Hilfte des rechten und
linken Ovariums iiberpflanzt, die einer 44 jahrigen Patientin unmittelbar
vorher bei der supravaginalen Amputation des myomatosen Uterus
entnommen worden waren. 9 Monate nach der Operation stellte sich die
Patientin, die inzwischen 1!/, kg an Korpergewicht zugenommen hatte,
wieder vor. Der Uterus, dessen Korpus von der Grofle eines etwa 3—4
Wochen graviden Uterus aber derb war, zeigte dicht am linken Horn
ein kugeliges, walnuBgroles, derbes Gewdchs, ein Myom.

Wenn dieser so wichtige Befund auch bisher vereinzet geblieben ist,
so spricht er doch eindeutig dafiir, daB3 der wichtigere Faktor bei der
Entstehung des Myoms das Ovarium ist; er 148t es als durchaus wahr-
scheinlich erscheinen, dall ein pathologisches, sogenanntes Myom-
Ovarium auch auf einen normalen Uterus myombildend wirken kann.

Nach dem AbschluBl dieser Arbeit ist eine Untersuchung von Lauche erschienen
(Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 25%, H. 3), in der Lauche von einem
allgemeineren Standpunkte aus die rhythmischen Strukturen im menschlichen
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Gewebe untersucht. Das Ergebnis seiner Beobachtungen fiihrt ihn zu der SchlulB-
folgerung, daB der rdumliche Rhythmus, wie er in Schnitten verschiedener Gewebe
mesodermaler Abstammung zeitweilig zu finden ist, auf einen zeitlichen Rhythmus
der Zellvermehrung und Zellteilung zuriickgeht, d.h., daB die Teilung der Zellen
in solchen Geweben zu bestimmten Zeiten und gleichzeitig vor sich geht. Daraus
entwickelt sich die rdumliche Anordnung in kernreiche und kernarme Zonen.
Die Annahme, dafl die Teilung der Zellen in einer Geschwulst oder allgemeiner,
in wucherndem Gewebe schlagartig, zur gleichen Zeit fiir alle Zellen, stattfindet,
ist in der Pathologie schon 6fter gemacht und zum Teil auch bewiesen worden,
s0 beispielsweise fiir das Condyloma accuminatum. Auch die Réntgenologen haben
sich zu dieser Annahme bekannt und sie zur Voraussetzung jener Bestrahlungs-
technik gemacht, deren Ziel es ist, Gewichse zur Zeit der Zellteilung der Réntgen-
bestrahlung zu unterziehen, unter der weiteren Annahme, da8 Zellen zur Zeit der
Zellteilung besonders empfindlich gegeniiber der Einwirkung der Rontgenstrahlen
seien. Wenn nun Louche den raumlichen Rhythmus einzelner Geschwiilste auf
einen zeitlichen der Zellteilung zuriickfiihrt, so kann diese Erklarung die Merk-
wiirdigkeit der histologischen Struktur in befriedigender Weise aufkliren. Nicht
beistimmen kann ich Lauche in dem Analogieschlufl (auf 8. 757), mit dem er die
Theorie von Francini deshalb ablehnt, weil er bei Sarkomen und Melanomen, die an
Mitosen reich sind, die Teilungsebene stets senkrecht zur Lingsachse der Zellen
gefunden hat. Damit ist noch nichts fiir den Aufbau der Fibrome und Neurinome
bewiesen; und die Analogie, daB sich diese gutartigen Gewichse, die keine Mitosen zei-
gen, ebenso aufbauen wie die Sarkome und Melanome mit ihren zahlreichen Mitosen,
ist sicher nicht zwingend. Es ist wahrscheinlicher, daf§ die Zellen der bindegewebigen
Geschwiilste von hoherer Gewebsreife, die sich nicht durch Mitose, sondern durch
Amitose vermehren, so wie Francini es angenommen hat, sich in einer parallel zur
Léangsachse der Zellen gerichteten Ebene teilen. Dafiir sprechen zahlreiche Schnitte,
namentlich aus dem hier beschricbenen Myompolypen. Wenn Lauche am Ende
seiner Arbeit sagt: ,,Es scheint aber noch eine weitere sekundire (?) Form zu
geben. Ich habe nimlich bei einigen Myomen, von denen ich leider nicht mehr
geniigend Material besitze, um die Frage zu erkliren, den Eindruck, als ob in
ihnen kein perivasculirer Bau vorhanden wire, sondern als ob es sich hier um
eine sekundéireVerschiebung der Kerne in eine rhythmische Anordnung handelte‘ —
so glaube ich Fille dieser Art in dieser Untersuchung behandelt zu haben.
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