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Untersuchungen zur Entstehung der Geschwiilste. 

II. Teih Uterusmyom. 

Von 

Dr. Waiter Schiller. 

Mit 13 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mai 1926.) 

In  einer e ingehenden und  aufschlul~reichen Arbei t  ha t  im letzten 

J a h r  Krumbein den Nachweis  erbracht ,  dab die sogenannte  Pa l i saden-  
stel lung der Kerne,  die seit den Untersuchungen  Verocays als spezifisch 

und kennzeichnend fiir die Neur inome gilt, unter  Umst~nden  auch 

anderen  Gewgchsen der St i i tzsubstanzen,  dem Myom und dem Sarkom, 

zukommt.  

Bisher ist diese Palisaden- oder Kernbandstellung als so typisch fiir gewisse 
neurogene Tumoren angesehen worden, dag einzelne Gesehwfilste nur auf das 
morphologische Merkmal der Kernbandstellung bin unter die Neurinome ein- 
gereiht wurden, obwohl sieh ein Zusammenhang mit Nerven oder Nervensubstanz 
weder makroskopisch noch mikroskopisch naehweisen lieg (z. B. Askanazy, retro- 
pharyngealer Tumor). Obwohl eine typisehe Anordnung der Kerne zu Bgndern 
sehon yon Hippel, Henneberg und Koch und Meyer gesehen und kurz besehrieben 
worden war, hat sie doeh erst Verocay als typiseh fiir gewisse Gesehwiilste der 
peripheren Nerven beschrieben und naeh dieser Riehtung genau untersucht. Er 
bezeiehnet als Kernbandstellung eine Anordnung des Gewebes, in dem die Kerne 
immer so gestellt sind, dab ihre Li~ngsachse mit der Verlaufsriehtung der Biindel- 
fasern zusammenf~llt und sie schiehtweise besonders dieht gehi~uft liegen, so dab 
kernreiehe Teile in Form von Querbiindern mit kernlosen Streeken abweehseln. 
Auf diese Weise entsteht ein Strukturbild, das Verocay mit dem makroskopischen 
Bild des sog. getigerten Herzens vergliehen hat; besser vielleieht lieBe es sieh mit 
der Maserung li~ngsgesi~gten Itolzes oder dem Glanzreflex yon Moireeseide ver- 
gleichen. 

Aueh Antoni hat in seinem Bueh fiber die Rfickenmarksgew~ehse die Kern- 
bandstellung genau untersucht und besehrieben und als durehaus eharakteristisch 
fiir die Gesehwiilste des peripheren Nervensystems erkannt. Allerdings findet 
er sie nieht durchwegs in allen hierher geh6rigen F~tllen vertreten, sondern nur 
dort, wo die Gesehwulst vorwiegend 1/~ngsfaserige Struktur aufweist. Er unterseheidet 
zweierlei Typen der Neurinome: den Typus A, in dem das Gewebe fibrillgr und 
ausgesproehen polar, d.h. zu l~ngliehen Ziigen angeordnet ist und den Typus B, 
der retikul~r apolar gerichtet ist; die Kernbandstellung kommt aussehlieBlich 
dem Typus A zu. 
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Verocay hat aus dem Umstand, dal~ die zwischen den Kernb~ndern ver- 
laufenden, parallelen, feinen Fasern sieh nach van Gieson gelb oder h6chstens blaB- 
r6tlich f~rben, den Schlu6 gezogen, dab es sich um eine spezifische, nieht dem 
kollagenen Bindegewebe angeh5rige Gewebsart handelt, die er yon den Zellen 
der Schwannschen Scheide abzuleiten versttcht. Nach seiner Vorstellung ist die 
Muttersubstanz der Geschwfilste ein fiir die peripheren Nerven spezifisehes Ge- 
webe, das infolgedessen auch bei der GewAchsbildung eine spezifisehe, keinem an- 
deren Gewebe zukommende Struktur entwickelt. Da es nirgends anders als in den 
peripheren Nerven Schwannsche Zellen gibt, kann es naeh Verocay auch nirgends 
anders den spezifisehen Tumor der Schwannsehen Zellen geben, ffir den er, yon 
der feinfaserigen Substanz zwischen den Kernb~ndern abgeleite~, den Namen 
2qeurinom eingefiihrt hat. Nun beschreibt aber Krumbein in der erw~hnten Arbe[t 
mehrere Myome, die wie die Neurinome Kernbandstellung mit feinen Fasern 
zwischen den Kernb~ndern aufwiesen; aueh ein Sarkom des Oberschenkels zeigte 
~hnliche Zellanordnung, wenn auch die Kernb/inder viel dichter and enger zu- 
einander stehen und vielfach netzartig ineinander iibergehen. Krumbein hat 
damit den Beweis erbracht, dal~ die Kernbandstellung nicht f/Jr die Gesehwfilste 
der pcripheren Nerven spezifisch, sondern eine Strukturform yon al|gemelner 
Geltung ist und auch sonst in bindegewebigen Gcwachsen unter bestimmten, noeh 
nicht n~her erforschten Bedingungen zustande kommt, iDa sich in den erw~hnten 
Myomen die feinfaserige Substanz zwischen den Kernreihen naeh van Gieson 
r6tlich bis dunkelrot f/~rbt, faBt er sic als echtes kollagenes Bindegewebe yon be- 
sonders feiner Faserung auf und nimmt fiir die F~lle, in denen sich die Fasern 
nach van Gieson nur gelb oder gelbliehrot f~rben, unvoUkommene Differenzieruag 
an. Aus diesem Grunde will er die Neurinome, die er auch dort, wo sle kennbar 
yon Nerven ausgehen, vom bindegewebigen Anteil dieser Nerven ableitet, dent 
rosaroten bis leuchtend roten ]?arbton entsprechend, den die Fibrillen nach van 
Gieson annehmen, mit den anderen Geschwtilsten gleicher Struktur als Fibroma 
tenuifibrillare zu einer Gruppe vereinigen. 

Eine  befriedigende Erk lgrung  fiir den morphogenetischen Vorgang 
zu geben, der, allen dieser Gruppe angeh6rigen Gesehwfilsten gemeinsam, 
zur E n t s t e h u n g  der Kernb/ inder  ffihrt, erkl/~rt sich Krumbein au6er- 
stande. Die bisher allgemein angenommene  Theorie yon Francini,  
die die Kernb/~nder auf amitot isch parallel zur L~ngsachse sieh tei lende 
Nervenfaserzellen zurfickffihrt, mu6 Krumbein ablehnen,  da er die Zellen 
der Kernb~nder  ffir Abk6mmlinge  mesodermalen Gewebes ansieht.  
Er  begnfigt sieh mit  dem Hinweis auf rhythmisehe Waehstumsvorg/~nge; 
ein Erkl/ irungsversuch,  der so allgemein gehalten ist, da6 er zwar keinen 
Angriffspunkt ,  aber auch keine Befriedigung gewghrt. 

U m  einen Llberblick fiber die Hiiu]iglceit der Kernbandstellung zu 
erhal ten u n d  den Grund  zu ermit teln,  warum sie in einem bes t immten  
Fal l  auf t r i t t  u n d  in hunder t  anderen fehlt, habe ich das Material unserer 
Kl in ik  bzw. unseres Museums, das Myome aller Gr6Ben und  Lagerungen 
enth~ilt, durehgesehen und  die Fhlle, die Kernbands te l lung  zeigen, aus- 
gesondert. Dabei hat  es sieh gezeig% dab Kernbands te l lung  in  einzelnen 
Faserbfindeln durchaus nieht  selten ist. Es 1/igt sieh unschwer beinahe 
in  jedem gr61~eren Myom eine Stelle f inden, die Faserbi indel  mi t  band-  
art ig angereihten Kernen  aufweist (Abb. 1). Voraussetzung ist, da6 die 
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Muskelfasern parallel zueinander verlaufen und der Schnitt parallel 
zur L/~ngsachse des Biindels gefiihrt wird. Wo die Fasern abbiegen 
und sich unter Aufsplitterung miteinander verweben, verschwindet 
sofort die bandf6rmige Anordnung der Kerne. In  diesem Punkte zeigg 
sieh vollkommene Dbereins~immung mit der Ein~eilung von Antoni; 
so wit in den Neurinomen finder sieh aueh in den Myomen dig typisehe 
Kernbandstellung nut dort, wo das Gewebe fibrill/~r und polar angeordnet 
ist; mit dem Verlust der Polarit~t versehwindet aueh die regelmi~gige 
Anordnung der Kerne und an Stelle der Streifen und B~nder tritt die 
gewShnliehe diffuse Verteilung der mehr oder weniger winkelig zu- 
einander stehenden Kerne. 

Abb. 1. 250fache Vergr.  Schni t t  aus  der  Mit te  eines Myoms.  I m  In t e r s t i t i um zwisehen zwei ~Iyolll~ 
knoten  h a t  sich ein kurzes  Ke rnband  erhal ten.  

Neben diesem hgufigen Vorkommen vereinzelter Biindel mit Kern- 
bands~ellung finden sieh aueh F~lle yon Myomen, die durchwegs oder 
nahezu durchwegs Bandstellung der Kerne ~ufweisen. Diese F~lle sind 
wohl nieht Mlzu hgufig, dennoch babe ieh eine Anzahl gefunden, yon 
denen die naehstehenden n/~her besehrieben seienl): 

Nr. 16 571. Gyniikologischer Befunch Introitus eng, Portio glatt, Muttermund 
geschlossen, Uterus fiber f~ustgrog, etwas unregelm/il3ig, nieht sehr derb. Das 
reehte Parametrium kurz. 

1) Die Krankengesehiehten sind mit Einverst/~ndnis des Verfassers gekfirzt. 
Der Her~usgeber. 
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Diagnose: Myoma uteri. Operation am 30. VI. Supravaginale Amputation 
des Uterus. 

Makroskopischer Be/und: Auf dem Durehschnitt erweist sich die Uteruswand 
yon einer gro~en Anzahl hanfkorn- bis nu9groBer, intramuraler Myome durch- 
setzt, die sieh untereinander ohne wesentliche Abplattung berfihren; sie sind un- 
regelm~[tig verteilt, doch so angeordnet, dal] die kleineren gegen den Fundus, die 
grOSeren gegen den Cervicalkanal zu liegen kommen. Die Myome sind durchweg 
kompakt und derbfaserig, die grS[3eren zeigen eine deutliche Kapsel. 

Histologischer Be/u~l: Das Myom zeigt auf dem Durchschnitt ein feinfaseriges 
Gefiige yon diehten, kernreichen Bfindeln mit zahlreiehen grOl~eren und kleineren 
Gef~en .  Die parallel zu ihrer L~ngsriehtung getroffenen Bfinde[ schliel]en z~hl- 

Abb. 2. 80fache Vergr. Kernbhnder normal auf eiIl l~tngs gctroffenes GefhB vcrlaufend. 

reiche, grSStenteils schmale Gaf~$e ein. Die Kerne sind in Form zumeist breiter, 
paralleler, auf die Lgngsaehse der Gef~Be normal stehender B~nder angeordnet 
(Abb. 2). 

Nr. 16 579. Gyn~kologischer Be/und : Uterus fiber faustgroB, derb, beweglich, 
die reehten Adnexe etwas verdickt und nieht ganz frei. 

Operation am 2. VII.  
Am 28. und 29. VII.  zweimalige RSntgenbestrahlung. 
Der vom Uterus ausgeschnittene Knoten zeigt auf dem Durehsehnitt eine 

schmale, derbfaserige Kapsel, die einen kleinen, haselnuBgrol]en, peripher- und einen 
zentralgelegenen, abgeflachten, linsengro[ten Kn0ten umsehlie]t. Die beiden Knoten 
sind dureh ein sehmales Septum, in dem zahlreiche grS•ere G e f ~ e  verlaufen, 
voneinander getrennt. Auc~h in der Kapsel des grSBeren Knoten verlaufen mehrere 
zum Tefl ziemlich dickwandige Arterien. 

Der grfl~ere, periphere Knoten besteht in seinem zentralen Anteil aus dicht- 
gedr~ngten, rundkernigen Zellen mit kaum siehtbarem Protoplasma. Die Zellen 
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zeigen deutliche, wenn auch geringe Polymorphie, liegen dichtgedrgngt aneinander  
und  lassen in ihrenl Gefiige keinerlei S t ruk tur  oder best immte Anordnung erkennen. 
Ein  feinmaschiges System vic]fach anastomosierender LymphgefgBe durchsetzt  
das Parenehym, das bei oberfl~chlieher Bet raehtung an  lymphatisches Gewebe 
erinnert.  Aul]er yon den erwghnten Lymphrgumen wird das Gewebe yon zahl- 
reiehen kleinen, aber sehr dickwandigen Arterien durchsetzt.  Gcgen den Rand  
zu zeigen die Kerne ovale und  zum Teil auch schon Spindelform bei Ausbildung 
eines reieheren, blal~rot gefgrbten, gleiehfalls langgestreckten Protoplasmaleibes, 
doch finden sich auch in den Randte i len  dichte Herde runder,  beinahe sehwarz 

Abb. 3. 6fache u LP~ngsschnitt durch den subserSsei1 Knoten. Oben das zellreiche Sarkom~ 
unten das kle~nerc am Septum etwas abgeplattctc Myom. 

gef~rbter Zellkerne, die sich mantelf6rmig um kleine Gef~Bst~mme anordnen. 
Es handel t  sich demnach ~m ein klein- und  rundzelliges, ungemein kcrnreiehes 
Sarkom, das unter  peripher fortschreitender Differenzierung in den Randte i | en  
spimlelf6rmige Zellen zeigt. Der kleinere, flachere Knoten  erweist sich als ein 
ziemlich kernreiches Myom mit regellos durcheinander verflochtenen Biindeln, 
die fiberall, wo sie im Schnit t  ]~ngs oder schr~g gctroffen sind, schmale and  auch 
breitere Kernb~nder  aufweisen. I)as Myom zeigt n u r , a n  einem Pol grSgere Ge- 
f~Be, in der Mitre lassen sieh, nur  bei starker VergrSBerung, einige schmale Capil- 
laren auffinden. Seine Abgrenzung gegen die Kapsel un ten  und  an den Seiten ist  
scharf, nur  naeh oben zu verwachsen seine Bfindel mit  dem das Myom und  das 
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Sarkom trennenden Septum. Einzelne in diesem Septum und ihm zuni~ehst in 
der Kapsel gelegene Bfindel lassen neben normalen Muskelfasern kurze Streeken 
yon besonderem Kernreiehtum erkennen, in denen die Zellen dichtgedr~ngt stehen 
und sieh durch Kernreiehtum und Protoplasmaarmut von den fibrigen abheben. 
Solche Stellen fallen schon bei sehwaeher VergrSBerung als dunkle, knotenartige 
Verdiekungen im Verlauf der normalen Bfindel auf (Abb. 3, 4). 

Nr. 16688. Gyngkologischer Belund: Eitrig-blutiger Fluor. Die Portio geht 
in zwei fast faustgroBe Knollen fiber, der reehte Knollen gr6Ber als der linke, 
fixiert. Katheterismus ergibt links Stauung. Operation: Exstirpation des Uterus 
und der linken Adnexe am 7. VIII .  

Malcroslcopischer Be/und: Das Corpus uteri dutch 3 intramurale Myome auf 
Mannsfaustgr61~e vergrSi3ert, der Cerviealteil diinn, verl~ngert und naeh vorn ab- 

Abb. 4. 80fache Vergr. Junge, kernreiche Muskelbiindel, die noch deutlich/~este yon Kernband- 
stellung erkennen lassen. 

gekniekt. Das ]inke Ovarium hase]nul]groB, derb, weig, mit stark gekerbter Ober- 
fli~che. Der rechten Uteruskante liegen mehrere erbsen- bis apfelgroBe, subserSse 
Myome an, dem gr6Bten yon ihnen entspringt peripher noeh ein weiteres, apfel- 
groBes, subser6ses Myom, das seine Basis vollkommen auf dem der Uteruswand 
entspringenden, subser6sen Myom hat. Die Myome durchwegs derb, weiB, hart, 
zeigen auf dem Durchschnitt feine, dieht versehlungene Faserung. 

HistologischerBelund: Die histologischeUntersuchung ergdbt an derPortio ein etwa 
l m m  langes, beginnendes, noeh vollkommen ober fl~eMichesPlattenepithelcarcinom 1 ). 

Die histologische Untersuchung elnes apfelgroBen, im Corpus uteri gelegenen 
Myoms zeigt zell- und kernreiehes Myomgewebe aus verfloehtenen, kernreiehen 
Bfindeln mit sp~rliehem, kernarmem, feinfaserigem, blab gef~rbtem Gerfist. Die 
Biindel weisen namentlieh dort, wo sie auf dem Sehnitt parallel zu ihrer L~ngs- 
riehtung getroffen sind, bandf6rmig angereihte Kerne auf. Diese Kernreihen ver- 

1) Siehe I. Teil, Seite 301. 
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laufen in zackigen, mehr oder weniger parallelen Streifen und verleihen dera 
Myom, wo sic auftreten, ein Aussehen, das sich am ehesten mit der Maserung eines 
lingsges/~gten ttolzfournieres vergleichen 1/il~t. 

In einem vierten Fall handelt es sich um ein apfelgrol3es intramurales Myom 
im Fundus uteri einer 44 j ~hrigen Frau, die an einer vorgeschrittenen, wahrscheinlich 
vom Ovarium ausgehenden Careinomatose des Peritoneums gestorben war. 

Fragen wir uns nun, ob diese F/ille irgend etwas in der GrSl~e oder in 
der Lokalisation der Myome gemeinsam haben, so miissen wir diese 
Frage verneinen. In  dem einen Fall handelt es sich um ein kopfgroSes, 
in dem anderen um ein kirschengrofies Myom; subserSse, submueSse 
und intramurale Myome sind vertreten; das Auftreten der Kernband- 
stellung ist weder an eine bestimmte Lage, noeh an eine bestimmte 
Wachstumsstufe gebunden. Vergleichen wir hingegen die Vorgeschichte 
bzw. die Begleitumst~nde, unter denen diese Gewichse im Uterus auf- 
treten, so ergibt sich ein gemeinsames Moment: in allen Fillen l~$t 
sicb eine gewisse Veranlagung allgemeiner Natur zur Gesehwulstbildung 
nachweisen. In 2 F/~llen linden wir Zusammenfallen mit Carcinom, das, 
wie Frankl  in seiner an groSem Material durchgefiihrten Untersuchung an- 
genommen und nachgewiesen hat, auf eine allgemeine Gesehwulstveran- 
lagung zur/ickzuffihren ist. Im anderen Fall wiederum sprich~ das ge- 
h/~ufte Auftreten yon Myomen verschiedenster GrS•e, im dritten das in der 
Krankengeschiehte angefiihrte Vorkommen yon Geschw(ilsten an anderen 
KSrperstellen ffir eine solche erhShte Neigung zur Bildung von Gewichsen. 

Soweit es die begreiflicherweise dfirftigen Angaben der Patientinnen 
gestatten, und soweit derartige Angaben in den Krankengeschichten 
verzeichnet sind, handelt es sich um rasch waehsende Myome. Ich 
glaube nicht, dafi in dem mit Carcinom verbundenen Falle eine direkte 
gegenseitige Beeinflussung der Gesehwiilste vorliegt, in dem Sinne etwa, 
dab vom Carcinom ausgesehwemmte Reizstoffe alas Myom in spezi- 
fischer Weise beeinfluBt h/~tten. Dazu w~re wohl auch das Carcionm 
zu klein; wenn auch grunds/~tzlich die MSglichkeit nicht ausgesehlossen 
werden kann, dab auch ein nur aus wenigen Zellen bestehendes Car- 
cinom den Organismus weitgehend beeinflussen kSnnte, analog der 
Umstilnmung, die schon das ganz junge, nur aus wenigen Zellen be- 
stehende Ei im Sinne der Schwangerschaft im mfitterlichen Organismus 
hervorzurufen imstande ist (Primat der Eizelle). 

Wahrscheinlicher ist es, dag es sich in diesen F/illen um eine erhShte 
Bereitschaft zur Hervorbringung yon Gew~ichsen handelt, um eine all- 
gemeine Disposition und vielleicht auch Ko~stitution, wie sic yon 
Benecke als ,,zu luxurierenden Krankheiten neigend" bezeichnet wurde 
[Tumorrasse nach J.  Barrel1)]. 

i) Schon Virchow hat auf das hiufige Zusammenvorkommen yon Myomen des 
Uterus mit Geschw~lsten der EierstScke, besonders Cystomen, mit Krebs des Collum 
usf. aufmerksam gemacht. 
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Was die Anordnung der Kernb~tnder betrifft, so habe ich die Angaben 
yon Krumbein vollkommen bestatigt gefunden. Kernbi~nder linden sich 
nur dort, wo BiindeI l~ngs oder schr~g getroffen sind und erweisen sich bei 
der Untersuchung von Serienschnitten Ms rSumliehe Gebilde, als kleinere 
und gr58ere, parallel zueinander stehende Kernfl~ichen. Wo sich in der 
N~ihe der Kernbander ein Gefag befindet, verlauft das Gefag parallel 
zur Faserriehtung und senkrecht auf die Kernbandebenen; allerdings 
lassen sich zahlreiehe Stellen mit ausgepragter, gut kenntlicher Kern- 
bandstellung nachweisen, in denen auch die Untersuchung yon Serien- 
schnitten keinerlei Gef/ige auffinden lt~gt, die zu den Kernbandern in 
n~herer Beziehung stiinden. Was die Art des Gewebes betrifft, das sieh 
zwischen den Kernb~indern erstreekt, so habe ieh es in einzelnen Fallen 
wohl aus zarten, feinen, ausgesproehen parallel gelagerten Fasern be- 
stehend gefunden; manchmal sind abet auch grSbere Fasern bei- 
gemengt, die spitzwinklig untereinander verwebt sind; die Anordnung 
ist dann etwas lockerer, so dab zwischen den Fasern kleine, spalten- 
fSrmige Zwischenraume erseheinen. 

Was die Art dieses Fasergewebes betrifft, so kann es sich nur um 
Bindegewebe handeln, da ja  in typischen Myomen ein anderes Gewebe 
yon gleich feinfaserigem Aufbau nicht zu erwarten ist. Tatsachlich Iarben 
sich die Fasern naeh van Gieson rot, naeh Mallory blau; namentlich im 
4. Fall zeigt die erwahnte homogene Masse tier leuchtend rote Farbung. 
I m  1. und 2. Fall linden sieh bei Schnitten, die naeh Mallory gefarbt 
und sorgfaltig differenziert sind, unter den Fasern einzelne Biindel, 
die sieh violett bis dunkelrot farben, w~hrend die van Gieson-Farbung 
keinen Untersehied in der Rotfarbung erkennen l~gt. Es diirfte sieh 
hier mn eine genauere Differenzierung dureh die empfindliehere Mallory- 
Farbung handeln, die einzelne, noeh nieht vollkommen ausdifferenzierte 
Fasern dureh r6tliehe Farbung yon dem bereits vollkommen ausdifferen- 
zierten kollagenen Fibrillen abhebt. Soweit erseheint die Angabe und 
Meimmg Krumbeins, dab es sieh um eehtes Bindegewebe handelt, voll- 
kommen bestatigt. Der negative oder nur unvollkommen positive 
Ausfall der van Giesonf~rbung bei der Mehrzahl der Neurinome, in 
denen sieh die Fasern gelb oder hSehstens gelbliehrot farben, liege sieh 
dadureh erklaren, dag es sieh in solehen Fallen um noeh unausgereiftes 
Bindegewebe handelt, dessen Fasern noeh nieht die typisehe Binde- 
gewebsreaktion ergeben. Es ist leieht begreiflieh, dag das derbere Binde- 
gewebe des Uterus, yon dem das Bindegewebe der Myome s tammt,  
raseher, wenn es im Myom tumorartiges Waehstum zeigt, kollagene 
und selbst hyaline Fasern bildet, Ms das zarte, peri- oder intraneurale 
Bindegewebe, yon dem naeh der Auffassung Krumbeins die Neurinome 
ihren Ausg~ng nehmen. Soweit erseheint die Ableitung der fibrillaren 
Subst~nz aufgeklart. Wiehtiger aber und im Falle der Myome in~eres- 

Virchows Archiv. Bd. 263. 25 
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santer  noch ist die Frage nach der Na tu r  der Kernb/s selbst, die 
K r u m b e i n  nicht  n/~her behandel t  hat.  

I m  Neur inom ist die A b s t a m m u n g  der Kerne  nicht  mehr zweifelhaft, 
wenn  m a n  die A b s t a m m u n g  der Fasern  zwischen den Kernb / indem fest- 
gestellt hat ,  da in  Nerven n n d  infolgedessen auch in  der aus ihnen  ent -  
s tehenden Gesehwulst verschiedene Gewebsarten wohl in der L/~ngs- 
r iehtung (Nervenfaser, Sehwannsehe Seheide usw.), nieht  abet  quer auf  
diese, mi te inander  abwechseln. Anders liegen die Verh/~ltnisse im Myom. 
I n  diesem Tumor  interferieren zwei Gewebe, die un te re inander  eng ver- 
floehten und  oft vol lkommen vermischt  sind. I m  Myom ist es wohl 
mOglieh, dag die Kernb~nder  bindegewebiger Na tur  sind, so wie die 
Fibr i l len zwischen den Kernbgndern ,  da6 sie demnaeh  als protoplas- 
matiseher Tell zu den Kernen  der Kernb~nder  geh6ren, dab w i r e s  also 
mit  rein fibrSsen Teilen der Myome zu t u n  haben, die den Neur inomen 
entsprechen wtirden. Es ist abet  ebensogut vorstellbar, dab Kerne  
von Muskelzellen oder yon  Myoblasten in  feinfaseriges Bindegewebe 
eingestreut  oder in  mehr  odes weniger paral lelen Faserbi indein  einge- 
lagert sind. Dieser Frage ist K r u m b e i n ,  dessen Aufmerksamkei t  ja in erster 
Linie der Na tur  und  der systematischen Stellung der Neurinome gilt,  
nieht  n/iher getreten, t ro tzdem sic fiir unsere Vorstellung yon der inneren  
S t ruk tur  des Myome nieht  unwichtig erseheint 

Untersucht man die Kernbs mit der Immersi<>nslinse, so zeigt sich, dal~ 
die Kerne durehaus den Charakter yon Muskelkernen tragen. Sie sind plump, 
walzenf6rmig, hOchstens leieht abgeplattet, mit abgerundeten, stumpfen Enden, 
die Kernsubstanz besteht Bus locker angeordneten, fcinen ChromatinkOrnern, 
zwJsehen denen helle, ungef~rbte Zwischenrs sichtbar sind. Sic entsprechen 
vollkommen den Myoblastenkernen, wie man sie in zellreichen Abschnitten junger 
Myome oder im embryonalen Uterus des 4. bis 6. Monats zu beobaehten pflegt. 
Schwieriger ist es, die Art des Protoplasmas festzustellen. In jenen Fi~llen, in denen 
die fibrill~re Substanz derbere und loekere Fibrillen atffweist, zeigen die Kerne 
nahezu kein Protoplasma und aueh bei des F~rbung nach van Gieson l~Bt sich nur 
hier und da ein zarter, gr/ingef/~rbter Saum um einen Kern erkennen. Deutlicher 
liegen die Verhi~ltnisse dort, wo die fibrill/~re Substanz zwischen den Kernb~ndern 
hyalinen Charakter tri~gt. In diesen F&llen treten bei des F/ii'bung nach van Gieson 
deutlich griinlichgelbe, zarte Streifen auf, die die Kerne des Reihe nach beiden 
Seiten umspinnen und sich in einer zum Verlauf der Kernb~nder parallelen Linie 
scharf yon der rotgeft~rbten fibrill~ren Substanz absetzen. Einzelne zarte Fasern 
der fibrill/tren Zwisehensubstanz strahlen in die griingef&rbten Fibrillen ein und 
erstreeken sieh bis zwisehen die Kerne des Kernbandes. Sic treten abet zuriiek 
im Vergleich zu den reichlichen griinen Fasern, die die Kcrne nach allen Rieh- 
tungen hin umgeben. Damit ist der Beweis erbracht, dab die Kerne nicht dem 
kollagenen Bindegewebe angehSren k6nnen, da ihr Protoplasma keine Binde- 
gewebsreaktion gibt, selbst dann nieht, wenn es bereits zu ansehnlicher L~nge 
nach beiden Seiten ausgewachsen ist. Deshalb k6nnen die Zellen nicht Fibro- 
blasten sein, sondern wir miissen sic, dem Charakter ihres Kernes und der F&rbbar- 
keit ihres Protoplasmas naeh, dem muskul/tren Anteil des Myomgewebes zuz/ihlen 
und sic als Myoblasten bzw. junge Muskelzellen auffassen. Damit stimmt ihre 
Beziehung zum interstitiellen Bindegewebe gut fiberein: wie in der ])arm-, der 



Untersuehungen zur Entstehung der Geschwtilste. 377 

Uterus- oder der Myommuskulatur jede einzelne Muskelfaser yon einem Netz- 
werk feiner Bindegewebsfasern umsponnen wird, so dab sie auf dem Sehnitt in 
einem I~ahmen yon 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 is~ 
nur die parallele Anordnung der Bindegewebsfasern und die Anordnung der Muskel- 
kerne zu Reihen, die senkrecht auf diese L~ngsfasern stehen. 

Dami t  ist wohl ein t t inweis  gegeben auf welehe Weise und  un te r  
welchen Bedingungen die Kernbandstellung zustande kommen  k6nn t e ;  
wenn ein Myom unter  giinstigen Umst/~nden raseh u n d  in  Fo rm 15rags- 
ges~reekter, paralleler Biindel wgehst, so dab die quer auf ihre L~ngs- 
r ich tung sich te i lenden Kerne  in ihrer Ano r dnung  die sieh ergebende 
bandar t ige  Stellung bewahren, bleib~ eine S t ruk tu r  erhalten, die bei 
langsamerem Waehs tum,  das un te r  Verflechtung u n d  Vermengung der 
Bfindel s tat t f indet ,  verlorengeht, l )ber  die Art  dieser En twiek lung  
lassen sieh aus einem weiteren Fal l  Anha l t spunk te  gewinnen,  die mir  
aueh ffir die Frage der Myoments tehung  yon Bedeutung  erscheint. 

.Nr. 16 665. Gynakologischer Be/und: Der Nuttermund klafft, in ihm ist ein 
polyp6ses Gebilde tastbar, die Portio scheint in eine fanstgrol?e Neubildung fiberzu- 
gehen, aus dem links ebenfalls ein faustgroges, an der ]3eckenwand fixiertes Gew/~chs 
hervorgeht. Operation 7. V. Totalexstirpation des Uterus dureh Laparatomie. 

Makroskopi~'cher Be/und: Kleiner, kurzer Uterus mit plumper Portio und ver- 
h/~ltnism/tl~ig dicker Muskelwand, im Corpus dureh ein kindskopfgroges, nahezu 
kugeliges Myom, das vonder linken vorderen Kante ausgebt und ihr breit anhafte$, 
winklig naeh hinten abgekniekt. 13ber dem oberen Pol des Myoms spannen sich, in 
die L~nge gezogen und versehm/~lert, die Tube und das Ligamentum rotundum. Aus 
der reehten vorderen Seite des Uterus erhebt sieh ein nuBgroI~es, breitbasig auf- 
sitzendes, intramurales Myom. Im Cerviealkanal steekt ein walzenfOrmiger 6 nlm 
im Durebmesser betragender und etwa 15 Into langer Polyp, der mit seinem unteren 
Ende knapp den 5uBeren Mutterr~und iiberragt. Hebt man den Polyp ab, so er- 
weist sieh der Cerviealkanal als eine nahezu vollkommen regelm~13ig gebaute, 
zylindrisehe tt6hlung, auf deren lnnenwand die Plieae palmatae als seiehte Rippen 
erkennbar sind. 

Histologischer Be/und: L~ngssehnitt dutch den Polypen. Der Polyp besteht 
aus diehtem, eng verwebtem, kernreiehem Bindegewebe, das, vor allem in den 
t~andteilen, Driisen enth~lt, deren Epithel der Corpussehleimhaut entsprieht. 
Eine Abgrenzung yon Stroma und eytogenem Gewebe ist nirgends festzustellen, 
die Drfisen liegen direkt, ohne irgendwelehe Zwisehensubstanz im Bindegewebe 
eingebettet. Sie sind ungleichm~Big, sowohl was i~ichtung als aueh was die H~ufig- 
keit betrifft, fiber das Stroma des Polypen verteilt, stehen aber in den ~uBeren 
Sehiehten etwas diehter. Einzelne yon ihnen zeigen Gabelung und selbst Ver- 
zweigung, andere sind dureh ein blaBrot gef~rbtes Sekret zu ovalen oder runden 
R~tumen ausgedehnt. In der Mitre des Polypen verlaufen mehrere, der L/~ngs- 
aehse parallel gestellte, wenig verzweigte Gef/~Be, deren sehmales, yon polster- 
artigen Endothelzellen ausgekMdetes, oft nur spaltfSrmiges Lumen im Gegensatz 
zu der dieken, aus kernarmem, parallelfaserigem Bindegewebe bestehenden Wand 
steht. Dieses Bindegewebe der Gef~gwand setzt sieh aus einem ungemein feinen, 
nahezu homogenen Filz zartester Fasern zusammen, in den die sehlanken, sehmalen, 
mit der Faserriehtung parallel stehenden Kerne so eingestreut sind, dab sieh 
nirgends die einem bestimmten Zellkern zugeh6rigen Fasern deutlieh abgrenzen 

25* 
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lassen, vielmehr das Gewebe als eine Ar t  bindegewebigen Syncyt iums erscheint, 
in  dessen Masse die Kerne e~c~gestreut sind, ohne dab sieh Zellindividuen in Form 
einzelner Kerne und  des zugeh6rigen Plasmas abgrenzen lieBen. Das Gewebe 
l~Bt sich, seiner S t ruktur  nach, am ehesten mi t  dem Faserfilz der Glia vergleiehen, 
nu t  dab die Fasern sowie die l~ngsgestreekten Kerne streng parallel angeordnet 
sind und  dab die Fasern naeh van Gieson oder Mallory  gef~rbt, eindeutige Binde- 
gewebsreaktion ergeben. Allerdings finden sich an  manehen Stellen, namentl ich 
bei der Mallory-F~rbung deutlich kennbar ,  neben und  zwisehen den dieht  stehen- 
den blauen Fasern auch vereinzelte deutlieh rot  gef~rbte, zarte F~serehen, wie sis 
jungem, noeh nieht  kollagenem Bindegewebe entsprechen. 

Das Stroma des Polypen erscheint massiv und  dieht dutch die Menge der 
gedr~ngt aneinander  s tehenden Kerne. Die Anordnung ist im Zentrum, der L~ngs- 

Abb. 5. 30fache Yergr. An d~s yon einem dicken BindegewebsmanteI umgcbene a~'tcrielle Gef~fi, 
dessert Lmrien am linken Rand ~och crkeimbar ist, schlieBen sich Kernb,nndl'cihen, die sich peripher 

i~ jungc Muskelbiindel ~lmwandeln. 

aehse entsprechend, vorwiegend parallel, nament l ich  in der n~chsten Umgebung 
dor Gef~l~e. Gegen den l~and zu zeigt sleh das Gewebe aus kleineren und grSl~eren, 
regelIos verfIochtenen Zfigen zusammengesetzt.  Es macht  den ~]indruek, als 
wfirden sich ~-on dem parallelfaserigen Mitteltell kleinere und  grS[tere Bfndel  
ablSsen und  abzweigen, einander kreuzen und  auf diese Weise das dicht ver- 
floehten~ Geftige der gandabschn i t t e  bilden. Es l~l]t sieh diese Anordnu~g am besten 
mit  den StrSmungsrichtungen in offenen g i n n e n  oder gShren  vergleichen. Auch 
bei diesen finden wir einen zentralen Mittelstrahl,  von dem in den l~andteilen 
dutch die Reibung zwischen der Flfissigkeit und  ihrem offenen oder g~schlossenen 
Bert  bogenfSrmlge ~rirbel, d. h. bogenartig abzweigende StrSmungen, die sieh zu 
Wirbeln abrunden,  abget rennt  werden. 

Die Kerne dieses Stromas zeigen nun, nament l ich in der Mitre, die Neigung, 
sieh in gr68ere und  kleinere Haufen anzuordnen. In  den Randtei len sil~d diese 
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Haufen regellos verteilt, yon ungleicher Gr6Be und wechselnder Form, wo sie 
dichter stehen, meist an ihren Riindern, miteinander verschmolzen. Die Kerne 
dieses Haufens zeigen vielfach deutliche parallele Anordnung. Gegen die Mitte 
zu, ix der Nachbarschaft der erw~hnten Gefi~Be, werden die Kernhaufen unter 
Bewahrung der parallelen Stellung der Kerne zahlreicher, dabei schm~ler und 
li~nger, so dab sich bandartige Formen ergeben. Die Bander heben sich yon dem 
umgebenden  Gewebe mn so besser ab, je n/iher sie am den Gefi~Ben liegen, da dieses 
Gewebe mit zunehmender N/~he zu den Gef~Ben immer kern~rmer wird. Auf 
diese Weise entstehen, namentlieh entlang dem gr6Bten, zentral gelegenen Gef/iG 
deutlich erkennbare Kernb/~nder, die im wesentlichen senkrecht oder schrs ~uf 
die Li~ngsachse des Gef~Bes in annahernd gleichen Abst~tnden entlang diesem an- 
geordnet sind (Abb. 5, 6, 7). 

Abb. 6. 50fache Vergr. ~)berg~ng yon Kernb~ndern in jungen Muskelbiindehl; die ~Iuskelzellen sind 
durchwegs parallel zurL~ingsrichtung dcs im oberen Drittel des ~ildfeldes quc~" verlaufenden GcfiiBes 

abgeordnef~. 

Die F~rbung  nach v a n  G i e s o n  zeigt hier ~hnliche Verh~ltnisse wie 
bei den Kernb~ndern  in den vorerw~hnten F~llen. Dort,  wo die Kern-  
b'~nder aus nur  einer Reihe parallel gerichteter, eng ~neinander  go- 
dr~ngter  Kerne  bestehen, erweisen sich die einzelnen grfinlichgelb ge- 
f~trbt6n Kerne  yon  einem feinen Faserfilz z~rter, rStlieher Fibr i l len  
umsponnen .  Wo die Kerne  peripherw~rts welter auseinanderr i icken u n d  
sich im Schni t t  fl~chenhaft, in der Serie r~umlich, anordnen,  d. h. wo 
aus den Kernebenen  kernreiche Bfindel entstehen,  sind die mehr oder 
weniger parallel ver laufenden F~sern zwischen den Kernre ihen  ebenfalls 
rotgef~rbt, abet  die einzelnen Kerne  selbs~ sind yon bla/3 griinlichgelb 
gefarbtem, feinfaserigem Protoplasma umzogen. I n  den Randgebie ten ,  
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in denen sieh das Gefiige dieser Biindel bereits aufgeloekert hat, ist 
dieses grfinlichgelb gefS~rbte Protoplasma in gr6i3erem Ausma]3 ent- 
wickelt, so dab sich die Kerne in diesen randst~ndigen Bfindeln als 
junge Muskelzellen darstellen, mit  li~nglichem, platten- oder wMzen- 
f6rmigem Kern, dessen Ecken abgerundet sind und deren Kern- 
substanz die charakteristischen, locker verteilten Chromatink6rnern 
auf farbloser Grundsubstanz zeigt, Zellen, wie wir sic in j ungen 
Myomkeimen, oder auch im Myometrium fetMer Uteri etwa aus dem 
5. Monat anzutreffen gewohnt sind. An geeigneten L/mgsschnitten des 

Abb. 7. 1000faehe Vergr. Kleine Gruppe parallel gestellter, in der Lfmgsriclltung noch wenig gegen- 
einander verschobener ~Iyoblasten. Die Gruppe ist yon zartem feinfaserigen J3indcgcwebe, das in 

der Photographic als heller tlof erkennbar ist, umsponnen. 

Polypen l/~f3t sich, namentlich in der N/~he grOf~erer Gef/~l~e, die Ent- 
wicklung der Biindel aus den urspriinglichen Kernreihen leicht vcr- 
folgen. Unmittelbar am Gef/~ft liegen die Kerne dicht gedri~ngt, abet 
genau linear ausgerichtet in kurzen, pMisadenartigen R~umen. Etwas 
welter peripher werden diese urspriinglich dicht gedr~ngten Reihen 
breiter und loekerer, indem die Kerne unger Bildung yon Muskel. 
protoplasma in querer Richtung welter voneinander abriicken; aber 
aueh Bindegewebsfasern zwgngen sich ein, and zwar in der Liings- 
riehtung zwischen den einzelnen Kernen, so dab in einer Strecke, in 
der im Kernband am Gefgf3 10 Kerne dicht aneinandergedrgngt, teil- 
weise einander iiberlagernd, stehen, nunmehr nur mehr 4 oder 5 Kerne 
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mit deutlichem Muskelprotoplasma und reichlicheren, interstitiellen 
~indegewebsfasern zu liegen kommen. In  der Lgngsrichtung wird die 
Kernreihe breiter, indem einzelne Kerne vor, andere zuriicktreten, so 
dab das Kernband im L~ngsdurehmesser nicht mehr bloB eine Kernlgnge, 
sondern 4 - -5  Kernl/ingen mist. Noch welter gegen den l~and des Pc- 
lypen nimmt dieser Aufloekerungs- und Verschiebungsprozeg noch zu, 
wobei aueh einzelne Zellen yon der bis dahin festgehaltenen L~ngs- 
richtung abweichen und sich spitzwinkelig mehr oder weniger schrgg 
auf sie einstellen. Auf diese Weise kommen die jungen Muskelbiindel 
unter dem Epithel des Polypen zustande, die im Vergleich zu den 
urspriinglichen Kernreihen locker, im Vergleieh zu ausgebildeten Biindeln 
ausgereifter Myome dicht und kernreich erseheinen. Das Gewebe zwi- 
sehen den Kernreihen bzw. den Muskelbtindeln ist loekeres, eng verwebtes, 
~einfaseriges tlindegewebe, das in der gewohnten Weiss Drtisen und Ge- 
fi~Be eng umspinnt, ohne irgcndwo das Vorherrsehen eincr P~ichtung er- 
kennen zu lassen. Es schliegt zahlreiehe gypische, j unge Bindegewebskerne 
ein, die, dieht aneinander gedrgngt, in Form kleiner, kurzer, naeh allen 
R, iehtungen des gaumes verfloehtener Ztige zu einander angeordnet sind, 
so dug in den Randteilen ein nahezu homogenes Gewebe entsteht, 
das dem kernreiehen Gewebe junger Fibrome vollkommen entsprieht. 
Vergleicht man mit diesem Gewebe die periphersten Biindel, die noch 
dureh die Lgngsriehtung ihrer Kerne den Zus~mmenhang mit den 
Kernreihen und die Abstammung yon diesen deutlieh erkennen lassen, 
so heben sieh diese Biindel nieht nur dutch die mehr crier weniger 
p~rMlele Stellung ihrer tterne von dem iibrigen ~polur oti~ntierten 
Gewebe ab, sondern auch dadurch, dab zwischen den Muskelzellen 
die Zwischensubstanz in st~irkerem Ausmag entwiekelt und dunkler rot 
gef/~rbt ist, als in der iibrigen Grundsubstanz, die dutch das enge Geftige 
der dicht aneinandergedrgngten Kerne und die sehr spi~rliehe, nur 
bias gef~rbte Zwischensubstanz nahezu einfarbig blau gef/Lrbt ersehein~. 

Im ullgemeinen ordnen sieh die Kernb~nder entlang der Gef~13e, so dab sie 
nur neben gr6g~eren Gef/~tlen zu finden si~d. Vereinzelte, w e n n  aueh nur ganz 
kurze Kernb~nder Iinden sieh abet aueh abgesprengt mitten in den peripheren 
Teilen des Polypen, we sie als Meine, diehtgedr~ngte Gruppeu parallel stehender 
Kerne auffMlen (Abb. 8). 

Bei starker Vergr6Berung oder bei SpeziMfi~rbung sieht man, dab diese Zell- 
gruppen, an die sieh in keiner Richtung parallelfaserige Bindegewebsbgnder an- 
sehlieBen, yon einem sehmalen Saum feinfaserigen Bindegewebes umzogen sind. 
Untersueht man Sehnitte dutch das Myometrium des Uterus, so linden sich zwlschen 
.den kerm'eiehen und progoplasma~rmen Btindeln, wie sic manehm~l im klimakte- 
risehen und immer im senilen Uterus unzutreffen sind, namentlieh in jenen Wand- 
teilen, die dem Ursprungsgebiet des Polypen entsprechen, Kernhaufen, die sehon 
bei sehwaeher Vergr6Berung Ms dunkle Fleeken auffMlen. Sic sind unregelmi~Big 
begrenzt, stehen nahe gedr~ngt unein~nder, zeigen ungleiehe Form und Gr5Be; 
die Kerne, die nut die Andeutung eines Protoplasmas erkennen l~ssen, entspreehen 
vollkommen den Kernen von jungen Muskelzellen oder von Myobl~sten. An 



382 W. Schiller �9 

einzelnen Stellen kann man noch Reste paralleler Anordnung erkennen, im a.ll- 
gemeinen liegen die Kerne regellos durcheinander. Auch diese Kerngruppen sind, 
wie die starke VergrSBerung zeigt, von feinsten Bindegewebsfasern umsponnen 
(Abb. 9). 

Die ArC der Kembandstellung, wie sie in diesen Polypen entwickelt 
ist, unterscheidet sich nici~t yon der Kernbandstellung, wie wit sic in 
den Myomen angetroffen haben, was die Anordnung und die Art der Ge- 
webe betrifft. Es h~ndelt sich in beiden F~illen um geihen yon Muskel- 
kernen, die, ihrem sp~irliehen Protoplasm~ entsprechend, als Myo- 
blasten bezeiehnet werden k6nnen, Init dazwischen gelagertem paral- 

Abb. 8. 250fache Yergr.  Unmi t t e lba r  un te r  der Oberflhche des I~olypen is t  eine klcine Gruppe yon  
Myoblas ten  als :Fragment  eines Kernbandes  yon diesem abgespreng t  ul~d in das  zclIrciche Binde- 

gewebc ver lager t .  Die feinen Bindegewebsfasern  u m  die Myoblas ten  als helier Hof  e~:kennbar, 

lelem, feinfaserigem Bindegewebe. Der Unflerschied zwischen den beiden 
Vorkommen ]iegt nur darin, dal~ bei den gro{]en, ausgereiften Myomen 
zwischen den Kernb~indern breite Schichten langsgefaserten Binde- 
gewebes entwickelt sind, wahrend in dem Polyp, den wir einem Myom- 
keim gleichsetzen dfirfen, diese Bindegewebsfasern nur als schmaler, 
die Kernbander umrahmender Saum zu erkennen sind. Es ist kein 
Zweifel, da{~ das Stadium, wie es der Polyp zeigL das frfihere ist und daf~ 
wi res  in den Myomen, bei denen wir Kernbandstellung finden, mit Be- 
dingungen zu tun haben, die den Wachstumstypus, der im Frtihstadium 
des Myoms vorherrscht, in besonderer Weise festhalten und weiter ent- 
wickeln. Nach dieser Auffassu~g ware das frfiheste Stadium der Myom. 
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entwieklung ein einzelner Myoblast, der dureh rasehe, amitotisehe 
Kernteilung normal auf seine Lgngsachse zu einem Kernband auswgchst. 
Zugleich vermehrt sich das ihn umspinnende Bindegewebe und bildet 
eine feinfaserige ttfille, deren einzelne Fibrillen dadureh, dab sie sich 
an die L~ngskante der Kerne ansehmiegen, zu diesen und untereinander 
parallel ges~etlt werden. Die Kernbandreihe wirkt, um einen Vergleieh 
zu gebranchen, wie ein Kamm,  dessen Zghne yon den einzelnen Kernen 
dargestellt wird, die, wie die Zghne des Kammes,  die sich kreuzenden 
Haare parallel stellen, auf ghnliche Weise den wirr verwebten Yaserfilz 
zu paralleler Anordnung bringen, nur mit  dem Untersehied, dab dieses 

Abb. 9. 50 fache Vergr. Schni t t  aus  dem Myome t r i um nahe dem I s thmus ,  c twa  7 m m  attBerhalb der 
Schle imhaut .  Kleine Gruppc vo~ Myoblas ten  im  Bindegewebe zwischen deI~ Muskelbiindeln;  die 

Kernbands~el lung is t  u  u gegangen,  

Parallelk~mmen nicht, wie bei den Haaren, in einem fertigen, sondern 
in einem sich erst entwickelndem Gewebe geschieht. Durch Lockerung 
und Verschiebung der einzelllen Zellen entstehen aus den Kernebenen 
Kernbiindel, die dutch Ausbildung des Zellei~s um die Muskelkerne 
in junge Muskelbfindel umgewandelt werden. Oak die Teihmg der 
Kerne amitotisch erfolgt, l~St sich nach sehr dfinnen Schnitten, die mi~ 
spezifischen Kernfarbstoffen gef~rbt sind, annehmen. Bei genauem 
Suchen linden sich h~ufig Kernpaare, die mit  der L~ngsseite so eng 
miteinander verklebt sind, dal~ diese Stellung wohl auf Amitose, parallel 
zur L~ngsachse, schlieBen l~l~t; dagegen ist es mir nie gelungen, eine 
echte Mitose in einem Kernband nachzuweisen. 
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Wie verhMten sieh nun diese Myoblasten zu den Gef~gen? 
Die Gef/~gtheorie hat  lange Zeit hindurch in der Erkl/~rung der Myomgenese 

eine wiehtige Rolle gespielt. Kleinw~ichter hat als erster den Versueh gemacht, 
Vorstellungen, die urspriinglieh von Klebs ausgingen - -  Bildung der Muskelsub- 
stanz parallel zur Gef/~gentwieklung - -  dureh histologisehe Beobaehtung zu be- 
weisen und zu beschreiben und R6sger und andere haben sich sp/~ter dieser Auf- 
fassung angeschlossen. Namentlieh tl6sger hat es als typisehen Befund besehrieben, 
dab sieh junge Myome, sog. Myomkeime, in eharakteristiseher Weise um eine 
kleine, zentrale Arterie, die er als die Kernarterie des Myomkeimes bezeichnet, 
entwiekeln. Gottschalk sieh~ den Grundstoek des Geschwulstkeimes in dem auf- 
fallend stark gewundenen Absehnitt  einer gr6Beren Arterie. Er kommt zur Vor- 
stellung, dab die Muskelzellen des ~yoms  direkt dureh Wueherung aus den musku- 

Abb. 10. 50faehe Vergr. Sehnitt aus dem Myom. In dem 5dematSsen Gewebe verlaufen zwei kleinere 
und ein gr613eres GefiiB, die auf dem Quersehnitt yon einem Mantel gleiehfalls quer getroffener 

Muskelfasern umgeben sind; vereinzelte abgesprengte Muskelfasern im Gewebe. 

1/~ren Wandbestandteilen der Arterie hervorgehen und sueht diesen Befund mit dem 
I-Iinweis zu stiitzen, dab den Gef/~gen in kleinen lV[yomen regelm~Big die Adventitia 
fehlt. Den Einwand, dab man Myomkeime linden kann, die in ihrem Gewebe 
keinerlei gr6Bere Gef~ge erkennen lassen und aueh auf Seriensehnitten nut Meinste, 
spi~rliehe Capillaren zeigen, die aus einem bloBen Endothelrohr bestehen und keiner- 
lei eharakteristisehe Beziehungen zum Parenehym des Myomkeimes erkennen 
lassen, suehte er, so wie Kleinw~ichter dutch die Annahme zu entkr~ften, dab beim 
fortsehreitenden W~ehstum des Myoms die kleinen Gef~ge zusammengedriiekt 
werden und auf diese Weise dutch Ver6dung vollkommen versehwinden. Gegen 
diese Gef~Btheorie haben sieh sparer Ascho[f, Heimann und andere gewendet, 
aueh Rob. Meyer hat sie in seiner zusammenfassenden Darstellung im Veitsehen 
t tandbueh vollkonmmn abgelehnt. Es hat  sieh gezeigt, dab die Gef~Be bei der 
Ents tehung des Myoms nieht jene Rolle spielen, die ihnen die ersten Beobaehter 
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~uf Grund einiger weniger F~tlle zuzuschreiben geneigt waren. Je mehr Myom- 
kehne zur genauen Untersuchung kamen, desto gr6[ter erwies rich der Prozent- 
satz jener F~lle, die keiue oder zsmindest keine grSl~eren Gef~Ite aufweisen. Dal~ 
rich bei der sp~tteren Entwicklung der Myome das Wachstum konzentrisch um 
die GefgBe vollzleht, l~[tt rich namentlieh dann gut beobaehten, wenn ein raseh 
wachsendes Myom w~hrend des Wachstums 8dematSs wird; die 0demflfissigkeit 
Lrennt d~nn die Gewebsbestandteile dureh Lockerung des Zus~mmenhanges und 
stell~ auf diese Weise die Struktur besser dar, Ms es ~uf kiinstlichem Wage dutch 
Maceration oder Zupfen mSglich ist; ein Bild eines solchen FMles zeigt Abb. 10. 
Der Schnitt stammt aus einem apfelgro~en, subserSsen, weichen Myom der 
Hinterwand des Uterus einer 41j~hrigen Frau; die ira 6demat6sen, interstittellen 
~eptum verlaufenden Gef~Be, quer getroffen, rind yon einem Mantel zu ihnen 
parMlel verl~ufender Muskelfasern umgeben, 

Auch  in unseren FMlen zeigen die Myobl~s ten  und  die aus ihnen 
hervorgeg~ngenen Kernre ihen  keine ~ndere Beziehung,  Ms die der 
L~ge zu den Gef~tften und  keinen genet ischen Zusammenhung  mi t  
ihnen.  I m  Po lyp  f iuden sie rich wohl p~rMlel den Gef~l~en sngeordne~ 
und  die Kernb~nds te l lung  ist  in dem yon  den  zen t ra len  Gef~l~en ein- 
genommenen  uxi~len Teil  des Po lypen  am bes ten  bew~hrt ,  uber die 
K e r n b g n d e r  selbst,  wem~ sie rich auch als no rma l  s tehende Ebenen  
unmi t t e lb~r  um das  G e f ~  anordnen,  h~ben doch mi t  der  W ~ n d  des 
Gef~Ses selbst  n ichts  zu tun.  Die bet ref fenden Ar te r i en  zeigen um ein 
Endo the l roh r  eine dicke Schichte feinfaserigen Bindegewebes,  in dem 
einzelne sp~rliche Muskelf~sern vers t reu t  und eingel~ger~ r ind  und ers~ 
un die Auf~enflgche dieses vo l lkommen  ~bgegrenzten Bindegewebs-  
rohres  lagern rich die K e r n b g n d e r  ~n. Es  en t spr ich t  d~s dem ~us der 
Embryogenes~e bek~nnten  Verhul tea  der En twick lung  des Myomet r iums ,  
d ~  die ~ y o b l a s t e n  mi~ den  Gefg~en, indem sie diesen s~Ben a nliegen, 
in dss  mesenchym~le  Bl~stem eindringen.  

Fiir die Lipoblasten hat Seidel ein entsprechendes VerhMten gefunden und 
besehrieben und auf diese Weise zu erkl~tren versucht, warum rich die Fettzellen 
der Lipofibromyome des Uterus besonders haufig um Gef~e, manchmal roger 
in Form kleiner Gruppen, anordnen. Auch in einem Fall yon Lipomyom der 
Portio, den Preissecker aus unserer Klinik in jtingster Zeit besehrieben hat, finden 
rich die Fettzellen besonders dicht und zahlreich um kieine, yon der Tumorkapse[ 
gegen das Innere einstrahlende Gef~e, ohne dMt man aus dieser Lagerung eine 
genetisehe Beziehung ~bleiten diirfte. 

Es  l ~ t  rich unschwer  begreifen, w~rum rich die K e r n b g n d e r  m i t  
besonderer  Hgufigk~i t  u m  ein zentrales  Gefg~ unordnen.  DMt rich die 
Ebenen ,  in  der  rich die Kernb~tnder ~usbrei ten,  senkrech~ ~uf die  
L~ngs~chse des GefaSes einst, ellen, h~t  seinen Grund  vielleieht, in  der  
wiederhol ten  ~mito t i schen Teilung,  die senkrecht  ~uf die L~ngs~chse 
der  Muskelbfldungszel le  vor  rich geht,  die zur  L~ngs~chse des Gef~l]es 
p~rMlel steht .  Sol~nge dieses VerhM~en nich~ durch  ~ul~ere Einfl i isse 
ges tSr t  wird,  b le ib t  d~s typ ische  Verh~ltnis  zwischen K e r n b ~ n d  und 
Gefa~ erh~lten, und  d~s ist  t iber~ll  do r t  der  Full ,  wo rich das  W~ehs-  
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t um ungestSrt in der Lgngsriehtung des GefgBes entwiekeln kann. Bei 
dem Myompolypen lagen die Verhgltnisse offenbar so, dab das Myom- 
keimgewebe infolge seines rasehen, expansiven Waehstums aus dem 
Gewebe des Myometriums aktiv herausgewaehsen ist, vielleicht auch 
passiv herausgedrgngt wurde; entspreehend dem schon oft beobach- 
teten Vorgang, dab Polypen dureh aktive Kontrak~ion in der Uterus- 
muskulatur beim ~tugeren Muttermund herausgedriiekt und in die 
Seheide geboren werden, ist dieser Polyp, dessen Ansatz nahe dem 
innere~t Mutgermund gelegen ist, vermutlieh auch passiv von den Fasern 
des Myometriurns in den Cerviealkanal hineingepreSt worden. Daher 
staining seine streng zylindrisehe, walzenf6rmige Gestalg, die einen 
Ausgul3 des erweiterten, rShrenf6rmige~l Cerviealkanals darstellt. Der 
Polyp war in seinem Waehstum aussohlie61ieh auf die Lgngsriehtung 
des Cerviealkanals angewiesen und hat aus diesem Grunde die zentralel~ 
Gefgge in der Aehse mit den seheibenf6rmig angeordneten Bgndern 
in seinem zentralen Anteil bewahrt, wghrend in den l~andteilen, in 
denen die Furehen und Falten der Cerviealsehleimhaut sieh unter starker 
l~eibung in das oberflgehliche Parenchym des Polypen einsenkten, die ur- 
spriingliehe, parallelfaserige Anordnung gestSrt und die urspriinglieh mit 
der Lgngsaehse parallelen fl, andfaser~ zum Abbiegen und Einrollen ge- 
braeht wurden. Die Verhgltnisse erinner~l durehaus an den Aehsenstrahl 
und die I{andwirbel der Blutgef~6e. [m Gegensatz zu diesern Verhaltetl 
sind submue6se Myome, die in (lie Corpush6hle einwaehsen oder aktiv 
eingeprel~t werden, von allen 8eiten dem gleiehen Druek ausgesetzt 
und nehmen infolgedessen kugelige Form an; sie waehsen konzentriseh 
und verlieren die nur bei polarem Lgngswaehstum sieb erhaltende 
Anordnung yon Gefggen und Kernebenen. Das ist aueh der Grnnd, 
warum wir selbst bei jungen Myomkeimen, die im Durehmesser nnr 
wenige Millimeter oder selbst Bruehteile eines Millimeters messen, nur 
ein Konglomerag yon Myoblasten ohne typisehe Anordmmg vorfinden. 
Die Myomkeime entwiekeln sieh in den Spaltrgumen zwisehen den 
ansgereiften Muskelbtindeln und miissen sieh in ihrem Wachstum den 
vorgefundenen Verhgltnissen anpassen. Daraus erkl~irt sieh die kugelige 
oder linsenartige Form junger Myomkeime, die sieh in solehen, meist. 
polyedrisehen, kleinen H6hlen entwiekeln. Es maeht  den Eindruek, 
dab naeh ganz kurzem Lgngenwaehstum die Faserbiindel an die ngehste 
Wand anstogen, durch sie aus ihrer ursprtingliehen Riehtung abgelenkg 
werden und dann kreis- oder wirbelfSrmig den H ohlraum ausffillen. 
Durch weiteres Abzweigen und Einrollen entstehen dann jene aus meh- 
reren Wirbeln zusammengesetzten Knoten, die das gypische Bild junger, 
oft kaum erbsengroBer Myome dars~ellen und die sieh aueh in kopf- 
grogen Myomen, ohne grundsgtzliehen Untersehied, vergrSgert wieder- 
linden. Diese Abzweigung, die in dem Widerstand der Wand der 
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kleinen H6hle ,  in der sich das junge Myom entwickel t ,  ihren Grund  hat ,  
gleiehgii l t ig,  ob die W a n d  von Bi indeln  innerhalb  des Myomet r iums  
oder  yon der  Uterush6hle  selbst  gebi ldet  wird,  ist der  Grund,  dab  selbst  
kleinste  Myome von 1 - - 2  m m  Durehmesser  auf dem Durehsehn i t t  den  
E i n d r u e k  maehen,  als w/~ren sie aus mehreren,  noeh kle ineren Myom- 
ke imen  zusammengesetz t ,  eine Besonderhei t  der  S t ruk tu r ,  die Aseho[/, 
Rob. Meyer u. a. bemerk t  und  hervorgehoben  haben.  Diese Anordnung  
ist  aueh, wenn m a n  yon  dem k o m p a k t e r e n  Gefiige der Myome absieht ,  
der  wesentl iehe Unterseh ied  zwisehen den sieh kreuzenden,  abe t  i m m e r  
mehr  oder  -weniger ges t reckt  ver laufenden  Bi indein  des Myomet r iums  
und den infolge des Gegensatzes zwisehen Wachs tumsne igung  und  
Raumbeseh rgnkung  ine inander  verf loehtenen und zwangsmggig  ein- 
gerol l ten Bi indeln  des Myoms.  SubserOse Myome,  denen diese Wirbel -  
b i ldung nur  in ihrem Anfangss tad ium,  solange sie noeh un te r  dem 
Druek  der  Serosa stehen, aufgezwungen wird,  zeigen diese S t ruk tu r -  
e igentf imliehkei t  meist  nu t  angedeu te t  als eine Erim~erung des Fr i ih-  
s t ad iums  und  weisen daher  viel sel tener  die eharakter i s t i sehe  Fe lde rung  
auf, du tch  die die submukOsen und  in t ramurMen Myome in zahlreiehe 
e inander  abp l a t t ende  Knot~en zerfal len;  auf die sehon im F r i i h s t a d i u m  
abweiehende S t r u k t u r  subserOser Myome h a l  berei ts  Becher aufmerksam 
gemaeht .  Heimann ha t  besonderes Gewieht  auf den radi~ren Bau  junger  
Myome gelegt :  aber  aueh die Abbi ldungen ,  die er br ingt ,  z. ]3. Zeitsehr.  
f. Geb. 69, Tar.  XI ,  Abb.  3, zeigen deutl ieh,  wie die Fase rb t inde l  des 
des Myoms an  der Per ipher ie  sehleifenfOrmig umbiegen.  

Am besten gelingt es bei intramuralen Myomkeimen den konzentrisehen 
Aufbau, den die sieh einrollenden Fasern bilden, naehzuweisen. Wenn sieh das 
Myom aus Myoblasten entwiekelt hat, die beiderseits eines median gelegenen 
Gef~ges auswaehsen, so wird beim weiteren Waehstum dieses Gef~g mitgenommen 
oder, besser gesagt, es wiiehst mit den Myoblasten aus und muB die Kreisbewegung 
der Fasern mitmaehen. Wit haben dann eine Anordnung vor uns, die der yon 
Kleinw~ichter u. a. besehriebenen Kernarterie entsprieht. Oft l~Bt sieh noeh un- 
mittelbar an der Kernarterie der Ausgangspunkt der Zellwueherung dureh dieht 
aneinander gedr~ngte gr6gere und dunklere Kerne erkennen. Als Beispiel einer 
solehen Bildung sei Nr. 16 804 (Abb. 1 l) erw/~hnt, die einen kugeligen, intramurMen 
Myomkeim yon etwa 11/2 mm Durehmesser aus dem Myometrium einer 42j~hrigen 
Frau mit Collumeareinom zeigt. Bei sehwaeher Vergr6gerung f~llt die konzentrisehe 
Anordnung der Fasern und die gleiehgeriehtete Stellung d e r m i t  den Fasern 
parallel verlaufenden, kleinen, zarten und diinnwandigen Lymph- und Blutgef~Be auf. 
Ungef~hr in der Mitre des HMbmessers findet sieh ein dunkel gef~rbter Ring, der, bei 
starker VergrSBerung und auf Seriensehnitte untersueht, sieh als vielfaeh verzweigte, 
spiralig verlaufende, kMne Arterie erweist, deren verh~ltnism~gig dicker, binde- 
gewebiger Wand zahlreiehe dunkelgef~rbte, groBe, protoplasmaarme Zellen auf- 
sitzen - -  die zentralen Enden der aus den Myoblasten hervorgegangenen Kern- 
b~nder, deren lineare Anordnung abet bei dem kreisf6rmigen Waehstum des 
Myomgewebes vollkommen verloren gegangen ist. DaB die konzentrisehe An- 
ordnung der Fasern eine Struktureigentfimliehkeit ist, die ihren Grund in dem 
Gegensatz zwisehen dem expansiven Waehstum des Myomkeimes und der Be- 
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schri~nkung und tangentialen Ablenkung der li~ngsgerichtcten Wachstumsrichtung 
der polar orientierten Myoblastcn durch das umgebende Myometrium oder Myom- 
gewebe haL, geht auch daraus hervor, dab sich diese Wirbcl: und Schleifenbildungen 
auch dort einstcllen, wo sich ein rundzelliges S~rkom in der Uterusw~nd zu spindel- 
zelligen Formen ausdifferenzicrt. Auch in solchen F~llen ordnen sich die spindel- 
zelligen Gebilde in spiraligen Schleifen und konzentrischen Krcisen um Zentren 
an, die aus den noch undiffercnzierten, runden Grundzellen bestehen. Als Beispiel 
eines solchen Vorkommens sei Nr. 16 412 (Abb. 12) angcfiihrt, die einen Schnitt  
aus eincm wegen multipler Myome amputierten Uterus zcigt : die zcntral gelegenen, 
runden und re&Big polymorphen Sarkomzellen wachsen pcripher zu spindeligen 
Formcn aus, die sich aber nieht radi/~r anordnen, sondern tangential abbiegen und 
eine konzentrisch gefaserte Sehale um das zentrale, homogen rundzellige Fel4 

Abb. 11. 20f~che Vergr. Intranmrales Myom; konzentrische Anordnung der Fasern und der Gefhl3e. 
In der Mitre des tIalbmessers ein dunkler konzentrischer Ring erkennbar; kleine Al:tcrien yon kern- 

reichem, jungem Muske]gewebe mngeben. 

bilden. Dicses zentralc Feld entspricht als Prolifcrationszentrum, aus dessen 
niedrig differenzicrten Zellen die hSher cntwickelten Zellen der Randteile hervor- 
gehen, dem, was Schaper und Cohen vor 20 Jahren fiir das normale Wachstum 
als Indiffercnzzone bezeichnet habcn. Dieser Begriff dcr Indifferenzzone hat sich 
in dcr FolgezeiL auch fiir das pathologische Wachstum als fruchtbar erwicsen 
(Versd) ; so ist er beispielsweise yon MSller auf die Basalschicht des Plattenepithels 
bci der Carcinomentstehung in der Haul  angewendet worden. Eine solchc Indiffe- 
rcnzzonc stellt das rundzcllige Zentrum des Myosarkoms in gleichcr Weise dar. 
wie die perivascul~ren Myoblastenkerne in den Myomkeimen; aus bciden crfolgt 
gegcn die Peripherie zu untcr fortschreitcnder Differenzierung das Auswachsen 
zu reiferen, l~ngsgestreckten Fascrbiindeln. Die Anordnung zu Kernfl~chen is~ 
nur eine besondere Eigenschaft der Struktur, wcnn infolge gtinstiger Wachstums- 
bcdingungen sich die offcnbar amitotisch entstandencn Kcrne in ihrer ursprfing- 
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l ichen Anordnung, L/~ngsseite an Li~ngsseite, erh~lten k6nnen. Wo die Bedingungen 
d~ffir fehlen, und das ist bei der Entwicklung innerhaJb des Myometriums, inner- 
h~lb der Seros~ oder innerhulb der Uterush6hle fast immer der Fall, da ordnen 
sich die Kerne der Myobl~sten und  jungen Muskelzellen dreidimensional und r/~um- 
lich an und  star t  einer Kernebene ents teht  sofort ein unregelm/~Big aufgelockertes 
Kernbfindel. D~s ist der Grund, warum wir im ~llgemeinen in Myomkeimen so 
selten Kernbandstel lung sehen; nur  dann,  wenn die amitotische Teilung r~scher 
vor sich geht, als die r/~umliche Abspli t terung der so gebildeten Kernfli~ehen, 
dnnn finden wit ~nch bei Myomen, die sieh innerh~lb des Parenehyms entwickeln, 
die Kernba.ndstellung mehr oder weniger bewahrt.  Es sind das Tumoren, deren 
Zellvermehrung raseher vor sich geht, als die Ausreifung der ents t~ndenen Myo- 
blasten zu Muskelzellen und  die Umwandlung der Kernebenen zu Muskelbiindeln. 

Abb. 12. 50fachc Vergr. Myosarkom. Zentrale Indifferenzzone yon dunklen runden Zellen, umgebel~ 
yon einer ringfSrmigen Zone reiferer spindelfSrmiger Elemente. 

E in  solches Gew/~chs ist offenb~r d~s an  zweiter Stelle beschriebene, unter  dem 
subser6sen S~rkom gelegene, subserSse, fl~che Myom; d~s rasche W~chstum geht 
histologisch ~us dem Kernreiehbum hervor und  finder auch in den ~numnestischen 
Anguben eine Stfitze. Ob es eine Folge der Nachbarsch~ft  des Sarkoms ist, oder ob 
es sich um eine Tumordisposition h~ndelt,  ~uf Grund deren nebenein~nderliegend 
d~s r~sch wuehsende S~rkom und  d~s nicht  viel kleinere Myom ents tanden sind, 
l~flt sich n~eh unseren heutigen Kenntnissen fiber Gew/~ehsentstehung und  
-veranlagung nieht  entseheiden; doch erscheint mir  die letztere Ann~hme ~ls die 
w~hrscheinliehere. 

E s  e r g i b t  s ich  aus  a l l en  d i e s e n  B e t r ~ e h t u n g e n ,  d a b  d e r  Urkeim 
des  M y o m s  d e r  einzelne Myoblast is~, d ie  eJnze lne  M u s k e l b i l d u n g s z e l l e .  

W e n n  i n  d e n  S c h n i t t e n  des  P o l y p e n  a u c h  e inze lne ,  i so l i e r t  s t e h e n d e  

M y o b l a s t e n  n i c h t  e r k e n n b a r  s i n d  - -  o f f e n b a r  d e s h M b ,  wel l  de r  m o r p h o -  
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logische Unterschied zwisehen den frtihesten Stadien der Muskelzellen 
ein so geringer ist, dab sich die erste Generation yon der vierten oder 
ftinften mit unseren histologischen Mitteln morphologisch nieht trennen 
15oBt - - ,  so sehen wir doch Gruppen oder B/inder, die aus 3 oder 4 Kernen 
bestehen und sich deutlich durch ihre eng aneinander ge~lrgmgte Lagerung 
~ls Abk6mmlinge einer Zelle kennzeichnen. Wir haben hier die seltene 
Gelegenheit, eine Geschwulst zu einer Zeit zu beobachten, in der sie 
noeh aus 3 oder 4 Zellen besteht. {]ber die Ent.stehung der ersten Keimzelle 
des ersten Myoblasten, aus dem das Kernband hervorgeht, lii[tt sich aus 
den histologischen Bildern nicht mehr ermitteln, als dab solche Myom- 
keimzellen 1/*ngs kleinen Gefii,13en aufgereiht sein mtissen. Ob sie dureh 
Riickdifferenzierung im Sinne einer Anaplasie aus reifen Muskelzellen 
entstanden sind, ]ie[3e sieh auf histologisehem Wege nur dann feststellen, 
wenn wir eine solche Entstehung dureh lJbergangsbilder belegen k6nnten. 
Wi~ren wir das imstande, so hgtte die Theorie yon Becher, die die jiing- 
sten Myome durch mit Riickdifferenzierung verbundene Wucherung aus- 
gereifter Muskelzellen mitten unter den dem normalen Myometrium an. 
geh6rigenMuskelbtindeln erklS~rt, eine gewisse, wenn aueh nut beschri~nkte 
Bet//tigung gefunden. Es wiirde dann tier Myomkeim aus einer normalen 
Muskelzelle entstehen, wobei es eine Frage untergeordneter Bedeutung 
ist, ob sieh diese Muskelzelle unmittelbar an einem Gef/tl~e oder nur in 
der Umgebung eines Gefi~,13es befindet. Aber gerade die Anordnung 
der Kernebenen um die Gefitge, (tie Analogie mit den perivaseul/~r 
angeordneten Myoblasten und Lipoblasten des embryonalen Gewebes 
macht es wahrseheinlieher, da[~ es sieh nicht um eine sekund~ire Riick- 
differenzierung handelt, sondern dab es sieh um Zellen handelt, die zu 
fetalen Zeiten mit den GefS~Ben eingewandert, sich in einem niedrigen 
Differenzierungszustande entlang der Gefi~ge erhalten haben, dalt es 
sieh um eine Differenzierungshemmung handelt im Sinne Herxheimers, 
der die Wiehtigkeit dieses Vorkommens fiir Gewi~chse und Mif~bildungen 
eingehend behandelt hat. Nur kommt bei den Zellen des Myometriums 
noch eine besondere Eigenschaft, die allen anderer~ Geweben fehlt, 
als begtinstigender Umstand hinzu; die starken physiologischen Sehwan- 
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. W/thrend alle tibrigen Gewebe den Differenzierungs- 
vorgang nur einmal durcbmaehen und zwar meist zu fetalen Zeiten, 
und nur wenige Gewebe, wie z. B. die Zahnkeime der 2. Zahnung spi~ter, 
maehen die Zellen des Myometriums Vor- und giickentwieklung, Vor- 
und Rfiekdifferenzierung bei jeder Sehwangerseh~ft dureh. Die Zell- dnd 
Parenehymvermehrung des Myometriums wghrend jeder Gr~viditiit 
wird aussehlie/31ieh aus dem eigenen Zellmaterial bestritten, nieht nut 
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dureh Vergr61terung der einzelnen Bestandteile, Hypertrophie,  sondern 
aueh dutch Vermehrung dieser, Hyperplasie. Den Muskelzellen des 
Myometriums muB physiologiseherweise eine gr61~ere Wucherungsbereit- 
sehaft innewohnen, als allen anderen glatten Muskelzellen; der Reiz 
ftir dieses physiologisehe Hyperplasie geht auf normalem Wege vom 
Ovarium und zwar yon seinem follikulgren Anteil, von demselben Organ, 
daI3 wir aueh fiir die Entstehung der Myome verantwortlieh maehen, 
aus. Beweis hierfiir die physiologische Atrophie der Myome naeh dem 
Klimakterium, die artelizielle Atrophie nach Zerst6rung des Ovariums 
dureh R6ntgenstrahlen, dureh Operation (Trenholme und Hegar), 
sowie das Fehlen der Myombildung vor der Pubertgt  (Seitz) und das 
Fehlen der Myomneubildung naeh der Menopause. Da wir wissen, dab die 
physiologisehe Hypertrophie der Uteruswand vom Ovarium veranlal3t 
wird und ihre Grundlage in einer besonders leiehten Anspreehbal.keit 
im Sinne der Vermehrung und Differenzierung der Zellen des Uterus als 
Erfolgsorgan finder, mtissen wir annehmen, dab sieh im normMen Uterus 
Zellen finden, die imstande sind, auf einen hormonalen Reiz mit  raseher 
Vermehrung zu reagieren. Da abet die F/~higkeit zu raseher Vermehrung 
in der ganzen Zellreihe erfahrungsgemi~13 um so gr61~er ist, je niedriger 
die Zellen differenzierg sind, miissen wir solehen Zellen eine niedrige 
Differenzierungsstufe zusprechen. Trifft solehe an und fiir sieh labile 
Zellen nun ein pathologiseher hormonaler Reiz, der nur vom Ovarium 
ausgehen kann und wie die Erfahrung lehrt, sind die Ovarien bei Myom 
fast immer pathologiseh im Sinne einer Hypertrophie veri~ndert, so 
kommt  es zu einer pathologisehen Wueherung, deren Endergebnis der 
Myomknoten ist. Nehmen wir solehe, normMerweise nur wenig ent- 
wickelte, niedrig differenzierte Zellen und Zellgruppen als Ausgangs- 
punkte  der Myome an, das heiBt physiologisehe Indifferenzzonen, die 
ein pathologiseher Reiz trifft, dann bediirfen wir der Hypothese nieht, 
dab es sich um ein dureh Fehlbildung aus dem urspriinglichen Zusammen- 
hang ausgesehultetes Gewebe im Sinne Cohnheims handelt;  es wtirde 
dann beim Myom die bei anderen Gew~tchsen maSgebenden Differen- 
zierungshemmungen dureh Korrelationsst6rung 1) yon geringerer Bedeu- 
tung sein. Ob sich aus einem Myoblasten dureh Aufsplittern der Btindel 
mehrerer Myomknoten oder aus mehreren Myoblasten dutch Verflech- 
tung der Btindel sehliel31ieh ein Knoten entwiekelt, ist eine formale Frage 
yon untergeordneter Bedeutung. Becher schreibt: ,,es fragt sieh, ob in 
den F/illen, wo die Myome anfangs als Verdiekung mehrerer Biindel 

1) Diese Korrel~tionsst6rung hat besonders H. W. Ereund in den Vordergrund 
gestellt, der das entscheidende Moment fiir die Myomentstehung in tIemmungs- 
bfldungen (Uterus bicornis, incudiformis usw.) gesehen ha~s; Orlo/f wiederum hat 
den Reiz durch eingeschlossene, abgesprengte, epitheliale Gebilde fiir die erste 
Ursache der Myombildung gehalten. 

Virchows Archly. Bd. 263. 26 
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entstehen,  nieht  besser jeder einzelne Strang als besonderes Myom an- 
gesehen Mrd . "  

Es  sprieht m~nehes dafiir, dab beide MSgliehkeiten vorkommen.  
Als Ursprung  des Myoms haben  wir jedenfalls die einzelnen Myoblasten- 
zellen anzusehen. Die Unterseheidung zwisehen uni- u n d  plurizentriseher 
En t s t ehung  hat  wohl bei den in  der i iberwiegenden Mehrzahl vereinzelt  
auf t re tenden  Careinomen grundsi~tzliehe Bedentung ,  ist abet fiir die 
Myome, die in  einem so hohen Prozentsatz  sieh mult ipel  entwiekeln, 
ohne besonderen Wert.  

Es kann nun leicht vorkommen, dab sieh die Kernebene nur auf einer Sei~e 
des Gei/~Bes entwiekelt, so dab sich das Myom veto Gef/~g wegstrebend bildet. 
Das Ergebnis ist, dab man in der Kapsel des Myomkeimes, der selbst gef/iglos ist 
oder nur kleinste Capillaren enth/~lt, ein gr6Beres Gefi~B verlaufen sieht. Ebenso 
kommt es vor, dab dureh Verschiebung zwisehen den Biindeln Teile der Kernreihe 
abgesplittert und entfernt von ihrem Entstehungsort verlagert werden. Ent- 
wiekelt sieh dann aus solchen Kernen ein Biindel und aus elnem solchen Bfindel 
ein Myomkeim, so zeigt dieser Keim keine Lagebeziehung mehr zu irgend einem 
GeI/~B. Er wird wohl spi~ter, wenn er eine gewisse Gr61}e erreleht, dutch Ein- 
beziehung yon Gef/~Ben aus der Kapsel vaseularisiert, aber im Friihstadium, 
solange er noeh einen Durchmesser yon 1 mm oder darunter hat, zeigt er, auch 
wenn man ihn in Serien zerlegt, weder eine zentrale Kernarterie noeh auch Uber- 
reste einer solehen in Form eines ver6deten Stranges, wie man es naeh der Theorie 
yon Kleinw(tchter in jedem Myomkeim erwarten m~6te. Auf diese Weise, durch 
fr/ihzeitige Verlagerung oder Absprengung kleiner Myoblastengruppen aus den 
Kernreihen, lassen sieh die genauen Befunde von Ascho M und Sctkurai, Heimann 
u. a. erkl/~ren, die im Gegensatz zu Kleinw~iehter bei der Untersuehung zahlreicher 
Myomkeime in Seriensehnitten die meisten Ms trei yon grSBeren Gef&lten gefunden 
haben. Es ist bemerkenswert, dab dieses Strukturbild der ]ungen, kernreiehen 
Muskelbiindel, yon deren Zellen Asgo[[ naeh den Untersuehungen yon Sakurai 
ebenso wie R. Meyer, Wund, Heimann hervorgehoben haben, dab sie sieh dutch 
tiefere F/~rbbarkeit des Protoplasmas, gr6Beren Kernreichtum und besehr/~nktere 
Differenzierung zu Myofibrillen yon den ausgereiften Muskelfasern unterseheiden und 
dadureh an fetale Zust/~nde erinnern, in einer der Embryogenese entgegengesetzten 
Phase wiederkehrt: im atrophisehen Myometrium. Wenn n/~mlieh bei der Alters- 
riiekbildung des Uterus die einzelnen Muskelfasern unter lgewahrung der GrSBe und 
F/~rbbarkeit der Kerne protoplasma/~rmer werden, riieken die t(erne n/~her anein- 
ander und die Muskelbiindel erhalten dadureh, dab sie nunmehr wieder relativ 
arm an Protoplasma sind, j enen verhgltnismgl3igen Kernreiehtum, der fiir die jungen 
B/indel des Myoms und die des embryonalen Uterus so ehgrakteristisch ist. 

Das Auf t re ten  yon Kernre ihen in  ausgewaehsenen lV[yomen lgBt 
sieh darauf zuriiekffihren, dal~ aueh im ausgereiften Myom das Waehs- 
turn  dureh undifferenzierte oder wenig differenzierte Gebide fort- 
gesetzt wird. Neben einer Vergr6Serung der bereits ausgereiften, das 
3/[yom zusammense tzenden  K n o t e n  oder Wirbel  sieht m a n  oft in 3ly- 
omen, die noeh an  GrSSe zunehmen,  neue kleine K n o t e n  in  den Inter-  
s t i t ien zwisehen den grogen Knoten ,  nament l i eh  u m  Gef/~13e, die in 
diesen In te r s t i t i en  verlaufen, aufsehiegen, Knoten ,  die ihren Ursprung 
yon kleinen Gruppen von Myoblasten oder pro toplasmaarmen jungen  
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Muskelzellen nehmen,  die manehmal ,  besonders  bei  hya l iner  Degene- 
ra t ion  des Zwisehenbindegewebes,  leieht  in der  Nghe der  in den 
Septen  ver laufenden  Ar te r ien  aufzuf inden s ind (Abb.  I3).  Er fo lg t  
das  W a e h s t u m  dieser neuen Myomkeime  innerha lb  des a l ten  Myoms 
en t spreehend  raseh,  so dab  sieh die Kernebenen  ausbi lden  k6nnen,  
bevor  noeh eine Aufsp l i t t e rung  oder Verf leehtung auf t r i t t ,  so l i nden  wir 
aueh in  den  groften, ausgereif ten Myomen  Stel len mi t  K e r n b a n d -  
stel lung.  Dal3 aueh innerhMb der Myome die Myoblas ten ,  die die 
Wueherungs-  oder  Indif ferenzzone bilden,  an  und nahe von Gef~igen 
gelegen sind, geht  daraus  hervor,  dal~ ganz im Sinne Krumbeins  die Kern-  
ebenen sieh an oder  mn Gefg~Be anordnen.  Der  erste Ke im,  aus dem das  
Myom ents teht ,  ist  jeden-  
falls der  einzelne Myo- 
blast ,  n ieht  e twa die gleieh- 
zeit ige Umwand lung  meh- 
rerer  reifer Myomzel len zu 
niedr igeren und  d a m i t  

wueherungsf/~higeren 
Formen ,  wie es der  Vor- 
s tel lung von Heimann  ent- 
sprechen w/irde. Die Ab-  
lei tung der 3/[yome yon 
Myoblas ten  schliegt  wohl 
in sieh, dal3 das Gew~ehs 
den  Weg der embryona len  

Histogenese durehl~uft ,  
n ieh t  abet ,  dab  es auf 
dem Umweg fiber eine 
kurze  anaplas t i scheRf iek-  Abb. 13. 50lathe Vcrgr. Indifferenzzone neben elnem kleinen 

Gef~g im interstitiellen Bir~degcwebe, GruI)!0en junger 
differenz ents teht .  Muskelzellen mit grol~em dunklen Muskelkern und sehmalem 

Der Vorsehl~g, im Myo- Proto!01asmas~um. 
blasten den Ursprungsbe- 
standteil der Myome zu sehen, beriihrt sieh vielfaeh mit der Theorie yon Opitz, der 
so wie seine Sehiiler Sames und Klages und ~hnlieh wie Claisse die Myome sieh aus 
einem entziindliehen Keimgewebe entwiekeln l~Bg, d~s er sieh zwisehen dis Inter- 
stitien, zwisehen die Muskelbiindel verteilt, vorsgellt.Versteht man unter dem Keim- 
gewebe die Gruppen protopl~smaarmer Myoblasten, so erseheint die Theorie dureh 
unsere Befunde durehaus gestiitzt; ~bzulehnen ist nut das entziindliehe Moment, das 
aueh frtiher sehon Gottschallc sehr betont hat, d~s aber bei der Myomentstehung keine 
oder nur ungers%titzende Bedeugung h~t. Die Ungersuehung junger und jtings~er 
Myome lggt ohne Sehwierigkeit zahlreiehe Fglle feststellen, in denen j eglieher Anha.lts- 
punkt Itir Entziindung, Mlgemein im Myometrium und speziell um den Myomkeim 
herum, fehlt, wenn m~n nur Kernreiehtum, wie er jedem jungen, wachstumsfghigen 
Gewebe eigen ist, nieht mit entz~ndlieher Infiltration gleiehsetzt. W~re andererseits 
die Ent.ziindung fiir die Entstehung des Myoms maBgebend, mtiBten wir Fglle kennen, 
bei denen naeh beiderseitiger Adnexexstirpation oder n~eh dem Klimakterium 

26* 
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im AnschluB an eine Endo-Myometritis sich Myome entwickeln; und d~s ist, wie 
die klinische Erfahrung lehrt, nicht der Fail. Es kann duher die Entziindung wohl 
als unterstfitzendes Moment eine RoUe spielen, vielleicht in dem Sinne, dal~ sic den 
Differenzierungszustand der Zellen noch hinfhlliger macht und ihre Wucherungs- 
f~higkeit durch den toxischen Reiz und die ttyper&mie steigert; das ~usl6sende 
Moment zum physiologischen wie zum pathologischen W~chstum, d~mit ~uch zur 
Entstehung der Myome, ist immer hormonal und geht vom Ovarium aus. 

Wenn wir nun annehmen, dab zur Entstehung eines Myoms der 
pathologisehe Einflul~ eines abnormalen Ovariums auf die in den Inter- 
stitien des Myometriums entlang der Gef~f3e verteilten, niedrig differen- 
zierten Zellen unumg~nglieh notwendig ist, d .h .  duB, wenn beide 
Ovarien normal sind, niemals ein Myom zustande kommt, so bliebe doch 
noch die Frage often, ob nicht ein zweiter, zur Entstehung des Myoms 
notwendiger Faktor in diesen undifferenzierten Zellen gelegen sein 
k~nn, in dem Sinn, dab aueh ein pathologisches Ovurium aus den nor- 
malen Myoblasten kein Myom hervorrufen kann, sondern daft nur das 
Zusammentreffen eines pathologisehen Ovariums mit pathologisehen 
Myoblasten zur Myombildung ffihrte. I-Iistologiseh lgl~t sieh diese Frage 
nieht beantworten. Wir haben keinerlei Kennzeiehen, um eine junge 
Muskelzelle im (normalen) Myometrium als pathologisch oder sehwieriger 
noeh, als latent pathologiseh veranlagt zu erkennen. Die Frage lieBe 
sieh nur auf experimentellem Wege 16sen, dureh den Naehweis, dab ein 
pathologisehes Ovarium imstande ist in einem normalen Uterus, der, 
unter dem Einflusse normaler Ovarien stehend, kein Myom gebildet 
hat, Myome hervorzurufen. Dieser Versueh, der an Tieren, die ja 
fast keine Myome bilden, nieht durehfiihrbar ist, kann an Mensehen 
nur dureh einen Zufall zustande kommen; einen solehen Zufall stellt der 
yon Fleischmann 1921 demonstrierte Fall vor: bei einer 34jghrigen 
amenorrhoisehen und sterilen, deflorierten Nullipara wurde auf die 
AuBenflgehe des Obliquus externus je eine Hglfte des reehten und 
linken Ovariums iiberpflanzt, die einer 44jghrigen Patientin unmittelbar 
vorher bei der supravaginalen Amputation des myomat6sen Uterus 
entnommen worden waren. 9 Monate n~eh der Operation stellte sieh die 
Patientin, die inzwisehen ll/a kg an K6rpergewieht zugenommen hatte, 
wieder vor. Der Uterus, dessen Korpus v o n d e r  Gr6ge eines etwa 3--4  
Woehen graviden Uterus aber derb war, zeigte dicht am linken Horn 
ein kugeliges, walnuBgroBes, derbes Gewgehs, ein Myom. 

Wenn dieser so wiehtige Befund auch bisher vereinzet geblieben ist, 
so sprieht er doeh eindeutig dafiir, dab der wiehtigere Faktor bei der 
Entstehung des Myoms dgs Ovarium ist; er lggt es als durehaus w~hr- 
seheinlieh erseheinen, dab ein pathologisehes, sogenanntes Myom- 
Ovarium aueh auf einen normalen Uterus myombildend wirken kann. 

Nach dem AbschluB dieser Arbeit ist eine Untersuchung yon Lauche ersehienen 
(Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~5~(, H. 3), in dcr Lauche von einem 
allgemeineren Standpunkte aus die rhythmischen Strukturen im mcnschlichen 
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Gewebe untersucht.  ])as Ergebnis seincr Beobachtungen ffihrt ihn zu der SchluB- 
folgerung, dab der r~umliche I~hythmus, wie er in Schni t ten verschiedener Gewebe 
mesodermaler Abs tammung zeitwcilig zu l inden ist, auf einen zeitlichen R h y t h m u s  
der Zellvermehrung und  Zellteilung zuriickgeht, d .h . ,  dM~ die Teilung der Zellen 
in solehen Geweben zu bes t immten Zeiten und  gleichzeitig vor sich geht. Dar ius  
entwickelt sieh die r/~mnliche Anordnung in kerm'eiche und  kernarme Zonen. 
Die Annahme,  dab die Teilung der Zellen in einer Geschwulst oder Mlgemeiner, 
in wucherndem Gewebe sehlagartig, zur gleichen Zeit ffir Mle Zellen, s tat t f indet ,  
is~ in der Pathologle schon 6fter gemacht und  zum Teil auch bewiesen worden, 
so beispielsweise fiir das Condyloma accuminatum. Auch die R5ntgenologen haben 
sich zu dieser Annahme bekannt  und  sie zur Voraussetzung jener Bestrahlungs- 
technik gemacht,  deren Ziel es ist, Gew~chse znr Zeit der Zeliteilung der R6ntgen- 
bestrahlung zu unterziehen, unter  der weiteren Annahme,  dab Zellen zur Zeit der 
Zellteilung besonders empfindlich gegen/iber der Einwirkung der R6ntgens t rah len  
seien. Wenn nun  Lauche den r/~umlichen Rhy thmus  einzelner Geschw/ilste auf 
einen zeitlichen der Zellteilung zur/ickfiihrt, so kann  diese Erkl/~rung die iY[erk- 
w/irdigkeit der histologischen S t ruk tur  in befriedigender Weise aufkl/~ren. Nicht  
beis t immen kann  ich Lauehe in dem AnMogieschlng (auf S. 757), mi t  dem er die 
Theorie yon Francini deshMb ablehnt,  weil er bei Sarkomen und  Melanomen, die an  
Mitosen reich sind, die Teilungsebene stets senkrecht zur Lgngsachse der  Zellen 
gefunden hat .  Damit  ist  noch nichts fiir den Aufbau der Fibrome und Neurinome 
bewiesen; und  die AnMogie, dab sieh diese gutar t igen Gew/~ehse, die keine Mitosen zei- 
gen, ebenso aufbauen wie die Sarkome und Melanome mi t  ihren zMdreichen Mitosen, 
ist sicher nieht  zwingend. Es ist wahrscheinlicher, dag die Zellen der bindegewebigen 
GeschwiiIste yon h6herer Gewebsreife, die sich nicht  dutch  Mitose, sondern durch 
Amitose vermehren,  so wie 2'raneini es angenommen hat ,  sich in einer parallel zur 
L/~ngsaehse der Zellen gerichteten Ebene teilen. Dafiir sprechen zablreiche Schnitte,  
nament l ich  aus dem hier beschriebenen Myompolypen. Wenn  Lauche am Ende  
seiner Arbei t  sagt:  ,,Es seheint abet  noch eine weitere sekund/~re (?) Form zu 
geben. Ich habe n/~mlieh bei einigen Myomen, yon denen ich leider n icht  mehr  
geniigend Material besitze, mn  die Frage zu erM/~ren, den Eindruck,  als ob in 
ihnen kein perivascul/~rer Bau vorhanden w/~re, sondern Ms ob es sich bier um 
eine sekund/~reVerschiebung der Kerne in eine rhythmisehe Anordnung handel te"  - -  
so glaube ieh Fa.lle dieser Ar t  in dieser Untersuchnng behandel t  zu haben.  
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