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1. Einleitung. 

Die lolanmgBige Musterung eines groBen auslese/reien Untersuehungs- 
gutes zur Klarung allgemein bedeutungsvo]ler  Fragen wird, so will 
mir seheinen, in der Morphologisehen Pathologie etwas zu sloarsam 
betrieben. 0bwohl uns in strittigen Dingen oft weniger naeh den 
klugen Gedanken des Anderen als ; ach seiner miihevoll erworbenen 
Kenntnis  yon den Tatsachen ver]angt. Denn fiber jene verfiigen wir 
vielleieht selbst, diese aber ist uns zweifellos nStig. Sie ~?or allem ver- 
mit tel t  die feste Grund]age und auch die Tiefe neuer fortwirkender 
Ausblicke. Aueh in der Morlohologisehen Patho]ogie der Gew~chse 
ffihren solche lo]anm~iBigen, aus]esefreien Untersuehungen, allein sehon 
durch die Gewinnung kleinster Gesehwiilstchen, zur erfreuliehen 
Kl~trung Mlgemein bemerkenswerter Fragen, insbesondere der Histo- 
genese und tIistologie. Meinen frfiheren VerSffent]ichungen ,,Zur 
Gesehwulstlehre ''1 lasse ich nunmehr die Untersuehungen fiber die 
Myome des Magen-Darmschlauches folgen. 

2. Untersuchungsgut. 

Sie Iugen auf der fortlaufenden genat!en Musterung des ~ g e n -  
Dgrmschlauehes yon etwa 3000 Leiehen auf Gew~tchse jeglicher Art, 
wobei a uch die kleinsten hirsekorngroBen Geschwtilstchen verzeiehnet 
und ausnahmslos histologisch iiberpriift wurden. Die Leiehen betrafen 
beide Geseh]eehter und die versehiedensten A]tersstufen. 

3. Die H~iu/igkeit und die Verteilung iiber den Magen-Darmschlauch. 

Die Gesamtzahl der vorgefundenen, meist kleinen Myome des 
Magen-Darmschlauehes betrug 120, die sieh uuf 84 F~]le verteilten. 

Ausgeslorochen bevorzugt vom Myom, n~mlich in 4/5 dieser F~tlle 
befallen, erseheint tier M~gen (s. Tabelle ]), insbesondere das Corpus 

1 FnYnTn~, F.: Beitr. path. Anat. 86, 663 (1931). ~ Virchows Arch. 293, 
509 (1934). - -  Erg. Path. 29, 305 (1934). - -  Z. Krebsforsch. 54, 55 (1943). 
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Tabelle I. Die verhgltnismii/3ige Hiiu]igkeit des t~e/allenseins der einzelnen Strecken 
des Magen-Darmschlauches yon Myomen, errechnet aus des Gesamtzahl 

aller Tositiven Fiille. 

Pzozent 79 1,2 5,9 [9,7 - -  1,2 1,2 1,2 1,2 i - -  
M = Mageu, D = Duodenum, J = Jejunum, I ~ Ileum, Coe ~ Coeeum, Ca = 
Colon ascendes, Ctr = Colon transversum, Cd = Colon desceudens, Csi = Colon 

sigmoideum, R = Rectum. 

und der fundus ventrieuli und auff~tllig erscheint ~dederholt das Be. 
fal ensein gerade der Cardia, wobei s i ch  in engster Naehbarsehaft 
der KnStchen auch Myome der SpeiserShre finden kSnnen. Die Pars 
pylorica des Magens blieb in meinem Untersuchungsgut fast frei. 

So ung]eichm~,Big die Verteilung der Myome fiber die verschie- 
denen Strecken des Magen-Darmsehlauches erfolgt, so dunkel sind 
die Ursaehen dieser Erseheinung. Wir vermuten a]s so]che gewisse 
StSrungen in der Lebenst~tigkeit des Muskelgewebes der befallenen 
0rtlichkeit ,  welche Vermutung vielleieht gerade ffir die Gegend der 
Cardia sieh aufdr~ingt. Klinisehe Angaben, die ffir diese Vermutung 
spriichen, stehen uns aus den Krankengesehichten nieh~ znr Ver- 
ffigung (s. spater S. 702). 

~. Der Sitz innerhalb der Wandung des Magen-Darmschlauches. 

Den Myomen des Magens bin ich ausschlie]31ich in der Muscularis 
propria (s. Abb. 2), den Myomen des Diinn. und Dickdarmes in der 
.Muscularis mucosaebegegnet. Die Myome des Magens befallen n u t  
die innere Lage der Tunica muscularis propria, und in meinem Unter- 
suchungsgut zieht der plexus myentericus fast ausnahmslos unter 
ihnen vorfiber. Dementsprechend wSlben sie sich kaum je naeh aul~en 
vor nnd niema]s zeigen sie auch nur die Andeutung einer Stielung 
in dieser Richtung. 

Die Myome der muscularis mucosae bilden nicht spindelfSrmige 
Auftreibungen dieser  Muskellage, sondern sie laden stets gegen die 
Submucosa aus, so daI~ die Zfige der museularis mueosae fiber ihnen 
eine Art Kappe bilden. 

Der Ausgang yon Myomen aus der Submucosa oder eine wesent- 
liche Entwicklung der Myome in dieser Schichte ohne breiten Zusammen- 
hang mit einer der beiden Muskelh~iute kommt woh] nur selten vor 
(s. S. 700). Den Mutterboden solcher Myome kSnnen abgelenkte Bfindel 
der beiden IYiuskelh~ute abgeben, oder auch ungewShnlieher Weise 
in der Submucosa entwickelte l~uskelbfindel, wie ich solchen im 
Narbengewebe oder auch ohne Anhalt ffir ihre Entstehungsursache 
gelegentlich begegnet bin (vgl. 1VIAsso~). 
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Die Myome sitzen demnach nicht wahllos verstreut in der Wandung 
des Magen-Darmschlauches, sondern innerhalb bestimmter Strecken 
j ewefls in bestimmten Schichten. Doch die Ursache dieser Erscheinung 
ist uns unbekannL 

5. Die Beteiligung der beiden Geschlechter und der verschiedenen 
A ttersstu/en 1. 

Vor der Lebenswende habe ich das Myom nicht angetroffen (siehe 
Tabelle 2 und Abb. 1). 

Das Myom finder sich beim Weibe ungleich h~ufiger als beim 
Mann, im Durchschnit$ des vorliegenden Untersuchungsgutes fast 
dreimal so h ~ f i g ,  wobei der Unterschied bei den Alternden grSfier 
ist als im Greisenalter. Dieses Verhalten ist nur elne Teilerscheinung 
des yon rnir schon andernorts betonten st~rkeren ]3efallenseins des 
weib]ichen Geschlechtes yon den gutartigen mesenchymalen Gew~chsen 
des Magen-Darmsch]auches, wohingegen yon den gutartigen epithe- 
lialen Gew~chsen der Mann deut]ich starker betroffen ist, wie ich 
g]eichfalls bereits andernorts n~her ausgefiihrt babe. 

Beim Weibe steigt die H~ufigkeit nach der Lebenswende zwischen 
dem 45.--54, Lebensjahr rasch an und nimmt in den hSheren A]ters- 
stufen nicht mehr zu. Es liegt hier ein ganz ~hnliches Verhal~en wie 
bei den Myomen der Geb~rmutter vor;  offenbar entwickeln sich 
auch die Myome des Magen-Darmschlauches, abgesehen yon ihren 
5rt]ichen Bedingungen, in wesentlicher Abh~ngigkeit yon allgemeinen 

Tabelle 2. Die Verteilung der ~yome iiber die verschiedenen Altersstu/en, getrennt 
nach dem Geschlecht der Triiger, hack Magen und Dar~, nach ~'~illen und Knoten. 

Alter in 
voHen 
Jahren 

45--54 
55--64 
65--74 
75--87 

Sulnme 

? 35--44 
45--54 
55--64 
65--74 
75--87 
S~Inme 

Gesamt- 
zahl der 
unter- 
suchten 
Leichen 

197 
212 
153 
50 

Magenmyom 

Fhlle I Knoten 

5 8 
6 7 
6 17 

[ 2 5 

Darmmyom 
lY[agenmyon~ und 

D~rmmyom 

F~llo 

22 

2 
17 
20 
16 
7 

612 19 1 37 

120 1 1 
175 14 ]7 
201 16 24 
160 11 17 
6 8 1  6 j 6 

724 48 65 

F~]le [ Knoten 

2 

3 3 

4 
5 

l 1 

14 15 62 

Falle 
in  % 

2,5 
2,8 
5,2 
6 

1,7 
9,7 

10 
t0 
10 

1 In einer Untersuchungsreihe yon 50 ttunden habe ich Myome des ~ g e n s  
und D~rmes einigemal bei iilteren Hunden gesichte~. 
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k l i m a k t e r i s c h e n  Einfl t issen,  die ans  der  Abweg igke i t  in  de r  endokr inen  
K o n s t e l l a t i o n  sich ergeben.  Be im Manne s te ig t  die s te ts  n iedr igere  
H~tufigkeit  nach  der  Lebenswende  mehr  a l lmghl ich,  j edoch  zusehends  

an,  so d a b  im Gre i sena l t e r  der  Gesehlechts-  
un te r sch ied  am ger ings ten  is t  (vgl. ArITZ). Das  
zahlenm~I3ige Verhgl tn i s  betri~gt b ier  in me inem 
U n t e r s u e h u n g s g u t  zwischen Weib  und  Mann nur  
mehr  5 : 3. 

6. D i e  Gr6fle. 

Das  Mate r i a l  vor l iegender  A r b e i t  be t r i f f t  fas t  
aussehliel31ich kle ine  und  k le ins te  Gesehwii ls tehen.  

Bei Mann und Frau betrugen in ungefghr gleicher 
Weise die hirsekorn- bislinsengrol3en Geschwiilstchen s/is, 
die kirschkerngrol3en s/10, die iiberkirschkerngro~en 1/i 0 
der F'glle. Zur ers~en Gruppe wurden XnStchen mit 
einem gr6~ten Durchmesser yon 1--3 ram, zur zweiten 
solche yon 4--6 ram, zur drit ten solche yon 7--9 mm 
gezghlt. Ein 15 ram dickes Geschwiilstchen land s i c h  
bei einem 64jghrigen Mann, eine 12 : 16 mmim Durch- 
raesser haltende Geschwulst bei einer 42j~hrigen Frau. 
5 kleinste Kn5tchen mit einem Durchmesser yon 0,2 bis 
0,7 mm wurden erst histologisch, in n~chster Umgebung 
kleiner MagenknStchen, als sog. SatellitenknStchen ge- 
sichtet. 

Die durchschnittliche Dicke der Knoten ergab bei 
Mann und Frau einen ungefghr gleichen Wert  und 
war in allen Altersstufen etwa dieselbe, in den jiingeren 
Altersstufen eher etwas hSher. 

Den  Myomen  des M a g e n - D a r m s e h l a u e h e s  
wohn t  demnach  zumeis t  nu r  eine geringe Wachs-  
t u m s k r a f t  inne,  u n d  aueh diese seheint  rusc h 
zu versiegen.  

7. Das  Vorkommen  in  der Mehrzahl .  
3~"at~ ~J~'J~ 55"~f ~"Y~ t 7~.'87 

�9 Jahre Das  , ,R~tsel  des I-IerdfSrmigen",  das  e inem 
Abb. 1. Die ]taufigkeit a l l en tha]ben  in der  P a t h o l o g i e ,  insbesondere  
des MyomesdeslVs aber  in d e r  Geschwuls t lehre  begegnet ,  k e h r t  
D a r m s c h l a u e h e s  in den 
versehiedenen Alters- 8,ueh be im Myom des mensch l iehen  M~gen- 
s tufen ,  e r r e e h n e t  aus  der  
Zahl der positiven Falle Darmsch lauches  wieder.  Wie  be i  der  Geschwulst -  
nndgel~rennt nach d e m  b i ldung  im a l l g e m e i n e n ,  so wird  aueh  be im 
Geseh leeh t  der  T rage r .  

Manner; ~ F ra ue n .  Myom im beson4eren  die tPrage aufgeworfen,  ob 
es durch  sog. embryona l e  K e i m a u s s c h a l t u n g  

v e r a n l a g t  sei, oder  durch  naeh  der  Gebur t  re in  5r t l ich  wirkende ,  
beziehungsweise  an sich diffuse abe r  re in  5r t l ieh  sieh a u s w i r k e n d e  
Ursachen  zus t ande  komme.  We]che yon  diesen v e r m u t e t e n  Ursachen  
auch zut ref fen  m a g ,  rg t se ]haf t  b l e ib t  auf  al le Fg l le  infolge nnserer  
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mangelhaften Einsioht die Tatsaehe, dab das besagge Myom fiber- 
wiegend in der Einzahl auftri{t. Im Magen beobaohtet man das Myom 
aueh in der Mehrzahl, im Darm fast nie. 

Im Magen land es sich zu zweit in 10%, zu dritb in 15%, zu rier~ und zu 
ffinft je einmalr Im Darm ~and es sich unter 17 F/~llen nut einmal zu zwdt. 
In einem 1%11 waren 2 Myome des Magens vergesellschaftet mit einem l~Iyom 
des Colon aseendens. 

Wenn Myome des Magens in der Mehrzahl auftreten, kSnnen sie 
in kleinen Gruppen zu zweit oder drift  beisammen liegen (Konglomerat- 
myome) und wiederholt ist es so, dab sioh neben einem mit freiem 
Auge siehtbaren Knogen ein oder zwei winzige Myomkeime (Satelliten- 
knStehen, s. Abb. 2) linden. In der Mehrzahl auftretende Myome 
entwickeln sioh also gerne in einer Art Myomfeld. Diese biologisoh 
bemerkenswerte Erscheinung lieBe sich dureh hgufigere histologisohe 
Stufenuntersuehung vielleieht noch verdeutlichen. 

8. Die Histologie. 

a) Der Au]bau. Die Myome zeigen ihren biindelig durehflochtenen 
Aufbau (s. Abb. 2, 3 und 6) aueh im Magen nnd Darm. Sie teilen diese 
Art des Aufbaues mit anderen Gewgehsen wie den Fibromen oder 
den fusiformen und mnltiformen Neuromen 1, doeh ist in den Myomen 
des Magen-Darmschlauches der Verlauf der sieh durchfleehtenden 
]3iindel meist flaeh gewellt, in den neurogenen Gewgehsen hingegen 
mehr rankenfSrmig. Nieht in jedem Fall ist das deutlich, wohl aber 
augenfiillig bei der Musterung einer grSl3eren Sammlung. 

b) Das eigentliche Geschwulslgewebe. Die Myomzellen erseheinen 
oftmals plumper als gewShnliehe gla~te Muskelfasern, ihre Kerne meisg 
stgbehenf6rmig , doch auch kfirzer und eifSrmig. Bei clef H~imatoxylin- 
Eosin/iirbung nehmen die Myome stets einen lcs~i/tigen roten Farbton an 
so wie die glatten Nuskelfasern der Naehbarsehaft (s. Abb. 2 und 3) ,  
und dieses fgrberisehe Verhalten allein sehon ist ein sehr verlgi~liches 
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den fusiformen und multiformen 
Neuromen, die man oft mit ihnen verweehselt. Bei der Gieson-Fgrbung 
erseheinen sie gleichfalls krgftig, ngmlich gelb ge~6nt und aneh da- 
dutch weiehen sie deutlieh yon den zart gelblich gef/~rbten Neuromen 
ab. An tiberlebenden glatten Muskelfasern erzeugt die Fixierungs- 
fltissigkeit wie bekannt  unregelm/igige Verdichtungsknoten, welche 
die Masso~sehe Dreifarbenfgrbung in einem satten orangenen Farb- 
ton zur Darstellung bringt;  diese Xontraktionsfiguren (s. Abb. 4) 
fehlen in den Myomen des Magen-Darmschlauehes kanm je und dtirfen 
also als eine auffgllige Eigenheit auch der Myomzellen gelten. 

F~r~TER, F. : ,,~Jber Neurome and Neurofibromagoss, naeh Ungersuehungen 
am menschlichen Magen-Darmschlauch": AnmerI~ung bei der Korrelct~r: In- 
zwisehen erschienen im VerIag W. Maudrieh, Wien. 1948. 

Virchows Archiv. Bd. 316. 45 
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Viel le ich~ d ie  e i n d r u c k s v o ] l s t e  B e s o n d e r h e i t  des  M y o m g e w e b e s  i s t  

se in  V e r h a l t e n  be i  A n w e n d u n g  de r  sog. E in sch lu l~ f~ rbung  in  e i n e m  

W e i n s t e i n s ~ u r e - T h i o n i n g e m i s c h .  M y o m g e w e b e  f~ rb t  s ich h i ebe i  so wie  

g l a t t e  M u s k u l a t u r  zartbIau, e n t w e d e r  so for t  ode r  n a c h  e iner  m e h r -  

t i~gigen l ~ b e r g a n g s p h a s e  c h r o m o t r o p e r  r o s e n r o t e r  T 5 n u n g .  N i e m a l s  

verh~t l t  s ich  N e u r o m g e w e b e  so ~. 

Abb. 2. 68j~thrSge Frau. (L. 0. Nr. 11211928. Prosektur des Wilhelminenspitales, 
~rien *VI.)  Eneephalomalacia. CystoDyelonephritis. Formol, Paraffin. tt~tmatoxylin- 
Eosin. l~'bersie!itsbild. 1 lVIyom der zirkulii, ren Sehichte der Muscularis propri~ des 
Magens, im Schnitt seharf begrenzt und dnreh einen feinen kiinstlichen Spalt yon 
der umgebenden t~Iuskulatur abgehoben; 2 Winziges Myom (Myomkeim) tier 5~usenlaris 
propria, bei 3 mi~ benachhaiten unbeteiligten und bei g mit einem benaehbarten hyper- 
piasierten: Bfindet z'dsamlnenhangend; 5 Longitudinale Schieht 4er Museularis Propria; 
6 Plexus myenteric~s; 7 Subm~mosa ; 8 :~r mucosae ;" 9 Postmortal ver&nderte 

Tuniea propria mucosae. Das Myomgewebe genau so getOn$ wie die umgebende 
Muskulatur und_ dunkler als der Nervenplexus. 

B e s o n d e r e  M y o f i b r i l l e n f s  h a b e  i ch  an  m e i n e m  w e n i g  ge- 

e i g n e t e n ,  d u r c h w e g s  aus  L e i c h e n  g e w o n n e n e n  U n t e r s u c h u n g s g u ~  n i c h t  

1 Die Einschlul~f~rbung in einen~ Weinsteinsi~ure-Thioningernisch bringt satt- 
rot (ery~hrochrome; ~Vt~d~ rot, ~ # a  Farbe) und rosenrot (rhodiochrome; 
gd~sto~ rosenrot, go, tea Farbe ) get6nte Lipoide bzw. Lipoproteide in Gefrier- 
schnittenlormolfixiertenUntersuchungsgutes zur Darstellung. ]~ei Anv{endung 
der Fgrbung erscheint z . B :  die Markscheide leuchtend rot, markloses Nerven- 
gewebe zart  rosenr0t, Mugk~elfasern hingegen iErben sich blau. Nach Alkohol- 
vorbehandlung der Schnitte fi~l!t die erythrochrome und rhodiochrome Reaktion 
negativ aus, infolg e stat tgehabter  !~Ssung del~ chromotropen Lipoide bzw. des 
lipoidigen Anteiles in Lipoid-Eiwe~komplexen [Z. mikrosk.-anat. Forsch. ~1, 
610 (1942). - -  Wien. klin. Wschr. 1946, Nr 47]. 
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A b b .  3. 71 jhh r ige  F r a u .  (L. 0 .  Nr .  154/1942.  Pa~ho log i sches  I n s t i t u t  der  U n i v e r s i t a t  
Graz . )  P o s t e n d o k a r d i t i s c h e s  V i t i u m .  P l e u r o p n e u m o n i e .  F o r m o l .  C e l l o i d i n - P a r a f f i n .  
H~il~adtoxylin-Eosin.  V e r g r .  120fach .  1 M y o m  de r  z i r ku ]~ ren  Seh i eh t  de r  :-Yfuseularis 
p r o p r i a  des  Magens ,  i m  S e h n i t t  s e h a r f  begl"enzt  u n d  d u t c h  e inen  fe inen  Spal~ y o n  de r  
u m g e b e n d e n  M u s k u l a t u r  (2) a b g e h o b e n .  Das  M)Tomgewebe ebenm~l~ig d u r e h f l o e h t e n ,  
se ine  I~erne v e r h ~ i t n i s m ~ 2 i g  s eh f i t t e r  v e r s t r e u t ,  se ine  T S n u n g  die g le iehe  wie  j ene  de r  

u m g e b e n d e n  M u s k u l a t u r ;  3 S u b m u c o s ~ .  

A b b .  4. 6 0 j h h r i g e r  M a n n .  (L. (J. Nr .  168/1942.  P a t h o l o g i s e h e s  I n s ~ i t u t  de r  U n i v e r s i t a t  
Graz . )  P n e u m o n i ~  loba r i s ,  H y p e r t r o p h i a  g l ~ n d u l a r i s  p r o s t a t a e .  F o r m o l .  Cel lo id in-  
P a r a f f i n .  t t i ~ m a t o x y l i n - E o s i n .  Verg r .  40Ofach.  M y o m  tier z i r k u l ~ r e n  S c h i c h t  de r  
~ [ u s e u l a r i s  p r o p r i a  des  M a g e n s .  1 L ~ n g s g e t r o f f e n e s ,  2 Q u e r g e t r o f f e n e s  Bf indel .  Zah l -  
re iehe  sog.  Y e r d i e h L u n g s k n o t e n  a n  d e n  M y o m z e l l e n ,  z. B.  bei  3 (ira L ~ n g s s c h n i t t )  a n d  

3 '  (ira Q u e r s c h n i t t ) .  

Virchows Archly.  Bd. 316. 458~ 
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ausgeprobt. Einlagerungen tropfigen neutrMen Fettes in den Myom- 
zellen bin ieh k~um ie begegnet t{nd Glykogen h~be ich in meinen 
ausschliel~lich formolfixierten Geschwiilstchen regelm~Ltlig vermiltt. Die 
ery~hrochrome grannl~re Entartung (eine besondere Form lipoidiger 
bzw. lipoproteidiger Entartung ~ habe ich in den My0men an sp~trlich 
verstreuten tPasern wiederholt gesichtet in Form plump aufgetriebener 
kSrneliger Spindeln, die beim Einschlul~ der Gefrierschnitte in einem 

A b b .  5. 67 jah~iger  M a n n .  (L. 0 .  Nr .  816/1928.  P r o s e k t u r  des  W i l h e l m i n e n s p i t a l e s  
W i e n  X V I . )  E n e e D h a l o m a l a c i a .  F o r m o l .  P a r a f f i n .  ] K g m a t o x y l i n - E o s i n .  Ve rg r .  l l 0 0 * a c h .  
M y o m  der  z i r k u l g r e n  Seh i ch t  der  ~ l S e l l l a r i s  p r o p r i a  des M a g e n s .  1, 1" P i g l n e n f ~ r * e n t  - 
a r t e t e  M y o m z e l l e n  u n v o l l s t g n d i g  ge t ro f f en ,  lh re  t~erne  n i c h t  i m  S c h n i t t  g e l e g e n ;  

2, 2' K e r n e  y o n  Myomze l l en .  

Weinsteinsgure-Thioningemisch rosenrote Chromotropie zeigten. Gele- 
gentlich.k~nn man an einzelnen Fasern auch jene pigmentgre Ent- 
artung (s. Abb. 5) beobachten, die yon der glatten.~ Muskulatur z. ]3. 
des sog. Sguferdarmes her bekannt ist. 

c) Das Zwischgngewebe. Bei Anwendung geeigneger Fgrbungen er- 
scheinen die Myomzellen yon verhMtnismMMg dicken gitterfaserigen 
Hgutchen (s. Abb. 6) eingehiillt, denen auf dem Querschnitt ein 
weitestgehend, jedoch nicht vS]lig gesch]ossenes Wabenwerk entspricht. 
Verzweigte Myomzellen scheinen vorzukommen, was freilich in seiner 
Rgufigkeit noch an mazeriertem Myomgewebe zu zeigen w~re. Seit- 
fiche Verbindungen untereinander weisen sie jedenfalls auf, mSglicher- 
weise syncytia]er Natur. Gegenseitige Zusammenhgnge zwischen den 
Bfindeln der Geschwfilste kommen zweifellos vor. Das capillaren- 

i FEYI~TEI% F. : Wien. klin. Wschr. 1946, 580 . -  Wien. Z. inn. Med. 1947,5. 
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fiihrende sog. Geriist besteht naturgem/s auch gus kollagenem Binde- 
gewebe mit Fibroplasten, ohne dM3 dieses jedoch in meinem Material 
so gleichm/il~ig und eindrucksvoll gewuchert gewesen w~r6, daf~ man 
yon Misehgeschwiils~en, also yon Fibromyomen hEtte sprechen mi~ssen. 

Die Myome der tunica muscul~ris propria sind im allgemeinen 
ziemlieh reich an feineren und grSberen elastischen Fasern, die oft 
wie verfi]zt erscheinen, die Myome der muscularis mucosae hingegen 

A b b .  6. 71 j~hr ige  F r a u .  (L. 0 .  Nr .  154/1942.  P a t h o l o g l s c h e s  I n s t i t u ~  de r  U n i v e r s i ~ t  
Graz . )  P o s t e n d o k a r d i t i s c h e s  V i t i u m .  P l e u r o p n e u m o n i e .  F o r m o l .  Celloidin-Paraffin. 
G i t t e r f a s e r f ~ r b u n g  n a c h  PAP. Ve rg r .  120fach .  M y o m  de r  z i rku l~ ren  S c h i c h t  t ier  1V[us- 
eu l a r i s  p r o p r i a  des  M a g e n s .  1 L ~ n g s g e t r o f f e n e s ,  2 Q u e r g e t r o f f e n e s  Bi inde l .  Die M:yom- 
zel]en i n  e i n e m  r S h r e n f S r m i g e n  F a c h w e r k  aus  g i t t e r f a s e r i g e n  w e i t g e h e n d  gesch lossenen  

H/~u tchen  ge legen .  

sind im allgemeinen arm an elastischen F~sern, doeh die Gef~e in 
solchen KnStchen weisen in ihrer Adventitia oft reichliche zum Teil 
verM]umpte Fasern auf. 

Selten einmal scheinen im Zwische~gewebe mitten in den KnStchen 
Mleine Fettli~ppchen auf, bei Abwesenheit yon Fettgewebe in der 
Submucos~ und Subserosa. 

Am Zwischengewebe der yon mir gemusterten kleinen Myome 
Mann man mannigfachen Entartungsvorg/~ngen begegnen. /)as gitter- 
f~serige H/s Mann verklumpen und info]ge chemischer Ab- 
anderung eine br/~unliche TSnung d~rch SilbersMze annehmen. Auch 
Verklumpungen und f~rberische Abweichungen der elastischen Fasern 
im Sinne des Kollacin (U~cA) kommen ~or. Das Gerfist im ganzen 
kann herdfSrmig hyahne Entartung erleiden oder selten einmM an 
Mleinen Stellen cystisch erweichen unter gleichzeitigem nekrobiotisehem 
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U n t e r g a n g  des e igent l ichen Geschwulstgewebes.  R ich t iggehende  Nekro-  

sen habe ich n ich t  beobachte t .  Ka lkab lage rung  fand sich im H~mat -  

oxy] in-Eos inschni t t  ledigl ieh e inmal  in F o r m  sparl ich ve r s t r eu te r  

feiner KSrnehen.  

Auch die Hyalinablagertmg kommt in einem schon bei sehwacher VergrSl~erung 
sichtbaren Ausma~ in den Myomen m~ines Untersuchungsgutes nur in einem 
Ffinftel der KnStehen (ausschlie~lieh im B~reich des Magens), also keineswegs 

Xbb. 7. 67jfihriger Mann. (L. O. Nr. 691/1928. Prosektur des %Vilhelminenspita]es 
Wien XVI.) Cirrhosis hepatis. Formol. Paraffin. H~tmatoxylin-Eosin. Vergr. 140fach. 
Plexus myenterieus in n~ibhster Naehbarschaft eines Myoms tier zirkul~iren Schicht der 
Museularis propria des Magens. 1 Verdickter kernreieher Strang des Plexus ; 2 Ganglien- 
ze]len; 3 entz~indliehe kleinzMlige Infiltration; 4, 4' Biindel der l~r propria. 

hi~ufig vor, zwar 6fter als in Fibromen, jedgch ungleich seltener als in den fusi- 
formen Neuromen der gleiehen ()rtlichkeit, die fiberdies oftmals verkalkt er- 
scheinen. Auch dies ist ein eindru~ksvoller Unterschied zwischen myogenen 
und neurogenen Gew~ichsen, der freilich nieht im EinzelfMle aufzuseheinen 
braucht. 

Entzfindliche Infiltrate habe ich in einem Siebentel der Geschwfilst- 
ehen Vorgefunderi, jedoch nur in Form sehr sp~rlich verstreuter 
diirftiger ]~undzellenahsammlungen am Rande der KnStehen, gelegent- 
lich auch in ihrem Innern. 

Ofters begegnete ich sehiitteren lymphocytiiren Infiltraten im 
�9 hyperplasierten Plexus myenterieus, also einer banalen Neuritis (s!ehe 

Abb. 7) in n~chster  U m g e b u n g  der Geschwfilstchen.  

d) Die Begrenzung. Die Myome erseheinen bei  der B e t r a c h t u n g  

mi t  f reiem Auge, insbesondere auf dem Schni t t ,  in der l%gel  scharf 
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begrenzt und dabei rundlich, und ebenso aueh noeh bei der Betrachtung 
mit schwachen Linsen. Erst bei starkerer VergrSgerung, dann freilieh 
regelmagig, zeigt das Myom Zusammenh~nge mit den Muskelbfinde]n 
der Umgebung, allerdings hei den Myomen der Museularis propria 
oft nur an der einen oder anderen Stelle. Dabei ist der Ubergang 
stets ein [lie[3ender und das Myomgewebe yon der. glatten Muskulatnr 
durch Iceinen Farbunterschied abgehoben. Der Plexus myenterieus 
zieht wie er~v~hnt unter den Myomen der Muscularis propria stets 
vorfiber mit Ausnahme eines winzigen Myomes, das in der L~ngs- 
sehichte gelegen war, und mit Ausnahme eines Knotens in der Papill~ 
duodeni, bei welchem ein Tell der liingsverlaufenden Muskellage mit- 
einbezogen erscheint unter Benutzung yon Briieken, die normaler- 
weise zwisehen Rings- und L~tngsschicht der Tunica museularis propria 
zu bestehen seheinen. Dieses besondere KnStehen hat  aber wohl 
auch eine besondere I-Ierkunft, insoferne als es sieh urn ein Myom des 
sphincter papillae zu handeln scheint. 

Diverticul~ire Nyome habe ieh nicht gesehen. Ich bezweifle fiber- 
haupt ihr Vorkommen; wohl aber haben wir diverticulgre Neurome 
yon multiformer Beschaffenheit beobachtet, die wir wesentlieh auf 
die Naehgiebigkeit des Neuromgewebes, dessen Entwicklung zur Lticken- 
bildung in der Muskelhaut ftihrt, beziehen. 

9. Die Histogenese. 

Die Myome des menschlichen ~[agen-Darmschlauehes entwickeln 
sich, wie namentlich die allerkleinsten von uns beobachteten KnStchen 
der Musculuris propria zeigen (s. Abb. 2) in Form einer winzigen 
knotigen HyperTlasie eines im organischen Verband der Muskelhaut 
gelegenen Bi~ndels. Entsprechend den norma]erweise vorkommenden 
Zusammenh~ngen zwischen den Biindeln der Muscularis propria 
k6nnen aueh diese winzigen Kn5tchen brfickenfSrmige Verbindungen 
zuz Nachbarschaft aufweisen, die oftmals selbst mehr minder hyper- 
plasiert erscheinen. Wie diese verdickten Brfieken zeigen, wachsen 
also die Mybme als Hyperplasien aueh dureh Zuwachs am ]~ande 
(appositionell); sp~ter, sobald sic als riehtiggehende Ges.ehwiilstchen 
knotig aus ihrem Mutterboden sich heransheben, im wesentlichen 
nut mehr in ihrem eigenen Bereieh, aus sieh heraus. 

Eine scharfe Grenze zwischen knotiger Hyperplasie und Geschwulst 
vermag ich durch gestalt]iche Betrachtung am Muskelgewebe des 
Magen-Darmschlauches nieht zu ziehen, ebensowenig wie ich dies 
seinerzeit bei den gutartigen epithelialen Gesehwfilstchen der gleichen 
()rtlichkeit vermochte. Ieh nehme an, dab yon der GrSl~e etwa einer 
Erbse oder eines Kirsehkerns aufw~rts wir alle yon Myom sprechen. 

Virchows Archiv.  Bd. 316. ~Sb  
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Ausnahmsweise kSnnten sich Myome auch in der Submucosa ent. 
wickeln, da in ihr, wie ich im Magen gesehen babe, isolierte Muskel- 
bfindel gelegentlich vorkommen. Das haufige Vorkommen yon Muskel- 
bfinde]n in der Submucosa des Wurmfortsatzes hingegen hat MASSO~ 
gezeigt. Ieh babe aber bisher in dieser Sehiehte 1Y[yomgewebe nur 
in Myoneuromen 1 gesiehtet. Von kleinknotiger museul~r-fibrSser 
Narbenbildung sehen wir ab. 

l~iir eine Entstehung yon Myomen aus der Muskelhaut yon Gef~l~en 
habe ieh keinen AnhMt gewonnen. In Myome der Museularis mueosae 
eintretende Gef~l~e kSnnen manchmM noch aul~erhMb der KnStchen 
yon abzweigenden Biindeln der Myome umhiillt erseheinen, doeh sind 
sie yon ihnen meist durch adventitielles Bindegewebe geschieden. 
Aueh gelegentlich vielleicht vorkommende wirkliehe Zusammenh~nge 
zwischen der Muskelh~ut solcher Gef~l~e und dem Myomgewebe wiirden 
uns in unserer Auffassung nicht beirren. 

10. Die kausale Genese. 
~ber  die urs~chliche Entstehung der Myome des Magen-Darm- 

sehlauches vermag auch die sorgf~ltige histologisehe Untersuehung 
der winzigsten KnStehen wenig Bfindiges zu sagen. Den ersten Teil 
meiner VerSffentlichungen ,,Zur Geschwulstlehre" habe ich seinerzeit 
mit fo]genden S~tzen gesehlossen: 

,,Alle knotigen Hyperplasien und Gews beginnen (so wie jede 
herdfSrmige krankhafte Proliferation ) als 5rtliche Katabiose, der die 
Anabiose der Gewebswucherung /olgt. 

Grunds~itzlich in gleicher Weise vollziehen sich diese Ereignisse 1. so- 
zusagen Mlt~glich an Orten, deren embryonMe Verbildung weder er- 
wiesen, noch wahrscheinlich erseheint. 2. ungleieh seltener w~hrend 
der embryonMen Entwicklung, oder im sp~teren Leben an erwiesener- 
mM3en embryonM verbildeten Orten." 

Was l~l~t sich ]i~r diese These auf Grund der vorliegenden Unter. 
suehung hinsiehtlieh der Myome anfiihren ? 

Wit haben in 2 F~llen kleinknotige auf dem Boden yon Schleimhautnarben 
also im Rahmen primer k~t~biotischer Lebensvorg~nge entwickelte ungeordnete 
Musketfaserwucherungen im Dfinnd~rm gesichtet, aber es liegt uns durchaus 
ferne, aus diesen Beobachtungen zu verallgemeinern. 

DM~ die gewShnliehen Myome Ms 5rtliche Katabiose beginnen, 
konnten die bier mitgeteilten Befunde keineswegs erweisen. Wenn 
wir gleiehwohl an dieser ,Vorstellung aueh weiterhin festhMten wollen, 
so gesehieht dies im Itinbliek auf Mlgemeine Ergebnisse der experimen- 
tellen Gesehwulstforsehung, sowie auf GrUnd vielleicht einleuehtender 

1 F]~Y~TR, F. : ,,Uber Neurome und l~eurofibromatose, nach Untersuchungen 
am menschlichen Magen-Darmschl~uch". 
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Erfahrungen, die wir an anderen mosenchymalen Gowaohsen des 
mensohlichen Verdauungsschlauohes, insbesondero an den Fibromon 1 
gemacht haben, sowie untor Itinweis auf die ziemlich begriindete 
klinische Anschauung, dab es wonigstens zum Entstehon musoularer 
Hypertrophie ga~lz im Mlgemeinen gewebsscMidigender Einfltisse, ins- 
besondere in Form iiberm/~I~igor ]3oanspruchung, bodarf. 

Man so]l dot Vorstellung yon der primaren I(atabiose boi der 
Gesehwulstentwicklung nioht entgegenhal~on, da~ sio nioh~ssagend 
soi. Sio will in dot I(onstellation dot Fakloren (TEI~DELOO), woloho 
boi der Entstehung oines Gowachses gegebon ist, nur einen Faktor 
nennen, vor Mlem gegeniiber der in unserem Sohrifttum nooh immer 
weithin herrsehendon Lehre yore embryonalen Keim der Gesehwiilste. 

Wir haben im Laufe unsoror Un~ersuchu~gen im monschliehon 
Magen-I)armsohlaueh erwiesenorma~en ombryonM verbildete 0r~lioh- 
keiten in Form des lXlebenloankreas , dos rudimon~ren Nebonpankroas 
(des falsohlich so genannten Adenomyomes) and dos ~EC~ELsch0n 
Divertikels oinigo hunderimM gesiohto~, his~ologisch gomustert und 
dariibor beriehtot (1931), aber M~yomkeimen sind wir an ihnen nie 
begogno~. DaD Myomo im M~c~,Lsohon Divortikol vorkommon k6nnen, 
ist aus dem Sehriftium (s. I ( ~ H A ~ )  bekannt. Aber wir worsen 
solche Ereignisse in der obon angegebonen grnndsatzliohen Weise 
d~hingohond, dM3 selten einmal oin Myom anch w~hrend dor embryo- 
nMen Entwicklung, odor im spa~eren Leben an erwiesenermaSen 
embryonal verbildeten Orion entstehen kSnno. I)aB die 1Viyomo ans 
sog. Koimversprengungon odor aus ges~Mt]ioh fM~b~ren Koimaus- 
sohMiungen hervorgehen, is~ auf Grand dor in vorliegonder Arbeit 
mitgetoilten Boftmde an kleinsten ~yomen gloiehfMls durchaus abzu- 
lehnon. I)ie Those froilich, dab solcho ombryonalo Keime lodiglioh 
funk~ionoll Ms embryonal abgesonderto Zollgrnppon mi~ beibohMtoner 
besonderor Wuchernngsf/thigkoil vorzusiollen solon, laBt sieh morpho- 
]ogisch nicht wider]egen. ~eines Erach~ens wird an dieser These 
jodooh hauptsachlich deshMb fosigehMten, wM1 man nur mit ihrer 
ttilfo das sonderbar InselfSrmigo der Gesehwuls~enistehhng vorstehon 
ztr k5nnen glaubt: Das InselfSrmige der Geschwuls~bildnng bedarf 
aber dieser These zur Erklarung nioht. Denn wir bogegnon dom 
,,l~atsel des I-Ierdf6rmigen", also der Erscheinung, da~ fl/~ehenhaft 
wirkendo Seh~d]iehkeiton doch nur zu herdf6rmigen Vorandorungen 
fiihren, allen~halbon im Naturgeschohon, ob es sich nun um ein 1Viagen- 
gesehwiir odor oine Effloreszonz odor ein z. B. im Versuoh erzeugtes 
Gew~ohs handeln mag. Die energe~ischen Gesotze dieser biologischen 
Erscheinung sind frMlich ungoklar~. 

F]~u 1~.: ,,Uber I%urome und -Neurofibroma~ose, nach Un~ersuchuagen 
am menschlichen M~gen-Darmschlauch". Kalai~el III. ,,t)ber die Fibrome". 
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Diese kurze Betrachtung, die wir andernorts f fir die drfisigen 
Polypen des menseh]ichen Darmes 1 ausffihrlich abgehandelt haben, 
sei geschlossen wie folgt: Wir hgngen auch hinsichtlich der Myome 
der Vorstellung an, da~ sie ihre Entstehung krankhafter Beanspruchung 
infolge flgehenhaft angreifender, ]edoeh herdfbrmig sich auswirkender 
Schgdlichkeiten verdanken, we]ehe Schgdlichkeiten vermutlich auf dem 
Wege fiber das I%rvengewebe, sei es unmittelbar oder zungchst yore 
Blute her, an die Muskulatur herantreten. Aus den diifftig geh~ltenen 
Krankengeschichten der Fg]]e vorliegender Arbeit haben wir eine 
Stfitze dieser Auffassung nicht gewonnen. Aber ffir die yon uns 
beobaehteten 2 Fglle yon Magenmyom unter 8 Fgllen yon Anaemia 
pernicios~ z. B. erseheint die Vorstellung gewil~ nicht unbegrfindet , 
insoferne als Pa~E sowohl die I-I~tufigkeit~ wie die Mannigfultigkeit 
Yon rbntgenologisch fal~baren Motilitgtsstbrungen am Magen und 
])arm bei der t6dlichen Blutarmut aufgezeigt hat e. Mbgliche t3e- 
ziehungen zwischen Myombildung und hypochromer Angmie, bei 
der gleiehfalls Motilitgtsstbrungen, freilich geringeren Grades, vor- 
kommen kbnnen (s. PAPE) w~ren noeh zu erforschen. Auch bei noch 
anderen Krankheiten und krankhaften Zustgnden kbnnten die Dinge 
~hnlieh liegen. 

Am Beginn jeder herdfbrmigen krankhaften Proliferation, deren 
Werdeg~ng wir einigermaBen fiberblicken, steh~ die Katabiose. Wir 
nehmen daher auch hinsichtlich der Myome an, dal~ ihre Entwicklung 
in Form 5rtlicher katabiotischer Lebensvorggnge als erste Auswirkung 
der angenommenen Schgd]ichkeiten beginnt, und dal~ ihnen erst die 
Anabiose der gewebliehen Wucherung folgt. In der Konstell~tion 
der Faktoren spielen nach unseren Untersuehungen das Geschlecht 
und die Kat'abiose des Alterns, vielleicht beherrscht yon Alterungs- 
vorggngen an den endokrinen Drfisen, eine bedeutsame Rolle. Die 
These yon der embryon~len Fehlbildung als Grundlage der Myom- 
ent~deklung , auch wenn sie blol~ funktionelle Verbildung vor Augen 
hat, ist zum mindesfen unnbtig, die Annahme einer gestaltlich fal~- 
baren embryonalen Keimaussch~ltung hingegen dureh die histologische 
Erscheinungsform der winzigsten Myome durchaus widerlegt. 

11. Da8 einschl~igige Schri/ttum. 

Sehrifttumsfibersichten fiber die myogenen Gew~tchse des mensch- 
lichen Magen-Darmschluuches stehen uus neuerer Zeit in STAEMMLERs 

1 FEY~TER: Zur Geschwulstlehre. I. Polypen und Krebs. Beitr. p~th. Anat. 
86~ 733 (1931). 

2 CERA~XE, P. und F. FE:~TE~: ,;Uber die Pathogenese der An~emi~ perni- 
ciosa". Wien. Z. inn. Med. 1948, 47. 
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,,Die Neubildungen des Darms ' '1 und O B~mXDORS~RS ,,Myome, Myo- 
f ibrome"* zur Verftignng. Doch wiirde dieses Schrift tum wegen der 
weitverbrei teten Verwechslung myogener und neurogener (fusiformer 
und multiformer) Gewachse 2 dieser 0rt l ichkeiten zweifellos einer 
griindlichen {J-berpriifung und Richtigstellung bedtirfen, die aber 
derzeit aus begreiflichen augeren Grtinden der schwierigen Be- 
schgffung yon Sonderdrucken und Zeitschriften sich nicht durch- 
fiihren lal~t, iibrigens ohne Einsicht in die histologischen Schnigte 
der Autoren sicherlich oft fruchtlos bliebe. Ich glaube nicht, dal~ 
man die Myome haufig mit  neurogenen Gewgchsen verwechselt, 
um so haufiger abet  halt  man neurogene Gewachse, namentlich ihre 
fusiforme Erscheinungsform, fiir Myome, wie mannigfache Schilde- 
rungen und Abbildungen in VerSffentlichungen, abet  ~uch die tag- 
liche Erfahrung lehren a. Dieser I r r t um ware an sich nicht nStig, 
denn das Myomgewebe der Myome des Magen-Darmschlauches ist 
Ms solches mtihelos erkennbar, abet  Schuld an dem I r r tum ist einmM 
der Umsta.nd, dab man zu Unrech~ glaubt, neurogene Gewachse des 
Magen-Darmschlauches seien ausgesprochen selten, zmn andern der 
Umstand,  dug das Geschwulstgewebe der Mltaglichen, yon nns allen 
Ms solche angesprochenen Myome des mensehlichen KSrpers, namlich 
der Gebarmntter ,  keineswegs in jedem FMle ohne weiteres, bei einfacher 
Kern-Plasmafarbung Ms ~[yomgewebe biindig sich erweisen lagt. Das 
ist zweifellos der Grund dafiir, dug man spindelzellige Gewachse, 
namentlich wenn deren Zellen l~nge stabchenf6rmige Kerne aufweisen 
an Orten, w0 glatte Muskulatur vorkommt,  yon vornherein ftir myogen 
anzusehen geneigt ist, im Magen-D~rmschlauch um so eher, well hier 
die neurogenen Gewachse mit  dem Muskellager der 0rt l ichkeit  scheinbar 
zusammenhangen.  

Dieser Zusammenhang besteht *reilich in Wahrheit nicht mit dem Muskel- 
gewebe selbst, sondern nur mi~ den feineren und feinsten nervSsen Geflechten 
zwischen den Muskelfasern, wie ieh andernorts ausfiihrlieh dargetan habe. 

Maligne Geschwiilste sind nicht Gegenstand vorliegender Ver- 
5ffentlichnng. Aber der Hinweis ~uf die t~aufigkeit der Verwechslung 

1 STA]~MIVILER: Die Neubildungen des Darmes. Neue Deutsche Chirurgie, 
herausgeg, yon It. K/)TTN~R, Bd. 33a. 1924, - -  OBERIgDOg~iER: Myome, Myo- 
fibrome. Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie 
Y o n  L U B A l g S C H - I - ~ E N K E ,  Bd. 4, Tell 3, S. 721. 1929. 

2 lq~EYRTER, F . :  ,,{~berNeurome undXeurofibromato~e, nach Untersuchungen 
am mensehliehen Magen-Darmsehlauch '~ 

a So erklgrt es sieh z. B., dab auch E. IiXAIJF~A~ (Lehrbuch der speziellen 
pathologischen Anatomie, 9. u. 10. Aufl., S. 694. 1931) am Corpus und Fundus 
ventrieu]i nur hgufige Myome kennt, obwohl die Kn6tchen in der gul3eren Wand- 
schichte dieser Gegend in uuserem Untersuchungsgut hgufiger fusiforme Neurome 
als Myome siIid. 
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neurogener rait rayogenen Gewgehsen gilt hinsichtlich des Magen- 
Darrasehlauches offenbar auch ftir sie, wie A. PImNG~ noch andern- 
orts zeigen wird (vgl. GOSSET, BE]aTRA~D und Lo]swY). 

Die fiir die Myorae des Magens und Darraes aufgezeigte Sachlage 
lgdt zur Uberpriifung der l~rage auch an underen Often des raenseh- 
lichen XSrpers ein. Wieweit sie fiir gewisse Gewgchse der Gebgr- 
rautter nStig ist, bleibt abzuwarten. Zweifellos nStig erscheint sie 
uns fiir die einsehl~gigen Geschwiilste der I-Iaut. 

12. Vorbehalt. 

In der Erforschung einer Fragengruppe s011 jeder Schritt Ziel sein. 
Die vorliegende Abhandlung steht ira Dienste der sanberen Trennung 
der rayogenen und neurogenen Gewgchse des Verdauungsschlauches. 
Die in vorliegender Arbeit abgehandelten Gew~chse sind in der Tat 
Leiorayorae. Aber es f~llt auf, da~ wir solche Leiomyorae des Magen- 
Darraschlauehes lediglich in der Museularis raucosae und ira inneren 
Blatt der Muscularis propria gesichtet haben, rait Ausnahme eines 
winzigen Myorakeiraes in der longitudinalen Muskelschichte. Dies 
erkl~rt sich daraus, dab wir die gemeinhin a]s Leiorayome der ~iuBeren 
Muskelschichte, naraentlich des Magenfundus, gedeuteten Gew~chse 
als fusiforrae I%urorae gewertet haben. Unsere Beweisfiihrung dieser 
Deutung war eine raittelbare und stiitzte sich auf folgende Moraente : 
1. auf den innig verfloehtenen Zusaramenhang des GesChwulstgewebes 
rait dera AvE~AcHschen Plexus, 2. auf die Rhodioehroraie des Ge- 
schwulstgewebes, 3. auf die augenf~illige I-I~ufung solcher Geschwfilst- 
ehen bei der R~CXH~GHAUSE~sehen Neurofibroraatose. Einen Punkt 
haben wir jedoeh fiir often erklgrt, n~ralieh die ]einere Hist'oge~ese, 
und insoferne bestiinde die MSgliehkeit, da] diese Gewgehse, deren 
Abtrennur~g. yon den ordin~ren Leiorayomen fiber jedera Zweifel steht, 
vorstellbarerweise besondere myoger~e Geschwiilstchen darstellen, 
woferne es ira Magen-Darrasehlauch zweierlei ]~/Iuskelfasem (vielleicht 
reizleitende und raotorisch tgtige, so iihnlich wie im Herzfleisch) geben 
sollte. 

Ausgeschlossen erseheint mir diese MSgliehkeit vo.n vornherein 
gewiB nieht. Denn es ist ffir raich sehon lange fraglich geworden, ob 
das l~eiz]eitungssystem des Herzens, dieses zwischen ein bestirarates 
~Nerve~gew.cbe und die eigentliehen Erfolgszellen interkalierte Gewebe, 
ira mensehlieher~ KSrper wirklich nieht seinesgleichen hat. Ist doch die 
~hnliehkeit der Knoten des Reizleitungssystems im Herzen rait den 
Muskelspindeln raehr als verblfiffend. Auch ara Muskelschlaueh des 
GefgBbaumes unterseheidet man fibrill~gre und afibrill~re Muskel- 
zellen und hat die letzteren (die epitheloiden Quellzellen) rait den 
Reizleitungsfasern vergliehen (GooRMAGHTIGg, V. SCHUMACEEZ). Der- 
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gestalt betraehtet,  liel3e sich auch das Glomus coceygicum mit seii~en 
spezifisehea Zellen /~halieh einem Knotea  des I~eizleitu~gssystemes 
am Herzea deut.en, im Sinrte der II~terkaliertheit modifizierter besor~- 
derer Muskelzellelx zwisehen ei~ bestimmtes Nervengewebe und die 
eige~tlichen Erfolgszellen, das sind die motoriseh ts ordin~ren 
Muskelfasern der Gef/~gmedia. 

Zusammen]assung. 
1. In einem auslesefrei gewonnenen Untersuchungsgut haben sich 

unter etwa 1500 Leichen in und jenseits der Lebenswende Verstorbener 
84 F~lle mif insgesamt 120 meist kleinen und k]einsten Myomen des 
Magen-Darmschlauches vorgefunden. In 1300 Leichen vor der Lebens- 
wende Verstorbener wurden solche Geschwiilstehen nicht gesichtet. 
Ihre tI~ufigkeit nimmt beim 5{ann mit s teigendem Alter zu, beim 
Weib hingegen steigt sie zwischen den 45.--54. Lebensjahr r~sch an 
und scheint sich in den h5heren Alterss~ufen nicht mehr zu ~=~dern. 

2. D~s Myom des M~gen-D~rmschl~uches finder sich beim Weib 
im Durchschnitt  etwa 3real so h~ufig als beim M~nn. Im Greisen~lter 
ist der Unterschied geringer. Dicses VerhMten is~ eine Teilerscheinung 
der ,,Geschlechtsregel der Geschwulstform", nach der sich das Weib 
yon den gut~rtigen mesenehymalen Gew~chsen des Magen-Darm- 
sch]auches ganz im allgemeinen starker befallen erweisf als der Mann. 

3. Ausgesprochen bevorzugt yore Myom, n~mlich in 4[.~ aller FMle 
befallen, erscheint der K6rper, der fundus und der Mittelfeil des 
M~gens, insbesondere die N~he der Cardia, vermutlich in Abh~ngig- 
keit yon besonders gearteten StSrungen der Muskelt~tigkeit im Bereich 
dieser 0rtlichkeiten. Bemerkenswerterweise isf im vorliegenden Untcr- 
suchungsgut der Sitz der M~genmyome ausschlie~lich die muscularis 
propri~, der Sitz der D~rmmyome ~usschlieBlich die muscularis muco- 
sae. Im Einblick auf die Myomen~wicklung zeigen demnach die 
beiden Muskelh~ute des Magen-Darmschlauches ~uff~llige Unterschiede. 
Uberdies unterscheiden sich ~nnerhalb der tunic~ muscularis propri~ 
ihre beiden Schichfen, insoferne ~ls die Myome des vorliegenden 
Untersuchungsgutes innerhalb dieser tunic~ mi~ Ausn~hme eines 
winzigen Myomkeimes stets yon der inneren Ringschiclite il{ren Aus- 
gang genommen haben. Sie wSlben sich dementsprechend kaum je 
nach ~ugen v o r u n d  niemals w~ren sie auch nur angedeutet nach 
~ul~en gestielt. Efwaige sparer bekannt werdende Ausnahmen ver- 
mSgen am Wesen dieser Regel, die sich vermutlich aus vorerst un- 
bekanntcn Besonderheiten der Lebensti~tigkeit der beiden Muskelh~ute 
wird erkl~ren 1assert, nichts zu ~ndern. 

4. Das Vorkommen diverticulfi.rer Myome bezweifeln wir. Wohl 
abet haben wir neurogene solche Gew~chse beobachtet. 
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5. Im Magen finder sich das Myom wiederholt in der Mehrzahl, 
im Darm sehr selten. Die in der Mehrzahl auRretenden Myome neigen 
zur Gruppenbildung (Konglomeratmyome), und histologisch werden 
5fter in n~chster Nachbarsohaft yon Knoten Winzige Myomkeime 
(SatellitenknStchen) gesiohtet. Man kSnnte in diesem ttinblick yon 
myombereiten Feld+rn sprechen. 

6. ~Iistologiseh werden im Magen-Darmschlauch yon vielen Gut- 
achtern verzeihlieherweise mit den Myomen die fusiformen neurogenen 
Gews verwechselt, ge]egentlich auch andere (multiforme) Er- 
seheinungsformen dieser Gesehwu]start, was weniger verstandlieh ist. 

Ein sehr einfaeher histoehemischer Untersehied besteht .darin, dab 
sich bei I-I~imatoxylin-Eosin-F~rbung die Myome im gleiehen satten 
roten Ton f~rben wde die umgebende Musku]atur , womit vergliehen 
die neurogenen Gew~tchse stets zarter getSnt erscheinen. Bei An- 
stel]ung der EinsehluBf~rbung in einem Weinsteinsgure-Thioningemisch 
geben ferner die neurogenen Gew~ehse auf Grund ihres besonderen 
Lipoproteidgehaltes stets eine rhodiochrome Reaktion (rosenrote 
F~rbung), die Myome hingegen zeigen diese Chromotropie hSohstens 
voriibergehend und f~rben sieh zumindest schlie[31ich blau. ttinsicht- 
lich weiterer histologiseher Einzelheiten sei auf den betreffenden Ab- 
schnitt Vorliegender Arbeit (s. S. 703) verwiesen. Kleine Myome zeigen 
nur geringe Neigung zu st~rkerer ityalinablagerang und Verkalkung. 

7. Die Myome ers:cheinen in der Regel rund und woh]begrenzt, 
doch fehlt kleinen KfiStchen bei genauerer Untersuehung kaum je 
die Verbindun~ mit BtindeJn der umgebenden Musku]atur. Die Myome 
entwickeln sich n~mlieh, wie die yon uns gesichteten winzigsten Myom- 
keime unmittelbar beweisen, im Zusammenhang der Muskulatur, der 
sie entstammen. Die Lehre yon der embryonalen Keimversprengung 
oder Keimausschaltung ist demnach, wie im allgemeinen ffir Ge- 
schwfilste, die sich erst im vorgeschrittenen Alter entwiekeln, so auoh 
ffir die Myome des Magen-Darmsehlauehes abzulehnen. Die Myome 
vergrfiBern sieh anfungs aueh durch Zuwachs am l~ande, sparer wohl 
im wesent]iehen nur aus sich herans. 

8. Wit hangen hinsicht]ieh der causa]en Genese der Myome des 
Magen-Darmschlauehes der Vorste]lung an, dab sie einer krankhaften 
Beanspruchung der glatten Muskulatur infolge fl~chenhaft angreifender, 
jedoch herdfSrmig sich auswirkender Schgdlichkeiten ihre Entstehung 
verdanken. u greifen diese Schadlichkeiten, die offenbar zu 
Motflit~tsstSrungen ffihren, auf dem Wege fiber das 5rt]iche Nerven- 
gewebe an, wofiir entztindliche und hyperplastisehe Ver~nderungen 
am benachbarten plexus nervosns spreehen k5nnten. Den Beginn 
der Myomentwicklung vermuten wir in 5rtliehen katabiotisehen 
Lebensvorggngen~ denen die Anabiose der geweb]ichen Wueherung, 
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v i e l l e i c h t  i m  R a h m e n  e i n e r  G e g e n r e g u l a t i o n  fo lg t .  I n  d e r  K o n s t e l l a t i o n  

d e r  u r s / ~ c h l i c h e n  F a k t o r e n  k o m m t  d e m  A l t e r n ,  v i e l l e i c h t  b e h e r r s c h t  

y o n  A l t e r u n g s v o r g ~ n g e n  a n  d e n  e n d o k r i n e n  D r i i s e n ,  e i ne  b e d e u t s a m e  

R o l l e  zu.  
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