Aus der Prosektur des Hanusch-Krankenha,uses der Wiener Gebietskrankenkasse
fiir Arbeiter und Angestellte.

Uber die Myome des menschlichen Magen-Darmschlauches.
Von
F. FEYRTER.

Mit 7 Textabbildungen.
(Bingegangen am 17. November 1947.)

1. Einleitung.

Die planmaBige Musterung eines groBen auslesefreien Untersuchungs-
gutes zur Klirung allgémein bedeutungsvoller Fragen wird, so will
mir scheinen, in der Morphologischen Pathologie etwas zu sparsam
betrieben. Obwohl uns in strittigen Dingen oft weniger nach den
klugen Gedanken des Anderen als rach seiner miihevoll erworbenen
Kenntnis von den Tatsachen verlangt. Denn iiber jene verfiigen wir
vielleicht selbst, diese aber ist uns zweifellos nétig. Sie vor allem ver-
mittelt die feste Grundlage und auch die Tiefe neuer fortwirkender
Ausblicke. Auch in der Morphologischen Pathologie der Gewichse
fithren solche planméBigen, auslesefreien Untersuchungen, allein schon
durch die Gewinnung kleinster Geschwiilstchen, zur erfreulichen
Kliarung allgemein bemerkenswerter Fragen, insbesondere der Histo-
genese und Histologie. Meinen {fritheren Vertffentlichungen ,,Zur
Geschwulstlehre? lasse ich nunmehr die Untersuchungen iiber die
Myome des Magen-Darmschlauches folgen.

2. Untersuchungsgut.

Sie fullen auf der fortlaufenden genauen Musterung des Magen-
Darmschlauches von etwa 3000 Leichen auf Gewdédchse jeglicher Art,
wobei auch die kleinsten hirsekorngroBen Geschwiilstchen verzeichnet
und ausnahmslos histologisch iiberpriift wurden. Die Leichen betrafen
beide Geschlechter und die verschiedensten Altersstufen.

3. Die Hdiufigkeit und die Verteilung iiber den Magen-Darmschlauch.
Die Gesamtzahl der vorgefundenen, meist kleinen Myome des
Magen-Darmschlauches betrug 120, die sich auf 84 Fille verteilten.
Ausgesprochen bevorzugt vom Myom, nidmlich in 4/, dieser Fille
befallen, erscheint der Magen (s. Tabelle 1), insbesondere das Corpus

! FEYRTER, 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 1. Die verhaltmsmaﬁzge Hiufegkeit des Befallenseins der einzelnen Strecken
des Magen-Darmschlauches von Myomen, errechnet aus des Gesamizahl
aller positiven Fille.

MID‘JTI%COG_C&"Ctr od | os | R

Prozent| 79 l L2 | 59 | 97 ' — ’ 1,2 J L2 |12 | L2 | —

M = Magen, D = Duedenum, J = Jejunum, I = Tleum, Coe = Coecum, Ca =
Colon ascendes, Ctr = Colon transversum, {d = Colon descendens, Csi = Colon
sigmoideum, R = Rectum.

und der fundus ventriculi und auffillig erscheint wiederholt das Be-
fal ensein gerade der Cardia, wobei sich-in engster Nachbarschaft
der Knotchen auch Myome der Speisershre finden kénnen. Die Pars
pylorica des Magens blieb in meinem Untersuchungsgut fast frei.

So ungleichm&fBig die Verteilung der Myome iiber die verschie-
denen Strecken des Magen-Darmschlauches erfolgt, so dunkel sind
die Ursachen dieser Erscheinung. Wir vermuten als solche gewisse
Storungen in der Lebenstitigkeit des Muskelgewebes der befallenen
Ortlichkeit, welche Vermutung vielleicht gerade fiir die Gegend der
Cardia sich aufdringt. Klinische Angaben, die fiir diese Vermutung
spriachen, stehen uns aus den Krankengeschichten nicht zur Ver-
tigung (s. spiter S.702). ‘

4. Der Sitz innerhaldb der Wandung des M agen-Darmschlauches.

Den Myomen des Magens bin ich ausschlieflich in der Muscularis
propria (8. Abb. 2), den Myomen des Diinn- und Dickdarmes in der
Muscularis mucosae begegnet. Die Myome des Magens befallen nur
die innere Lage der Tunica muscularis propria, und in meinem Unter-
suchungsgut zieht der plexus myentericus fast ausnahmslos unter
ihnen voriitber. Dementsprechend wolben sie sich kaum je nach aullen
vor und niemals zeigen sie auch nur die Andeutung einer Stielung
in dieser Richtung.

Die Myome der muscularis mucosae bilden nicht spindelférmige
Auftreibungen -dieser Muskellage, sondern sie laden stets gegen die
Submucosa aus, so dafl die Ziige der muscularis mucosae iiber ihnen
eine Art Kappe bilden.

Der Ausgang von Myomen aus der Submucosa oder eine wesent-
liche Entwicklung der Myome in dieser Schichte ohne breiten Zusammen-
hang mit einer der beiden Muskelhéiute kommt wohl nur selten vor
(s. 8.700). Den Mutterboden solcher Myome kénnen abgelenkte Biindel
der beiden Muskelhdute abgeben, oder auch ungewdhnlicher Weise
in der Submucosa entwickelte Muskelbiindel, wie ich solchen im
Narbengewebe oder auch ohne Anhalt fiir ihre Entstehungsursache
gelegentlich begegnet bin (vgl. Masson).
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Die Myome sitzen demnach nicht wahllos verstreut in der Wandung
des Magen-Darmschlauches, sondern innerhalb bestimmter Strecken
jeweils in bestimmten Schichten. Doch die Ursache dieser Erscheinung
ist uns unbekannt,.

5. Die Beteiligung der beiden Qeschlechler und der verschiedenen
Altersstufen®.

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

Das Myom findet sich beim Weibe ungleich hiufiger als beim

. Mann, im Durchschnitt des vorliegenden Untersuchungsgutes fast
dreimal so h#ufig, wobei der Unterschied bei den Alternden grofier
ist als im Greisenalter. Dieses Verhalten ist nur eine Teilerscheinung
des von mir schon andernorts betonten stérkeren Befallenseins des
‘weiblichen Geschlechtes von den gutartigen mesenchymalen Gewichsen
des Magen-Darmschlauches, wohingegen von den gutartigen epithe-
lialen Gewiichsen der Mann deutlich stérker betroffen ist, wie ich
gleichfalls bereits andernorts niher ausgefiihrt habe.

Beim Weibe steigt die Haufigkeit nach der Lebenswende zwischen
dem 4554, Lebensjahr rasch an und nimm$ in den héheren Alters-
stufen nicht mehr zu. Es liegt hier ein ganz dhnliches Verhalten wie
bei den Myomen der Gebdrmutter vor; offenbar entwickeln sich
auch die Myome des Magen-Darmschlauches, abgesehen von ihren
ortlichen Bedingungen, in wesentlicher Abhingigkeit von allgemeinen

Tabelle 2. Die Verteilung der Myome diber die verschiedenen Altersstufen, getrennt
nach dem Geschlecht der Triger, nack Magen und Darm, nach Fillen und Knoten.

+3 Cesamt- Magenmyom, und
. % Alter in zahl der Magenmyom, Darmmyom Darmmyom
82 vollen unter-
g Jahren suchten a Falle
@ Leichen Falle f Knoten | Fille | Knoten| Folle in %
3 4554 197 5 8 — — 5 2,5
5564 212 6 7 — — 6 2,8
65—74 153 6 17 2 2 8 5,2
75—87 50 2 5 1 1 3 6
Summe 612 19 37 3 3 22
Q 35—44 120 1 1 1 1 2 1,7
4554 175 14 17 3 4 17 9,7
55—64 201 16 . 24 4 4 20 10
65—74 160 11 17 5 5 16 10
75—87 68 6 6 1 1 7 10
Summe 724 48 | 65 14 15 62

1 In einer Untersuchungsreihe von 50 Hunden habe ich Myome des Magens
und Darmes einigemal bei dlteren Hunden gesichtet.
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klimakterischen Einfliissen, die aus der Abwegigkeit in der endokrinen
Konstellation sich ergeben. Beim Manne steigt die stets niedrigere
Hiaufigkeit nach der Lebenswende mehr allméhlich, jedoch zusehends
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Abb. 1. Die Hanfigkeit

des Myomes des Magen-
Darmschlauches. in den

verschiedenen Alfers-.

stufen, errechnet aus der
Zahl der positiven Fille
und getrennt nach dem
Geschlecht. der Trager.
N Ménner; 1 Frauen.

an, so daB im Greisenalter der Geschlechts-
unterschied am geringsten ist (vgl. ApiTz). Das
zahlenméfige Verhdltnis betréigt hier in meinem
Untersuchungsgut zwischen Weib und Mann nur
mehr 5: 3.

6. Die- Grife.

Das Material vorliegender Arbeit betrifft fast
ausschlieBlich kleine und kleinste Geschwiilstchen.

Bei Mann und Frau betrugen in ungefdhr gleicher
Weise diehirsekorn- bislinsengroBen Geschwillstchen®/y,,
die kirschkerngroflen 3/,,, die {iberkirschkerngrofien ¥/,
der Fille. Zur ersten Gruppe wurden Kn6tchen mit
einem gréften Durchmesser von 1—3 mm, zur zweiten
soleche von 4—6 mm, zur dritten solche von 7—9 mm
gezihlt. Ein 15 mm dickes Geschwiilstchen fand sich .
bei einem 64jahrigen Mann, eine 12: 16 mm im Durch-’
messer haltende Geschwulst bei einer 42jahrigen Frau.
5 kleinste Knétchen mit einem Durchmesser von 0,2 bis
0,7 mm wurden erst histologisch, in nédchster Umgebung

" kleiner Magenkndtéhen, als sog. Satellitenkndtehen ge-

sichtet.

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

Den Myomen des Magen-Darmschlauches
wohnt demnach zumeist nur eine geringe Wachs-
tumskraft inne, und auch diese scheint rasch

zu versiegen.

7.-Das Vorkomﬁum in der Mehrzahl.

Das ,,Ritsel des Herdférmigen®, das einem
allenthalben in der Pathologie, inshesondere
aber in der Geschwulstlehre begegnet, kehrt
auch beim Myom des menschlichen Magen-
Darmschlauches wieder. Wie bei der Geschwulst-
bildung im allgemeinen, so wird auch beim
Myom im besonderen die Frage aufgeworfen, ob
es durch sog. embryonale Keimausschaltung

veranlagt sei, oder durch nach der Geburt rein drtlich wirkende,
beziehungsweise an sich diffuse aber rein &rtlich sich auswirkende
Ursachen zustande komme. Welche von diesen vermuteten Ursachen
auch zutreffen mag, ritselhaft bleibt auf alle Falle infolge unserer
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mangelhaften Einsicht die Tatsache, daB das besagte Myom iiber-
wiegend in der Einzahl auftritt. Im Magen beobachtet man das Myom
auch in der Mehrzahl, im Darm fast nie.

Im Magen fand es sich zu zweit in 10%, zu dritt in 15%, zu viert und zu
finft je einmal, Im Darm fand es sich unter 17 Fallen nur einmal zu zweit.
In einem Fall waren 2 Myome des Magens vergesellschaftet mit einem Myom
des Colon ascendens.

Wenn Myome des Magens in der Mehrzahl auftreten, konnen sie -
in kleinen Gruppen zu zweit oder dritt beisammen liegen (Konglomerat-
myome) und wiederholt ist es so, daB sich neben einem mit freiem
Auge sichtbaren Knoten ein oder zwei winzige Myomkeime (Satelliten-
knétchen, s. Abb. 2) finden. In der Mehrzahl auftretende Myome
entwickeln sich also gerne in einer Art Myomfeld. Diese biologisch
bemerkenswerte Erscheinung lieBe sich durch hiufigere histologische
Stufenuntersuchung vielleicht noch verdeutlichen.

8. Die Histologie.

a) Der Aufbau. Die Myome zeigen ihren biindelig durchflochtenen
Aufbau (s. Abb. 2, 3 und 6) auch im Magen und Darm. Sie teilen diese
Art des Aufbaues mit anderen Gewichsen wie den Fibromen oder
den fusiformen und multiformen Neuromen?, doch ist in den Myomen
des Magen-Darmschlauches der Verlauf der sich durchflechtenden
Biindel meist flach gewellt, in den neurogenen Gewiichsen hingegen
mehr rankenformig. Nicht in jedem Fall ist das deutlich, wohl aber
augenfillig bei der Musterung einer gréleren Sammlung.

b) Das eigentliche Geschwulstgewebe. Die Myomzellen erscheinen
oftmals plumper als gewdhnliche glatte Muskelfasern, ihre Kerne meist
stibchenférmig, doch auch kiirzer und eiformig. Bei der Himatoxylin-
Eosinfarbung nehmen die Myome stets einen krdftigen roten Farblon an
so wie die glatten Muskelfasern der Nachbarschaft (s. Abb. 2 und 3),
und dieses fdrberische Verhalten allein schon ist ein sehr verldfiliches
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber den fusiformen und multiformen
Neuromen, die man oft mit ihnen verwechselt. Bei der Gieson-Farbung
erscheinen sie gleichfalls kriftig, ndmlich gelb getént und auch da-
durch weichen sie deutlich von den zart gelblich gefirbten Neuromen
ab. An iberlebenden glatten Muskelfasern erzeugt die Fixierungs-
flussigkeit wie bekannt unregelmiBige Verdichtungsknoten, welche
die Massonsche Dreifarbenfirbung in einem satten orangenen Farb-
ton zur Darstellung bringt; diese Kontraktionsfiguren (s. Abb. 4)
fehlen in den Myomen des Magen-Darmschlauches kaum je und diirfen
also als eine aufféllige Eigenheit auch der Myomzellen gelten.

1 FrYRTER, F.: ,,Uber Neurome und Neurofibromatoss, nach Untersuchungen

am menschlichen Magen-Darmschlauch, Anmerkung bei der Korrektur: In-
zwischen erschienen im Verlag W. Maudrich, Wien. 1948,

Virchows Archiv. Bd. 316. 45
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Vielleicht die eindrucksvollste Besonderheit des Myomgewebes ist
sein Verhalten bei Anwendung der sog. EinschluBfirbung in einem
Weinsteinsdure-Thioningemisch. Myomgewebe firbt sich hiebei so wie
glatte Muskulatur zartblaw, entweder sofort oder nach einer mehr-
tagigen Ubergangsphase chromotroper rosenroter Toénung. Niemals
verhilt sich Neuromgewebe sol.

Abb. 2. 68jahrige Frau. (L. O. Nr.112/1928. Prosektur des Wilhelminenspitales:
Wien X VI.) Encephalomalacia. Cystopyelonephritis. Formol, Paraffin. Himatoxylin-
Eosin. Tj'be,rsichtsbild. 1 Myom der zirkuliren Schichte der Muscularis propria des
Magens, im, Schnitt, scharf begrenzt und durch einen feinen kiinstlichen Spalt von
der umgebenden Muskulatur abgehoben; 2 Winziges Myom (Myomkeim) der Muscularis
propria, bei 3 mit benachbarten unbeteiligten und bei 4 mit einem. benachbarten hyper-
plasierten Biindel zusaminenhéngend; 6 Longitudinale Schicht der Muscularis propria;
6 Plexus myentericus; 7 Submucosa; 8 Muscularis mucosae; 9 Postmortal verinderte
Tunica propria mucosae. Das Myoimgewebe genau so getént wie die umgebende
Muskulatur und dunkler als der Nervenplexus.

Besondere Myofibrillenfirbungen habe ich an meinem wenig ge-
eigneten, durchwegs aus Leichen gewonnenen Untersuchungsgut nicht

1 Dje EinschlufBfirbung in einem Weinsteinséure-Thioningemisch bringt satt-
rot (erythrochrome; égyfods rot, ypdpa Farbe) und rosenrot (rhodiochrome;
gédetos rosenrot, yodpa Farbe) geténte Lipoide bzw.. Lipoproteide in Gefrier-
schnitten, formolfixierten: Untersuchungsgutes zur Darstellung. Béi Anwendung
der Fiarbung erscheint z.B: die Markscheide leuchtend rot, markloses Nerven-
gewebe zart rosenrot, Muskelfasern hingegen firben sich blau. Nach Alkehol-
vorbehandlung der Schnitte fillt die erythrochrome und rhodiochrome Reaktion
negativ aus, infolge stattgeliabter Losung der chromotropen Lipoide bzw. des
lipoidigen Anteiles in Lipoid-Eiweifilkomplexen [Z. mikrosk.-anat. Forsch. 51,
610 (1942). — Wien. klin. Wschr. 1946, Nr 47].
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Abb. 3. 71jahrige Frau. (L. 0. Nr. 154/1942. Pathologisches Institut der Universitat

Graz.) Postendokarditisches Vitium. Pleuropneumonie. Formol. Celloidin-Paraffin.

Hiamatoxylin-Eosin. Vergr. 120fach. I Myom der zirkuldren Schicht der Muscularis

propria des Magens, im Schnitt scharf begrenzt und durch einen feinen Spalt von der

umgebenden Muskulatur (2) abgehoben. Das Myomgewebe ebenméaBig durchflochten,

seine Kerne verhiltnismifig schiitter verstreut, seine Ténung die gleiche wie jene der
umgebenden Muskulatur; 2 Submucosa.

Abb. 4. 60jahriger Mann. (L. 0. Nr. 168/1942. Pathologisches Institut der Universitit

Graz.) Pneumonia lobaris. Hypertrophia glandularis prostatae. Formol. Celloidin-

Paraffin., Hématoxylin-Kosin. Vergr. 400fach. Myom der zirkuliren Schicht der

Muscularis propria des Magens. I Langsgetroffenes, 2 Quergetroffenes Biindel. Zahl-

reiche sog. Verdichtungsknoten an den Myomzellen, z. B. bei 3 (im Lédngsschnitt) und
3’ (im Querschnitt).

Virchows Archiv. Bd. 816. 45a
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ausgeprobt. Kinlagerungen tropfigen neutralen Fettes in den Myom-
zellen bin ich kaum je begegnet und Glykogen habe ich in meinen
ausschlieBlich formolfixierten Geschwiilstchen regelméfig vermiBt. Die
erythrochrome granulire  Entartung (eine besondere Form lipoidiger
bzw. lipoproteidiger Entartung! habe ich in den Myomen an sparlich
verstreuten Fasern wiederholt gesichtet in Form plump aufgetriebener
korneliger Spindeln, die beim EinschluB der Gefrierschnitte in einem

o
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Abb. 5. 67jabriger Mann, (L. O. Nr. 816/1928. Prosektur des Wilhelminenspitales

Wien XVI.) Encephalomalacia. Formol. Paraffin, Himatoxylin-Eosin. Vergr. 1100fach.

Myom der zirkularen Schicht der Muscularis propria des Magens. I, I’ Pigmentarient-

artete Myomzellen unvollstandig getroffen, ihre Kernme nicht im Schnitt gelegen;
2, 22 Kerne von Myomzellen.

Weinsteinsiure-Thioningemisch rosenrote Chromotropie zeigten. Gele-
gentlich-kann man an einzelnen Fasern auch jene pigmentére Ent-
artung (s. Abb. 5) beobachten, die von der glatten. Muskulatur z. B.
des sog. Siuferdarmes her bekannt ist.

¢) Das Zwischengewebe. Bei Anwendung geeigneter Farbungen er-
scheinen die Myomzellen von verhiltnisméaBig dicken gitterfaserigen
Hiutchen (s. Abb. 6) eingehiillt, denen auf dem Querschnitt ein
weitestgehend, jedoch nieht vollig geschlossenes Wabenwerk entspricht.
Verzweigte Myomzellen scheinen vorzukommen, was freilich in seiner
Hiufigkeit noch an mazeriertem Myomgewebe zu zeigen wire. Seit-
liche Verbindungen untereinander weisen sie jedenfalls auf, moglicher-
weise syncytialer Natur. Gegenseitige Zusammenhéange zwischen den
Biindeln der Geschwiilste kommen zweifellos vor. Das capillaren-

1 FEYRTER, F.: Wien. klin. Wschr. 1946, 580. — Wien. Z. inn. Med. 1947, 5.
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fithrende sog. Gertist besteht naturgemiB auch aus kollagenem Binde-
gewebe mit Fibroplasten, ohne daf dieses jedoch in meinem Material
so gleichmdBig und eindrucksvoll gewuchert gewesen wiré, dafli man
von Mischgeschwiilsten, also von Fibromyomen hétte sprechen miissen.

Die Myome der tunica muscularis propria sind im allgemeinen
ziemlich reich an feineren und gréberen elastischen Fasern, die oft
wie verfilzt erscheinen, die Myome der muscularis mucosae hingegen

Abb. 8. 7ljahrige Frau. (L. 0. Nr. 154/1942. Pathologisches Institut der Universitit

Graz.) Postendokarditisches Vitium. Pleuropneumonie. Formol. Celloidin-Paraffin.

CGitterfaserfirbung nach Pap. Vergr. 120fach. Myom der zirkuldren Schicht der Mus-

cularis propria des Magens. IL#ngsgetroffenes, 2 Quergetroffenes Biindel. Die Myom-

zellen in einem réhrenformigen Fachwerk aus gitterfaserigen weitgehend geschlossenen
Hiautchen gelegen.

sind im allgemeinen arm an elastischen Fasern, doch die GefiBie in
solchen Knodtchen weisen in ihrer Adventitia oft reichliche zum Teil
verklumpte Fasern auf, .

Selten einmal scheinen im Zwischengewebe mitten in den Knétchen
kleine Fettlippchen auf, bei Abwesenheit von Fettgewebe in der
Submucosa und- Subserosa.

Am Zwischengewebe der von mir gemusterten kleinen Myome
kann man mannigfachen Entartungsvorgingen begegnen. Das gitter-
faserige Héutchenwerk kann verklumpen und infolge chemischer Ab-
dnderung eine bréunliche Ténung durch Silbersalze annehmen. Auch
Verklumpungen und fiarberische Abweichungen der elastischen Fasern
im Sinne des Kollacin (UxNA) kommen vor. Das Geriist im ganzen
kann herdférmig hyaline Entartung erleiden oder selten einmal an
kleinen Stellen cystisch erweichen unter gleichzeitigem nekrobiotischem
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Untergang des eigentlichen Geschwulstgewebes. Richtiggehende Nekro-
sen habe ich nicht beobachtet. Kalkablagerung fand sich im Hémat-
oxylin-BEosinschnitt lediglich einmal in Form spérlich verstreuter
feiner Kdrnchen.

Auch die Hyalinablagerung kommt in einem schon bei schwacher VergréBerung
sichtbaren Ausmal in den Myomen msines Untersuchungsgutes nur in einem
Fiinftel der Knotchen (ausschlieBlich im Bergich des Magens), also keineswegs

Abb. 7. 67jahriger Mann. (L. O. Nr.691/1928. Prosektur des Wilhelminenspitales
‘Wien XVI.) Cirrhosis hepatis., Formol, Paraffin. Hématoxylin-Bosin. Vergr. 140fach.
Plexus myentericus in nachster Nachbarschaft eines Myoms der zirkuldren Schicht der
Muscularis propria des Magens. I Verdickter kernreicher Strang des Plexus; 2 Ganglien-
zellen; & entziindliche kleinzsllige Infiltration; 4, 4° Biindel der Muscularis propria.

héufig vor, zwar 6fter als in Fibromen, jedoch ungleich seltener als in den fusi-
formen Neuromen der gleichen Ortlichkeit, die iiberdies oftmals verkalkt er-
scheinen. Auch dies ist ein eindrutksvoller Unterschied zwischen myogenen
und neurogenen Gewichsen, der freilich nicht im FEinzelfalle aufzuscheinen
braucht.

Entzindliche Infiltrate habe ich in einem Siebentel der Geschwiilst-
chen vorgefunden, jedoch nur in Form sehr spérlich verstreuter
diirftiger Rundzellenansammlungen am Rande der Kndtchen, gelegent-
lich auch in ihrem Innern.

Ofters begegnete ich schiitteren lymphocytiren Infiltraten im

. hyperplasierten Plexus myentericus, also einer banalen Neuritis (siehe
Abb. 7) in nichster Umgebung der Geschwiilstchen.

d) Die Begrenzung. Die Myome erscheinen bei der Betrachtung

mit freiem Auge, insbesondere auf dem Schnitt, in der Regel scharf
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begrenzt und dabei rundlich, und ebenso auch noch bei der Betrachtung
mit schwachen Linsen. Erst bei stidrkerer VergréBerung, dann freilich
regelmiBig, zeigt das Myom Zusammenhéinge mit 'den Muskelbiindeln
der Umgebung, allerdings bei den Myomen der Muscularis propria
oft nur an der einen oder anderen Stelle. Dabei ist der Ubergang
stets ein fliefender und das Myomgewebe von der glatten Muskulatur
durch keinen Farbunterschied abgehoben. Der Plexus myentericus
zieht wie erwdhnt unter den Myomen der Muscularis propria stets
voriiber mit Ausnahme eines winzigen Myomes, das in der Léngs-
schichte gelegen war, und mit Ausnahme eines Knotens in der Papilla
duodeni, bei welchem ein Teil der lingsverlaufenden Muskellage mit-
einbezogen erscheint unter Benutzung von Briicken, die normaler-
weise zwischen Rings- und Lingsschicht der Tunica muscularis propria
zu bestehen scheinen. Dieses besondere Knétchen hat aber wohl
auch eine besondere Herkunft, insoferne als es sich um ein Myom des
sphincter papillae zu handeln scheint.

Diverticuldre Myome habe ich nicht gesehen. Ich bezweifle iiber-
haupt ihr Vorkommen; wohl aber haben wir diverticulire Neurome
von multiformer Beschaffenheit beobachtet, die wir wesentlich auf
die Nachgiebigkeit des Neuromgewebes, dessen Entwicklung zur Liicken-
bildung in der Muskelhaut fithrt, beziehen.

9. Die Histogenese.

Die Myome des menschlichen Magen-Darmschlauches entwickeln
sich, wie namentlich die allerkleinsten von uns beobachteten Knétchen
der Muscularis propria zeigen (s. Abb.2) in Form einer winzigen
knotigen Hyperplasie eines im organischen Verband der Muskelhaut
gelegenen Biindels. Entsprechend den normalerweise vorkommenden
Zusammenhiingen zwischen den Biindeln der Muscularis propria
konnen auch diese winzigen Knétchen briickenférmige Verbindungen
zur Nachbarschaft aufweisen, die oftmals selbst mehr minder hyper-
plasiert erscheinen. Wie diese verdickten Briicken zeigen, wachsen
also die Myome als Hyperplasien auch durch Zuwachs am Rande
(appositionell), spéiter, sobald sie als richtiggehende Geschwiilstchen
knotig aus ihrem Mutterboden sich herausheben, im wesentlichen
nur mehr in ihrem eigenen Bereich, aus sich heraus.

Eine scharfe Grenze zwischen knotiger Hyperplasie und Geschwulst
vermag ich durch gestaltliche Betrachtung am Muskelgewebe des
Magen-Darmschlauches nicht zu ziehen, ebensowenig wie ich dies
seinerzeit bei den gutartigen epithelialen Geschwiilstchen der gleichen
Ortlichkeit vermochte. Ich nehme an, daB von der GréBe etwa einer
Erbse oder eines Kirschkerns aufwérts wir alle von Myom sprechen.

Virchows Archiv, Bd. 316, 45b
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Ausnahmsweise konnten sich Myome auch in der Submucosa ent-
wickeln, da in ihr, wie ich im Magen gesehen habe, isolierte Muskel-
biindel gelegentlich vorkommen. Das hiufige Vorkommen von Muskel-
biindeln in der Submucosa des Wurmfortsatzes hingegen hat Massox
gezeigt. Ich habe aber bisher in dieser Schichte Myomgewebe nur
in Myoneuromen? gesichtet. Von kleinknotiger musculir-fibroser
Narbenbildung sehen wir ab.

Fiir eine Entstehung von Myomen aus der Muskelhaut von GeféiBlen
habe ich keinen Anhalt gewonnen. In Myome der Muscularis mucosae
eintretende Gefifle konnen manchmal noch auBerhalb der Knétchen
von abzweigenden Biindeln der Myome umbhiillt erscheinen, doch sind
sie von ihnen meist durch adventitielles Bindegewebe geschieden.
Auch gelegentlich vielleicht vorkommende wirkliche Zusammenhénge
zwischen der Muskelhaut solcher Gefifie und dem Myomgewebe wiirden
uns in unserer Auffassung nicht beirren.

10. Die kausale Genese.

Uber die ursichliche Entstehung der Myome des Magen-Darm-
schlauches vermag auch die sorgfiltige histologische Untersuchung
der winzigsten Knotchen wenig Biindiges zu sagen. Den ersten Teil
meiner Versffentlichungen ,,Zur Geschwulstlehre* habe 1ch seinerzeit
mit folgenden Sitzen geschlossen:

»»Alle knotigen Hyperplasien und Gewéichse beginnen (so wie ]ede
herdformige krankhafte Proliferation) als drtliche Katabiose, der die
Anabiose der Gewebswucherung folgt.

Grundsdtzlich in gleicher Weise vollziehen sich diese Ereignisse 1. so-
zusagen alltiglich an Orten,. deren embryonale Verbildung weder er-
wiesen, noch wahrscheinlich erscheint. 2. ungleich seltener wihrend
der embryonalen Entwicklung, oder im spiteren Leben an erwiesener-
maBen embryonal verbildeten Orten.*

Was 148t sich fiir diese These auf Grund der vorliegenden Unter-
suchung hinsichtlich der Myome anfithren?

Wir haben in 2 Fillen kleinknotige auf dem Boden von Schleimhautnarben
also im Rahmen primiir katabiotischer Lebensvorginge entwickelte ungeordnete
Muskelfaseryucherungen im Diinndarm gesichtet, aber es liegt uns durchaus
ferne, aus diesen Beobachtungen zu verallgemeinern.

DaB die gewohnlichen Myome als ortliche Katabiose beginnen,
konnten die hier mitgeteilten Befunde keineswegs erweisen. Wenn
wir gleichwohl an dieser Vorstellung auch weiterhin festhalten wollen,
so geschieht dies im Hinblick auf allgemeine Ergebnisse der experimen-
tellen Geschwulstforschung, sowie auf Grund vielléicht einleuchtender

1 FEYRETR, F.:,,UUber Neurome und Neurofibromatose, nach Untersuchungen
am menschlichen Magen-Darmschlauch‘.
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Erfahrungen, die wir an anderen mesenchymalen Gewichsen des
menschlichen Verdauungsschlauches, insbesondere an den Fibromen?
gemacht haben, sowie unter Hinweis auf die ziemlich begriindete
Klinische Anschauung, daB es wenigstens zum Entstehen musculdrer
Hypertrophie ganz im allgemeinen gewebsschddigender Einfliisse, ins-
besondere in Form itbermiBiger Beanspruchung, bedarf.

Man soll der Vorstellung von der priméren Katabiose bei der
Geschwulstentwicklung nicht entgegenhalten, daB sie nichtssagend
sei, Sie will in der Konstellation der Faktoren (TENDEL00), welche
bei. der Entstehung eines Gewichses gegeben ist, nur einen Faktor
nennen, vor allem gegeniiber der in unserem Schrifttum noch immer
weithin herrschenden Lehre vom embryonalen Keim der Geschwiilste.

Wir haben im Laufe unserer Untersuchungen im menschlichen
Magen-Darmschlauch erwiesenermafen embryonal verbildete Ortlich-
keiten in Form des Nebenpankreas, des rudimentéren Nebenpankreas
(des félschlich so genannten Adenomyomes) und des MErckeLschen
Divertikels einige hundertmal gesichtet, histologisch gemustert und
dariiber berichtet (1931), aber Myomkeimen sind wir an ihnen nie
begegnet. Dall Myome im MrcrELschen Divertikel vorkommen kénnen,
ist aus dem Schrifttum (s. KAUFrMANN) bekannt. Aber wir werten
solche Ereignisse in der oben angegebenen grundsétzlichen Weise
dahingehend, daf selfen einmal ein Myom auch wéhrend der embryo-
nalen Entwicklung, oder im spiteren Leben an erwiesenermaflen
embryonal verbildeten Orten entstehen konne. Dafl die Myome aus
sog. Keimversprengungen oder aus gestaltlich faBbaren Keimaus-
schaltungen hervorgehen, ist auf Grund der in vorliegender Arbeit
mitgeteilten Befunde an kleinsten Myomen gleichfalls durchaus abzu-
lehnen. Die These freilich, daB solche embryonale Keime lediglich
funktionell als embryonal abgesonderte Zellgruppen mit beibehaltener
besonderer Wucherungsfihigkeit vorzustellen seien, 168t sich morpho--
logisch nicht widerlegen. Meines Erachtens wird an dieser These
jedoch hauptsichlich deshalb festgehalten, weil man nur mit ihrer
Hilfe das sonderbar Inselformige der Geschwulstentstehung verstehen
zu konnen glaubt. Das Inselférmige der Geschwulstbildung bedarf
aber dieser These zur Erkldrung nicht. Denn wir begegnen dem
,,Riitsel des Herdférmigen*, also der Erscheinung, daB flichenhaft
wirkende Schidlichkeiten doch nur zu herdférmigen Verinderungen
fithren, allenthalben im Naturgeschehen, ob-es sich nun um ein Magen-
geschwiir oder eine Effloreszenz oder ein z. B. im Versuch erzeugtes
Gewiéchs handeln mag. Die energetischen Gesetze dieser biologischen
Erscheinung sind freilich ungeklart.

! Feverer, F.: ,,Uber Neurome und Neurofibromatose, nach Untersuchungen
am menschhchen Magen-Darmschlauch®. Kapitel III. ,,Uber die Fibrome<,
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Diese kurze Betrachtung, die wir andernorts fiir die driisigen
Polypen des menschlichen Darmes® ausfiihrlich abgehandelt haben,
sei geschlossen wie folgt: Wir hingen auch hinsichtlich der Myome
der Vorstellung an, daB sie ihre Entstehung krankhafter Beanspruchung
infolge flichenhaft angreifender, jedoch herdfrmig sich auswirkender
‘Schidlichkeiten verdanken, welche Schidlichkeiten vermutlich auf dem
Wege iiber das Nervengewebe, sei es unmittelbar oder zunichst vom
Blute her, an die Muskulatur herantreten. Aus den diirftig gehaltenen
Krankengeschichten der Fille vorliegender Arbeit haben wir eine
Stiitze dieser Auffassung nicht gewonnen. Aber fiir die von uns
beobachteten 2 Falle von Magenmyom unter 8 Féllen von Anaemia
perniciosa z. B. erscheint die Vorstellung gewiB nicht unbegriindet,
insoferne als PaPE sowohl die Héufigkeit wie die Mannigfaltigkeit
von réntgenologisch fafbaren Motilitdtsstérungen am Magen und
Darm bei der tédlichen Blutarmut aufgezeigt hat?. Mogliche Be-
ziehungen zwischen Myombildung und hypochromer Andmie, bei
der gleichfalls Motilitétsstorungen, freilich geringeren Grades, vor-
kommen kdnnen (s. PApE) wiren noch zu erforschen. Auch bei noch
anderen Krankheiten und krankhaften Zustinden kénnten die Dinge
ahnlich liegen.

Am Beginn jeder herdférmigen krankhaften Proliferation, deren
Werdegang wir einigermalen tberblicken, steht die Katabiose. Wir
nehmen daher auch hinsichtlich der Myome an, dal ihre Entwicklung
in Form ortlicher katabiotischer Lebensvorginge als erste Auswirkung
der angenommenen Schidlichkeiten beginnt, und daB ihnen erst die
Anabiose der geweblichen Wucherung folgt. In der Konstellation
der Faktoren spielen nach unseren Untersuchungen das Geschlecht
- und die Katabiose des Alterns, vielleicht beherrscht von Alterungs-
vorgdngen an den endokrinen Driisen, eine bedeutsame Rolle. Die
These von der embryonalen Fehlbildung als Grundlage der Myom-
entwicklung, auch wenn sie blof funktionelle Verbildung vor Augen
hat, ist zum mindesten unnétig, die Annahme einer gestaltlich faB-
baren embryonalen Keimausschaltung hingegen durch die histologische
Erscheinungsform der winzigsten Myome durchaus widerlegt.

11. Das einschligige Schrifttum.

Schrifttumstibersichten iiber die myogenen Gewichse des mensch.-
lichen Magen-Darmschlauches stehen aus neuerer Zeit in STAEMMLERs

! FeYrTER: Zur Geschwulstlehre. I. Polypen und Krebs. Beitr. path. Anat.
86, 733 (1931).
. 2 CERANKE, P. und F. FevrrEr: ,,Uber die Pathogenese der Anaemia perni-
ciosa’. Wien. Z. inn. Med. 1948, 47. . .
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,,Die Neubildungen des Darms“! und OBERNDORFERs ,,Myome, Myo-
fibrome*! zur Verfiigung. Doch wiirde dieses Schrifttum wegen der
weitverbreiteten Verwechslung myogener und neurogener (fusiformer
und multiformer) Gewichse? dieser Ortlichkeiten zweifellos einer
griindlichen Uberpriifung und Richtigstellung bediirfen, die aber
derzeit aus begreiflichen &dulleren Grinden der schwierigen Be-
schaffung von Sonderdrucken und Zeitschriften sich nicht durch-
fithren 1aBt, tbrigens ohne Einsicht in die histologischen Schnitte
der Autoren sicherlich oft fruchtlos bliebe. Ich glaube nicht, daB
man die Myome hiufig mit neurogenen Gewichsen verwechselt,
um so haufiger aber hilt man neurogene (Gewéichse, namentlich ihre
fusiforme Erscheinungsform, fiir Myome, wie mannigfache Schilde-
rungen und Abbildungen in Verdffentlichungen, aber auch die tég-
liche Erfahrung lehren3. Dieser Irrtum ware an sich nicht nétig,
denn das Myomgewebe der Myome des Magen-Darmschlauches ist
als solches miihelos erkennbar, aber Schuld an dem Irrtum ist einmal
der Umstand, daBl man zu Unrecht glaubt, neurogene Gewichse des
Magen-Darmschlauches seien ausgesprochen selten, zum andern der
Umstand, daf das Geschwulstgewebe der alltdglichen, von uns allen
als solche angesprochenen Myome des menschlichen Korpers, ndmlich
der Gebérmutter, keineswegs in jedem Falle ohne weiteres, bei einfacher
Kern-Plasmafirbung als Myomgewebe biindig sich erweisen 148t. Das
ist zweilellos der Grund dafiir, daB man spindelzellige Gewichse,
namentlich wenn deren Zellen lange stidbchenfoérmige Kerne aufweisen
an Orten, wo glatte Muskulatur vorkommt, von vornherein fiir myogen
anzusehen geneigt ist, im Magen-Darmschlauch um so eher, weil hier
die neurogenen Gewichse mit dem Muskellager der Ortlichkeit scheinbar
zusammenhéngen.

Dieser Zusammenhang besteht freilich in Wahrheit nicht mit dem Muskel-
gewebe selbst, sondern nur mit den feineren und feinsten nervésen Geflechten
zwischen den Muskelfasern, wie ich andernorts ausfiihrlich dargetan habe.

Maligne Geschwiilste sind nicht Gegenstand vorliegender Ver-
offentlichung. Aber der Hinweis auf die Haufigkeit der Verwechslung

1 StagMMLER: Die Neubildungen des Darmes. Neue Deutsche Chirurgie,
herausgeg. von H. KUTTNER, Bd. 33a. 1924. — OBERNDORFER: Myome, Myo-
fibrome. Im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie
von LusarscH-HENKE, Bd. 4, Teil 3, S. 721. 1929.

2 FEVRTER, F.: ,,Uber Neurome und Neurofibromatose, nach Untersuchungen
am menschlichen Magen-Darmschlauch*‘,

8 So erkldrt es sich z. B., daB auch E. KauvrMaNy (Lehrbuch der speziellen
pathologischen Anatomie, 9. u. 10. Aufl., S. 694. 1931) am Corpus und Fundus
ventriculi nur hdufige Myome kennt, obwohl die Knotchen in der 4uleren Wand-
schichte dieser Gegend in unserem Untersuchungsgut hiufiger fusiforme Neurome
als Myome sind.
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_neurogener mit myogenen Gewichsen gilt hinsichtlich des Magen-
Darmschlauches offenbar auch fiir sie, wie A.PIRINGER noch andern-
orts zeigen wird (vgl. GossET, BERTRAND und Lorwy).

Die fiir die Myome des Magens und Darmes aufgezeigte Sachlage
ladt zur Uberpriifung der Frage auch an anderen Orten des mensch-
lichen Kérpers ein. Wieweit sie fiir gewisse Gewichse der Gebér-
mutter notig ist, bleibt abzuwarten. Zweifellos nétig erscheint sie
uns fiir die einschligigen Geschwiilste der Haut.

12. Vorbehalt.

In der ¥Erforschung einer Frageﬁgruppe soll jeder Schritt Ziel sein.
Die vorliegende Abhandlung steht im Dienste der sauberen Trennung
der myogenen und neurogenen Gewichse des Verdauungsschlauches.
Die in vorliegender Arbeit abgehandelten Gewichse sind in der Tat
Leiomyome. Aber es fillt auf, daB wir solche Leiomyome des Magen-
Darmschlauches lediglich in der Muscularis mucosae und im inneren
Blatt der Muscularis propria gesichtet haben, mit Ausnahme eines .
winzigen. Myomkeimes in der longitudinalen Muskelschichte. Dies
erklirt sich daraus, daB wir die gemeinhin als Leiomyome der duBeren
Muskelschichte, namentlich des Magenfundus, gedeuteten Gewichse
als fusiforme Neurome gewertet haben. Unsere Beweisfilhrung dieser
Deutung war eine mittelbare und stiitzte sich auf folgende Momente:
1. auf den innig verflochtenen Zusammenhang des Geschwulstgewebes
mit dem AvErRBacHschen Plexus, 2. auf die Rhodiochromie des Ge-
schwulstgewebes, 3. auf die augenfillige Héufung solcher Geschwiilst-
chen bei der RECKLINGBAUSENschen Neurofibromatose. Einen Punkt
haben wir jedoch fiir offen erklirt, nimlich die feinere Histogenese,
und insoferne bestiinde die Méglichkeit, daBl diese Gewéchse, deren
Abtrennung von den ordiniren Leiomyomen iiber jedem Zweifel stebt,
vorstellbarerweise besondere myogene Geschwiilstchen darstellen,
woferne es im Magen-Darmschlauch zweierlei Muskelfasern (vielleicht
reizleitende und motorisch titige, so dhnlich wie im Herz{leisch) geben
sollte.

Ausgeschlossen erscheint mir diese Moglichkeit von vornherein
gewiB nicht. Denn es ist fiir mich schon lange fraglich geworden, ob
das Reizleitungssystem des Herzens, dieses zwischen ein bestimmtes
Nervengewgbe und die eigentlichen Erfolgszellen interkalierte Gewebe,
im menschlichen Kérper wirklich nicht seinesgleichen hat. Ist doch die
Ahnlichkeit der Knoten des Reizleitungssystems im Herzen mit den
Muskelspindeln mehr als verbliiffend. Auch am Muskelschlauch des
GefiBbaumes unterscheidet man fibrilliire und afibrillire Muskel-
- zellen und hat die letzteren (die epitheloiden Quellzellen) mit den
Reizleitungsfasern verglichen (GOORMAGHTIGH, V. SCHUMACHER). Der-
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gestalt betrachtet, lieBe sich auch das Glomus cocecygicum mit seinen
spezifischen Zellen &dhnlich einem Knoten des Reizleitungssystemes
am Herzen deuten, im Sinne der Interkaliertheit modifizierter beson-
derer Muskelzellen zwischen ein bestimmtes Nervengewebe und die
eigentlichen Erfolgszellen, das sind die motorisch titigen ordinidren
Muskelfasern der GefiBmedia.

Zusammenfassung.

1. In einem auslesefrei gewonnenen Untersuchungsgut haben sich
unter etwa 1500 Leichen in und jenseits der Lebenswende Verstorbener
84 Fille mit insgesamt 120 meist kleinen und kleinsten Myomen des
Magen-Darmschlauches vorgefunden. In 1300 Leichen vor der Lebens-
wende Verstorbener wurden solche Geschwiilstchen nicht gesichtet.
Thre Hiufigkeit nimmt beim Mann mit steigendem Alter zu, beim
Weib hingegen steigt sie zwischen den 45.—54. Lebensjahr rasch an
und scheint sich in den hoheren Altersstufen nicht mehr zu &ndern.

2. Das Myom des Magen-Darmschlauches findet sich beim Weib
im Durchschnitt etwa 3mal so hiufig als beim Mann. Im Greisenalter
ist der Unterschied geringer. Dieses Verhalten ist eine Teilerscheinung
der ,,Geschlechtsregel der Geschwulstform®, nach der sich das Weib
von den gutartigen mesenchymalen Gewichsen des Magen-Darm-
schlauches ganz im allgemeinen stérker befallen erweist als der Mann.

3. Ausgesprochen bevorzugt vom Myom, némlich in ¥/; aller Falle
befallen, erscheint der Korper, der fundus und der Mittelteil des
Magens, insbesondere die Nihe der Cardia, vermutlich in Abhingig-
keit von besonders gearteten Storungen der Muskeltatigkeit im Bereich
dieser Ortlichkeiten. Bemerkenswerterweise ist im vorliegenden Unter-
suchungsgut der Sitz der Magenmyome ausschlieBlich die muscularis
propria, der Sitz der Darmmyome ausschlieBlich die muscularis muco-
sae. Im Hinblick auf die Myomentwicklung zeigen demnach die
beiden Muskelhdute des Magen-Darmschlauches auffillige Unterschiede.
Uberdies unterscheiden sich innerhalb der tunica muscularis propria
ihre beiden Schichten, insoferne als die Myome des vorliegenden
Untersuchungsgutes innerhalb dieser tunica mit Ausnahme eines
winzigen Myomkeimes stets von der inneren Ringschichte iliren Aus-
gang genommen haben. Sie wolben sich dementsprechend kaum je
nach auBen vor und niemals waren sie auch nur angedeutet nach
aullen gestielt. Etwaige spiter bekannt werdende Ausnahmen ver-
mogen am Wesen dieser Regel, die sich vermutlich aus vorerst un-
bekannten Besonderheiten der Lebenstétigkeit der beiden Muskelhidute
wird erkldren lassen, nichts zu &dndern.

4. Das Vorkommen diverticulirer Myome bezweifeln wir. Wohl
aber haben wir neurogene solche Gewiichse beobachtet.
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5. Im Magen findet sich das Myom wiederholt in der Mehrzahl,
im Darm sehr selten. Die in der Mehrzahl auftretenden Myome neigen
zur Gruppenbildung (Konglomeratmyome), und histologisch werden
ofter in nichster Nachbarschaft von Knoten winzige Myomkeime
(Satellitenknotchen) gesichtet. Man konnte in diesem Hinblick von
myombereiten Feldern sprechen.

6. Histologisch werden im Magen-Darmschlauch von vielen Gut-
achtern verzeihlicherweise mit den Myomen die fusiformen neurogenen
Gewiichse verwechselt, gelegentlich auch andere (multiforme) Er-
scheinungsformen dieser Geschwulstart, was weniger verstandlich ist.

Ein sehr einfacher histochemischer Unterschied besteht .darin, daB
sich bei Hiamatoxylin-Eosin-Fiarbung die Myome im gleichen satten
roten Ton firben wie die umgebende Muskulatur, womit verglichen
die neurogenen Gew#chse stets zarter getont erscheinen. Bei An-
stellung der EinschluBfirbung in einem Weinsteinsiure-Thioningemisch
geben ferner die neurogenen Gewdchse auf Grund ihres besonderen
Lipoproteidgehaltes stets eine rhodiochrome Reaktion (rosenrote
Firbung), die Myome hingegen zeigen diese Chromotropie hochstens
voriibergehend und féarben sich zumindest schlieflich blau. Hinsicht-
lich weiterer histologischer Kinzelheiten sei auf den betreffenden Ab-
schnitt vorliegender Arbeit (s. S. 703) verwiesen. Kleine Myome zeigen
nur geringe Neigung zu stirkerer Hyalinablagerung und Verkalkung.

7. Die Myome erscheinen in der Regel rund und wohlbegrenzt,
doch fehlt kleinen Kndtchen bei genauerer Untersuchung kaum je
die Verbindung mit Biinde'n der umgebenden Muskulatur. Die Myome
entwickeln sich namlich, wie die von uns gesichteten winzigsten Myom-
keime  unmittelbar beweisen, im Zusammenhang der Muskulatur, der
sie entstammen. Die Lehre von der embryonalen Keimversprengung
oder Keimausschaltung ist demnach, wie im allgemeinen fiir Ge-
schwiilste, die sich erst im vorgeschrittenen Alter entwickeln, so auch
fiir die Myome des Magen-Darmschlauches abzulehnen. Die Myome
vergrofern sich anfangs auch durch Zuwachs am Rande, spiter wohl
im wesentlichen nur aus sich heraus. ’

8. Wir hdngen hinsichtlich der causalen Genese der Myome des
Magen-Darmschlauches der Vorstellung an, daB sie einer krankhaften
Beanspruchung der glatten Muskulatur infolge flichenhaft angreifender,
jedoch herdférmig sich auswirkender Schédlichkeiten ihre Entstehung
verdanken. Vielleicht greifen diese Schidlichkeiten, die offenbar zu
Motilitatsstorungen fithren, auf dem Wege iiber das értliche Nerven-
gewebe an, wofiir entziindliche und hyperplastische Verdnderungen
am benachbarten plexus nervosus sprechen konnten. Den Beginn
der Myomentwicklung vermuten wir in ortlichen katabiotischen
Lebensvorgingen, denen die Anabiose der geweblichen Wucherung,
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vielleicht im Rahmen einer Gegenregulation folgt. In der Konstellation
der ursichlichen Faktoren kommt dem Altern, vielleicht beherrscht

von Alterungsvorgingen an den endokrinen Driisen, eine bedeutsame
Rolle zu. :

Literatur.

Artrz, K.: Virchows Arch. 811, 285, 593 (1943). — CERANKE, P. u. F. FEVYRTER:
Wien. Z. inn. Med. 1948, 47, — FryrrER, F.: Beitr. path. Anat. 86, 663
(1931). — Z. mikrosk.-anat. Forsch. 27, 519 (1931). — Virchows Arch. 293, 509
(1934). — Erg. Path. 29, 305 (1934). — Z. mikrosk.-anat. Forsch. 51, 610 (1942).
Wien. klin. Wschr. 1942, Nr 24; 1946, 580. — Z. Krebsforsch. 54, 55 (1943). —
Wien. Z ian. Med. 1947, 5. — Uber Neurome und Neurofibromatose, nach Unter-
suchungen am menschlichen Magen-Darmschlauch. Wien: Wilhelm Maudrich
1948. — FryrrER, F. u. P. Ceravks: Siehe CerRANKE. — Gosset, A., I.
BERTRAND et G. Lowy: J. Chir. (Fr.) 23, Nr 6 (1924). — KavrMany, E.: Lehr-
buch der speziellen pathologischen Anatomie, 9. u.10. Aufl. 1931. — Masson,
P.: Trans. roy. Soc. Canada 5, 323 (1928). — OBERNDORFER, S.: Myome,
Myofibrome. In Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histo-
logie von LuBarscH-HENKE, Bd. 4, Teil 3. 1929. — Papg, R.: Fschr. d. Rontgen-
str. 50, 327 (1934); 51, 39 (1935). — Wien. Arch. inn. Med. 26, 161 (1935). —
STtAEMMLER, M.: Die Neubildungen des Darmes. In Neue Deutsche Chirurgie,
herausgeg. von KuTrnER, Bd. 33. 1924.



