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(Prosektor: Prof. Dr. F. FEYRTE~). 

Uber die Unterschiedlichkeit der Uterusmyome. 
Von 

A. 1}IRINGER- KUCHINKA. 

Mi~ 7 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. Oktober 19~8.) 

1. Einleitung. 

Die Erscheinungsform der Myome des Ylagen-Darmschlauches 
wurde kiirzlieh dureh die Arbeit FEYRTW~s 1 seharf umrissen dargelegt. 
Es handelt  sich dabei um monotone Bildungen, deren Natur  sowohl aus 
ihrer Topographie als auch aus ihrem feingeweblichen Bau beim Ver- 
gleich mit  der umgebenden Muskula~ur ohne Schwierigkeit erkennbar 
ist, insoferne als das Myomgewebe mit  dieser strukturell  und histo- 
chemisch weitestgehend fibereinstimmt. Dabei  war es m6glich, andere 
bisher fiir myogen gehaltene Gew~chse des Magen-Darmrohres yon 
ihnen abzutrennen und ihre neurogene Natur  zu beweisen oder wenig- 
stens h6chst wahrscheinlich zu machen. Dies gilt insbesondere yon den 
h/~ufigen KnStchen an der AuBenwand des Magenfundus, die FEYRTER 
fusiforme Neurome s nennt. So lag es nahe, die Gew~chse anderer mus- 
kul~rer Organe daraufhin zu untersuchen, ob die Verh/~ltnisse bei ihnen 
~hnlich liegen wie im Verdauungstrakt ,  beziehungsweise ob sich die 
dort  gewonnenen Erkenntnisse,  dab n~mlich Myomgewebe beim Ver- 
gleich mit  der glat ten Muskulatur der 0r t l ichkei t  miihelos als solehes 
erkennbar ist, auch ohne weiteres auf  sic fibertragen lassen. Eine reiche 
Ausbeute zur Untersuchung dieser Frage bietet  sich in den so h/~ufigen 
Geschwiilsten der Geb~rmutter ,  die seit VIRcgow fast allgemein als 
Myome bezeichnet werden und als deren Muttergewebe die glatte Mus- 
kula tur  dieses Organes gilt, obwohl ihr Geschwulstgewebe keineswegs 
in jedem Fall  ohne weiteres, bei einfacher Kern-Plasmafi~rbung, als 
Myomgewebe bfindig sich erweisen liiBt. Will man den fiir die analogen 
Geschwiilste des Darmes festgelegten Grundsatz,  dab Myomgewebe im 
grogen und ganzen aussehe wie glatte 2r auf  die des Uterus 
anwenden, so ergibt sich bei der Durchsicht eines auch nur kleinen 
Materials alsbMd in de~ Tat,  dag er scheinbar nur fiir einen Teil der 

1 F~YRTE~: Virchows Arch. 316, 689 (1949). 
F]~Y~TER: Uber Neurome und Neurofibromatose, nach Untersuchungen am 

Magen-Darmschlaueh. Wien: Wilhelm lV[audrich 1948. 
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:Fglle Geltung hat, wghrend der andere, nicht unbetrgchtliehe Teil der 
:Fglle seine muskulgre tterkunft dem unbefangenen Beschauer keines- 
wegs ohne weiteres verrgt. Sieht man yon mannigfaehen sekundgren, 
regressiv oder statiseh (I~. MEYer) bedingten Strukturen wie Hyalini- 
.sierung, 6dematSse Auflockerung, Colliquation, palisadenartige Kern- 
bgnder usw. ab, so kann man an den Myomen der Gebgrmutter 3 Typen 
nnterseheiden: 

A. Gewgehse mit stattliehen, leieht als muskulgr erkennbaren, dureh 
.das Eosin rosenrot gefgrbten Zellen. Solehe Gewgehse erseheinen im 
ganzen hell get6nt. 

t3. Gew/ichse mit unansehnlichen, eng gefiigten Elementen. Solche 
Gew~chse tauten dureh ihre dieht beisammen]iegenden Kerne bei 
:[-I/~matoxylin-Eosinf~rbung im ganzen dunlcel an. 

C. Gew~ehse, deren Gewebe aus dunklen und hellen Anteilen ge- 
~mischt erscheint. 

Die hellen Myome sind als myogene Gew~chse miihelos erkennbar 
und sie gleiche n den Myomen des Magen-Darmschlauehes durchaus. 
Nicht so die dunklen Myome. Sie gleiehen weder den Myomen des 
Magen-Darmschlauehes, noeh kann iiberhaupt eine ~hnlichkeit mit 
dem uns gewohnten 13ild glatter 1Vfuskulatur ohne weiteres behauptet 
werden. Fiigen wir hinzu, dab solche Gew~ehse den fusiformen Neu- 
romen nieht un/ihnlich erscheinen, so ist es klar, daG die dunkeln 
3/[yome das Problemhafte des Gegenstandes vorliegender Arbeit be- 
deuten. Sind die dunklen Myome wirklich myogene Gew~ehse ? Und 
wenn ja, wie erkl~rt sich das Vorkommen einer solehert Erseheinungs- 
:form des Myomes gerade in der Geb/irmutter ? Das Ergebnis dieser 
Untersuehungen hat - -  wie vorweggenommen sei --gezeigt,  dab die 
dunklen Myome in der Tat myogene Gew~ehse sind, und aneh das 
Vorkommen dieser besonderen Erseheinungsform des Myomes gerade 
:in der Geb~rmutter l~gt sieh eindentig erkl~ren. 

Auf den riehtigen Weg zur Beantwortung der beiden Fragen fiihrte 
die gleieh anfangs vorgenommene Altersgliederung des Untersuchungs- 
gutes, insoferne als hierbei Msba]d eine Abh~ngigkeit des histologisehen 
Erseheinungsbildes sowohl der Uterusmyome wie aueh ihres Mutter- 
gewebes, des Myometrium, vom LebensMter der untersuchten Frauen 
�9 offenkundig wurde. 

Es sei dies zuns fiir die glatte N[uskulatur des Myometrium 
dargelegt. 

2. Zur Histologie der glatten Muslcel]a, sern des Myometrium. 
Helles und dunlcles Myometrium. 

Wenn man sich die biologisehe Aufgabe des Uterus vor Augen ftihrt, 
~o kann es nicht wundernehmen, dab seine Muskulatur, die wie das 

Virchows Archiv. Bd. 317. 20  
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ganze Organ unter  mannigfachen hormonalen Einflfissen steht, physio- 
logischerweise unter  gegebenen Umst~nden einer sehr betr~Lchtlichen 
Hyper t roph ie  und Hyperplasie  unterliegt - -  ihre Fasern nehmen in der 
Schwangerschaft bekanntl ieh um das 7--11fache an L~Lnge, das 
2 - -5faehe  an Breite (V. PATZELT) ZU, um dann wieder auf  normales 

A b b .  l a - - d ,  a H e H e s  M y o m e t r i u m  de r  g e s c h l e c h t s r e i f e n  F r a u ;  b h y p e r t r o p h i s c h e s  
M y o m e t r i u m  de r  G r a v i d e n ;  c be l les  M y o m e t r i u m  m i t  d u n k ] e n  P a r t i e n  ( •  d d u n k l e s  

M y o m e t r i u m  der  G r e i s i n ;  aHe 1 2 0 f a c h  vergrSl~er t .  

MaB reduziert zu werden - - ,  die welters nach dem AufhSren des Zyklus 
jahre- und jahrzehntelang ohne erkennbare Funkt ion weiterbesteht,  
sich nicht ohne weiteres in Parallele setzen ]~i~t mi t  der Muskulatur yon 
Organen, die das ganze Leben hindurch t~tig sind wie z. B. Magen 
und Darm. 

Um mit  dem geschlechtsreifen Alter zu beginnen, denn vor diesem 
kommt  ein Auftreten yon Myomen praktisch nicht in Betracht,  so be- 
s teht  die Muskulatur in seiner Blfite aus plasmareichen und fibrillen- 
hi~ltigen, im eosingef~rbten Schnitt  rosenroten Fasern (Abb. 1, a, b), 
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wie sie in den Lehr- und I-Iandbfichern der normalen Histologie beschrie- 
ben und abgebildet sind. Gegen Erlde des fortpflanzungsf~higen Alters 
kann man die ersten Erscheinungen einer charakterist~schen ~feta- 
morphose der Muskulatur beobaehten, wobei weniger gleichm~Big als 
vielmehr an umschriebenen Stellen 5rtlieh - -  letzteres ist besonders 
eindrucksvoll (Abb. 1, e) - -  Zfige schm~chtiger Fasem in Erscheinung 
treten, die infolge der dichten Lagerung ihrer Kerne im h~matoxylin- 
eosingefiirbten Schnitt als dunkel imponieren. Die Kerne dieser Muskel- 
zellen sind st~bchenf6rmig oder an den Enden zugespitzt, vielfach leicht 
geschl~ngelt, dabei etwas schm~chtiger und chromatinreicher als die 
der Muskelzellen jiingerer Frauen,  und im Querschnitt fund. Der 
Plasmaleib ist schlank und unansehnlieh, den Kern eng umschliel~end 
und yon seinen beiden Polen schwanzartig zugespitzt auslaufend, er 
f~rbt sich mit Eosin rosa, nach v ~  GI~so~ gelb, bei Trichromf~rbung 
nach MAsso~ br~unlich-orange, bei Anwendung der EinschluBf~rbung 
in einem Weinsteins~ure-Thioningemisch (FEYRTER) hellblau. Mit 
steigendem Alter nimmt diese dunkle Muskulatur auf Kosten der 
hellen mehr und mehr zu, um sehlieBlich nach der Menopause bzw. ira 
Greisenalter die gesamte Masse des Myometrium zu bilden (Abb. 1, d). 
Als Ursache dieser Verwandlung ist ein Nachlassen der Funktion der 
Keimdrtise oder dieser fibergeordneter inkretorischer Drfisen und damit 
ein Absinken des entsprechenden Hormonspiegels im ]3lute denkbar, 
der sich direkt oder, was vielleieht nicht unwahrscheinlich ist, und wobei 
vielleicht die I-Iellen Ze]len yon Bedeutung sein kSnnten, auf dem Um- 
weg fiber das Endometrium auf die Muskulatur auswirkt. DaB mangel- 
ha re  Ern~hrung schleehthin, infolge yon am Uterus meist recht augen- 
f~lligen Gef~Bver~nderungen dafiir verantwortlich zu maehen seien, 
erscheint uns aus versehiedenen Grfinden wenig wahrscheinlich, vor 
allem wegen der Inkonstanz der Gef~6ver~nderungen bei gleichem ]3ild 
der altersver~nderten Muskulatur ; doch sei hier darauf nioht n~her ein- 
gegangen. Eine Zusammenstellung yon 200 F~tllen des operativen und 
Sektionsmaterials, wobei die Altersgruppe bis zum 49. Lebensjahr mit 
der jenseits des 50. Lebensjahres als angenommenem durehschnittlichen 
Zeitpunkt der Menopause verglichen wird, ergibt ein deutliches Bild der 
gesehilderten Verh~ltnisse (s. Tabelle ], wobei wie auch in den folgenden 
Tabellen alle Grade herdweise bis diffus dunkler Muskulatur als dunkel 
schlechtweg gerechnet wurden). 

Noch eindrucksvoller wird dieses, wenn man die F~lle auf Grund 
der ermittelten Menstruationsdaten bzw. des damit zusammenh~tngen- 
den Corpusschleimhautbildes als Ausdruck der Ovarialfunktion ein- 
ander gegeniiberstellt (s. Tabelle 2). 

Diese Ergebnisse sprechen schon bei den F~llen mit wenig gest6rtem 
Sehleimhautbild ffir die hormonale Ursache der Muskelver~nderung, 

20* 
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A l t e r  
in J a h r e n  

32--39 
40-49 

50--59 

60--83 

F~lle 

22 

122 

39 

17 

Tabelle 1. 

Prezent d u n k l e  
l~uskulatur 

0 

15,6 
(m. t~. = 3,3 
e.S. = 9--22) 

66,7 
(m. F. = 7,5 

e. S. = 51,7--81,7) 

100 
(m. F. = 2,4 

' e . S .  = 95,2--100) 

F~lle  

144 

56 

P r o z e n t  d u n k l e  
M u s k u l a t u r  

13,2 
(m. F. = 2,8 

e. S. = 7,6--18,8) 

76,8 
(m. F. = 5,6 

e. S. = 65,6--88) 

welters auch tier Umstand,  dab bei glandul/irer Hyperplas ie  und 
bei Endometrose,  fiir die eine erhShte t Iormonprodukt i0n  als er- 
wiesen gilt, unter  47 Fi~llen nur e in  einziges Mal dunkle Stellen im 
Myometr ium gefunden wurden. SehlieBlich sei aueh noeh eine Be- 
obaehtung an zwei 48jiihrigen Frauen erw~hnt, wovon die eine eine 
vSllige ZerstSrung des linken Eierstoekes dureh prim/tren Krebs  aufwies 
(der rechte war vor 5 Jahren  wegen einer Cyste entfernt  worden), 
seit 3 Jahren  nieht mehr menstruier t  war und durehwegs dunkles 
Myometr ium zeigte; die andere war wegen beiderseitiger K~UKE~E~G- 
Tumoren  der EierstSeke operiert worden, innerhMb der noeh funk- 
tionierendes Parenehym naehweisbar war, die aueh noch normal  men- 
struierte und dementspreehend hellas Myometr ium besaB. Der gelegent- 
liehe Befund voa  dunklen Muskelziigen um grSBere Myome, in der sog. 
myometr isehen Kapsel  derselben, l~Bt sich wohl kaum anders als dureh 
I ) ruck  oder Dehnung und hierdureh bedingte StSrung der Zirkulations- 
verhiiltnisse, somit  als durch einfache Atrophie im Sinne t~. N ~ Y ~ s  
bedingt  denken. Diese besondere Saehlage, in der dunMe Muskulatur 
auf t r i t t ,  ha t  naturgem/iB mit  jenem Auftreten dunkler Muskulatur,  
welches in vorliegender Arbeit  besprochen wird, unmit te lbar  niehts zu 
tun.  Aueh sonst k o m m t  die sog. Atrophie der Gewebe dutch mannig- 
faehe l%ktoren zustande. 

3. Zur Histologie und zur Histogenese der Uterusmyom~. 
Hell~ und dunlde Myome. 

3/Iit dem Ziele, zun~chst die Histogenese der )/[.uskelgewi~chse des 
Uterus gestaltlich zu erfassen, wurden kleine und kleinste eben n0ch 
erkennbare IViyome sowie Wandstiicke myomat6ser Uteri untersueht, 
an welehen mit freiem Auge keine Knoten feststellbar waren. Babel 
ergab sich, dag die am Myomet r ium gewonnenen Erkenntnisse auf  die 
aus ihm hervorgegangenen Gesehwtilste Anwendung finden kSnnen, 
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:Tabelle 2. 

Myon~e~rium 
l~Ienst~ruiert~ Menopause 

hell ]dunkel hell dunkel 

Kein ausgesprochen loathologisches Schleimh~utbild I 108 3 0 42 

I 

Glandaliire Hyperlolasie und Endometrosis int. . . [ 43 1 3 0 

so zwar, dal~ gewShnlich aus vollsaftiger heller Musku]atur dieser ent- 
spreehende Myome, aus dunkler Muskulatur hinwieder gleiehfMls 
dunkle Myome hervorgehen, wobei man jedoch aueh auf Fglle stSl~t, in 
denen die Verhaltnisse gerade umgekehrt liegen. So konnten wir in 
unserem Material in etwa 10% der Fglle dunk]e Knoten bei heller 
Muskulatur, aber nur in etwa 5 % den umgekehrten ]~efund, namlieh 
helle Myome in dunk]em Myometrium, erheben. Ein Vergleich yon 
]29 untersuehten kleinen und kleinsten Myomen aus Operations- und 
Leichenmaterial einerseits, yon 206 meist gr6Beren und groBen Myomen 
des chirurgischen Einlaufes der vergangenen 3 Jahre andererseits ergibt 
noch immer bedeutende Untersehiede, doch liegen die Werte - -  ill 
beiden Gruppen nicht wesentlieh verschieden - -  hier naher beieinander 
als im Myometrium (Tabelle 3). Das ist eben darauf zuriickzuffihren, 
dab es sehon bei jfingeren Frauen gelegentlich dunkle Myome, und zwar 
hgufiger als dunkles Myometrium, bei alten Frauen helle Myome gibt, 
wohingegen deren Myometrium stets dunkel erseheint (s. Tabelle 1). 

Die ~Anfgnge der Myombildung im vollsaftigen Myometrium zeiger~ 
sieh als kleinste knospenfSrmige Anschwellunger~ yon Muskelbiindeln 
(Abb. 2) oder als kleine, unregelmg[Sg mehr oder weniger seharf, be- 
grenzte l~elder, wo Muskelbfindel in verschiedenen l~ichtungen einander 
durehfleehten. Ihr Zus~mmenhang mit den umgebenden, 5fret gleich- 
falls hyperplastischen Muskelbfindeln ist deutlieh erkennbar und wurde 
aueh schon yon frfiheren ]~e0baehtern als ,,Myomstiel" eingehend 
besehrieben und hervorgehoben. Diese jfingsten Keime fgrben .sieh 
entweder ebenso intensiv rot mit Eosin wie die umgebende Muskulatur 
oder (ira Gegensatz zu den Myomen des Verdauungstraktes) deutlieh 
blasser, und solche Myome erseheinen dann besonders hell, welehe Eigen- 
heit sich auch noch an grSl~eren Myomen feststellen lgBt. Die tCrage zu 
iiberpriifen, ob diese besonders hellen Myome glykogenreieh seien, land 
sieh keine Gelegenheit, wobei allerdings zu betonen ware, dab in dem 
auf Glykogen untersuchten Material ein positiver Befund sehr selten 
und auch dana nut in wenig eindrueksvoller Weise erhoben werden 
konnte (s. dagegen PET~OWA). 

Bei van-Giesonfarbung nehmen sie alle einen mehr oder weniger 
intensiven gelben, bei MASSONs Trichromfgrbung einen brgunlich- 
orangefarbenen, bei Anwendung des EinschluBverfahrens in einem 
Weinsteinsgure-Thioningemisch (F~Y~TEa) einen hellblauen Farbton 
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an, letzterert zum Tell erst naeh einer kurzen r6tlieh iiberhauehtert 
Phase, wodureh sie sieh augenfgllig yon den myom~hnlichen fusiformen 
Neuromen unterscheiden, die bei gleicher F~rbung stets rosenrot gef/~rbt 
erscheinen. Bei Gitterfaserimpr~gnation nach PAP kommt ein die 
Muske]zellen r6hrenartig umspiimendes Wabenwerk zur I)arstellung. 
Elastisehe Substanz seheint in jungen Myomen augerhMb der Gef~ge 
aaieht oder nur sp/~rlieh vorhanden zu sein. Das gef~Bfiihrende Binde- 

A b b .  2. H e l l e r  M y o m k e i m  in  he l l e r  M u s k u l a t u r ,  4 0 f a c h  ve rg rS l ]e r t .  

gewebsgertist ist zart und gibt im Mlgemeinen keinen Anlal3 zur An- 
nahme gesehwulstm~Ngen Wachstums und somit zu der  heute noeh 
-~ielfach iibliehen Bezeiehnung Fibromyom. Wir mSchten freilich im 
Sinne H~c~ : s  glauben, dab auch die Histogertese der Myome mit yore 
Gef~13rtetz der 0rtl iehkeit  her verstanden sein will und wollen auch 
nicht die Beteiligung und Rolle des Gef~tl3mantelgewebes in der Ent- 
wieklung der Myome als abgetan und geklSrt hinstellen. Doch sei 
an dieser Stelle auf diesert Gegenstand nicht n~her eingegangen. - -  
Die Kerne der Myomzellen sind besonders bei den jiingsten Formen 
gew5hnlieh nieht st~behenf6rmig, sondern an  den Enden mehr ab- 
gerundet  oder oval, im ganzen meist chromatin~rmer als die der 
benachbarter~ Muskulatur (Abb. 3, a, b). Kontraktionsfiguren, die 
durch Einwirkung des Fixierungsmittels auf die iiberlebende Muskel- 
zelle entstehert und die mart an Darmmyomen fast nie vermigt, sine[ 
in den analogert Gew~ehsen des Uterus eine ausgesproehene Seltenheig 
(s. Abb. 4). 
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In der dunklert Muskulatur ~lterer Frauen mit ihren dicht ge- 
lagerten Kernen sieht man vielfach spindelig angesehwollene oder im 
ganzen verbreiterte Biindel, deren Kernreichtum nicht nur ein relativer 
durch die Armut an Plasma bedingter, sondern augenscheinlich auf  
Proliferative Vorg~nge zuriickzufiihren ist. Man kann gelegentlieh 

A b b .  3 a - - d .  a O v a l e  K e r n e  e ines  he l l en  M y o m s ;  b s t h b c h e n f 6 r m i g e  K e r n e  des  he l l e~  
M y o m e t r i u m ;  c ova le  K e r n e  e ines  d u n k l e n  M y o m s ;  d s t ~ b c h e n f S r m i g e  u n d  s p i n d e ] i g e  

K e r n e  des  4 u n k ] e n  M y o m e t r i u m ;  a l l e  4 5 0 f a c h  v e r g r S B e r t .  

dicht nebeneinanderstehenden knospigen Auftreibungen solcher ge- 
wucherter dunkler Muskelbiindel begegnen (Abb. 5), wie sie auch 
g.  MEYE~ in seinen Handbuchbeitr~gen tiber die Myome abbildet; er 
h~lt sie fiir ,,kleinste Myomanlagen", also far die Myomkeime schlecht- 
hin und dieser Ansicht d~irften sich wohl viele Untersucher angeschlos- 
sen haben, in deren Angaben herv0rgeh0ben wird, dal~ die kleinste~ 
Myome durch st~rkere F~rbbarkeit in die Augen springen. Neben dieserL 
umschriebenen kleinknotigen ttyperplasien und kleinsten Myomknospe~ 
sieht man auch ira alternden Myometrium analog den im vollsaftigerL 
vorkommenden unregelm~Big begrenzte dunkle Wucherungsfelder, die 
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Abb. 4. Sog. I~ontraktionsfiguren in einenq hellen INiyom, l l/ings-, qu quergetroffen. 
450 f a c k  verg~ '6ger t .  

A b b .  5. D u n k l e r  ~'r in  d u n k l e m  N : y o m e t r i u m .  8 0 f a e h  vergr61~ert .  

ebenso als Beginn einer Geschwulstbildung denkbar  sind. Die Kerne 
der kleinsten dunklen Myome sind - -  gleiehfalls in ~bere ins t immung 
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mit den hellen - -  meist nicht stabchen- oder spindelfSrmig, sondern 
im ganzen breiter, an den Enden abgerundet oder oval, der Plasma- 
leib so diirftig wie der analoger Myometriumzellen. Wie schon 
erw~hnt, ist das gealterte dunkle Myometrium aber auch imstande, 
gelegentlich saftige helle Geschwiilste hervorzubringen (Abb. 6); das 
darf nicht wundernehmen, wenn man sich vor Augen halt, da~ ge- 
schwulstig proliferierende Zellen gealterter Organe in ihrer Erscheinung 

A b b .  6. Fie]let  ~ I y o r n k e i m  in  4 u n k l e m  l ~ y o m e t r l u m .  2 7 , 5 f a c h  vergrSl3er t .  

auf jugendliche Formen zuriickgreifen kSnnen. Der umgekehrte und 
h~ufigere Fall, n~mlich das Vorkommen dunkler Gewachse in saftiger 
Muskulatur (Abb. 7), i s t  noch leichter verst~indlich aus der Tatsache, 
dab Geschwulstzellen sehr haufig eine l%eihe yon Teilverrichtungen 
(Partialfunktionen) vermissen lassen, die ihrem l~Iuttergewebe eigen 
sind, was sich etwa darin au~ern kann, dal~ sie auf bestimmte, in diesem 
Falle wahrscheinlich hormonale oder hormonal bedingte Reize biologisch 
und damit auch gestaltlieh nicht so reagiereu miissen wie funktions- 
tiichtige Muskelzellen des umgebenden Myometrium. In diesem 
Zusammenhang seien auch die Myome der Schwangeren eigens erwahnt, 
die sich in den 10 zur Verffigung stehenden Fiillen als hell erwiesen 
und deren Zellen meist an der Hypertrophie des Myometrium deutlich 
erkennbar teilnahmen. Dieses Verhalten der Myome w~ihrend der 
Schwangerschaft ist eir~ weiterer tIinweis auf ihre direkte oder indirekte 
Abhiingigke~t yore hormonalen Geschehen und damit auch ein be- 
grfindeter Einwand gege n die Allgemeingfiltigkeit der Lehre yon der 
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Autonomie der Geschwiilste. In gleichem Sinne ist wohl auch der Urn- 
stand zu betonen, da6 die Myome im dunklen Myometrium in der Regel 
dunkle, im hellen Myometrium in der Regel helle sind, und dal] sieh 
entspreehend der Atrophie des Myometriums auch die Myome ver- 
kleinern. In unseren 2 F~Lllen yon Eileiterschwangerschaft fehlte die 
I-Iypertrophie der Geschwulstzellen in den Myomen der Geb~Lrmutter. 
Abet in diesen beiden F~Lllen fehlte anch eine deziduale Umwandlung 

A b b .  7. D u n k l e r  5~[yomkeim in  h e l l e m  M y o m e t r i ~ m .  1 2 0 f a c h  ve rg rS l l e r t .  

der Corpusschleimhaut und das Myometrium liel3 gleiehfalls jene 
Schwangerschaftshypertrophie vermissen, wie sie normalerweise sehon 
in den ersten Wochen der Gravidit~t beobachtet werden kann (STIEVE). 
Dieser Umstand spricht ftir die sehon friiher (s. S. 303) erw~hnte 5ISglich- 
keit einer Beeinflussung der Muskulatur fiber die Schleimhaut. 

4. Zur kausalen Genese der Uterusmyome. 

Die Vorstellung einer fetalen oder postfetalen Keimausschaltung 
bei der Entstehung der Uterusmyome, eine noch immer beliebte und 
besonders bei diesen Bildungen viel diskutierte Hypothese der Ge- 
schwulstlehre, entbehrt auch in diesem Falle, so wie bei den Myomen 
des Magen-Darmsehlauches, jeder Grundlage, denn die Uterusmyome 
entwickeln sich aus gem Zusammenhang der Muskulatur des Myo- 
metrium heraus; die Vorstellung R. MEYERs, dab der Myombildung 
,,besonders begabte", morphologisch aber nieht fal~bare Zellen zugrunde 
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l~tgen, scheint uns lediglich eine Umschreibung des ,,R~tsels des t terd-  
fSrmigen" zu sein, das uns in der Geschwulstlehre auf Schritt und 
Tr i t t  begegnet. Wi l l  man die These FEY~TEnS, dal~ jeglicher Ge- 
schwulstbildung als einer Anabiose prim~re 5rtliche katabiotische 
Prozesse vorausgehen, a u c h  auf die Uterusmyome anwenden, so 
spricht hierfiir allein schon die auch im vorliegenden Material besti~- 
t igte Tatsache, dal~ der t tShepunkt  der Myombildung in die zweite 
H~tlfte der Geschlechtsreife, also in die sog. Lebenswende f~llt 1. Diese 
Vorstellung kann sich im dunklen, also ausgemacht alternden 
Myometrium auf die oben beschriebenen tatsgchlichen, gestaltlich 
fal~baren Befunde der vielf~ltigen myperplasien, Xnospen, Felder 
und kleinsten Myome berufen. Dabei ffihren diese Wucherungsvor- 
gi~nge im allgemeinen nicht zur Bildung grSSerer, klinisch sich 
bemerkbar machender Gesehwfilste, worauf die Erfahrungstatsache der 
praktischen Medizin beruht,  dal~ das Myomleiden nach der Menopause 
rasch an Bedeutung verliert, bzw. aus friiherer Zeit bestehende Myome 
mit ganz seltenen Ausnahmen eine ]~fickbildung - -  durch sekund~tre, 
zu Volumsverminderung ffihrende Prozesse ~-' erfahren (R. M]~YER, 
ASC~OFF). 

Am meist hellen Myometrium jener Lebensstufe, in der die I taupt-  
masse der Myome sieh entwickelt, d. h. vor dem 50. Lebensjahre 
(ALm~ECHT), ist eine gestaltlich/a/3bare Unterlage ffir die Annahme einer 
Katabiose hingegen nicht gegeben. Hier ist die Vorstellung rein ge- 
danklieh abgeleitet aus der mehr oder minder begrfindeten Erkenntnis,  
dal~ in der zweiten Hglfte der Gesehleehtsreife (35.--45. Lebensjahr) 
ein Abstieg im Leben stat that ,  allein sehon aus dem Absinken der 
Fruchtbarkei t  ersichtlieh. Die hier vorgestellte prim~re Katabiose 
w~re demnach die allgemeine Xatabiose des Alterns, wohl wesentlieh 
in der Konstellation tier Drfisen mit innerer Sekretion (FEYnTER). 
In diesem Zusammenhang seheint auch die yon ]~EATSO~r begrfindete 
Theorie (s. SAUER~nVCH) bemerkenswert, wonach das Erl5schen der 
inkretorischen Xeimdrfisent/itigkeit die Entwicklung bSsartiger Ge- 
schwiilste hervorriefe; dieser Vorgang oder aueh eine Dysfunktion der 
Driisen kSnnte auch bei der Entstehung der gutartigen Gesehwiilste 
eine l~olle spielen. Die Frage iibrigens, warum eine aus prim/~rer 
Katabiose hervorgehende Anabiose im gegebenen Fall zur Geschwulst 
sich entfaltet,  geht ihrer Wege. 

Die am Uterus augenf/~llige Tatsache, dal~ sich die ~yome in der Lebenswende 
entwickeln und sparer an Zahl kaum mehr zunehmen, tritt in gleicher Weise auch 
an den Magen-Darmmyomen des Weibes in Erscheinung. Die Besonderheit der 

1 PAPE land in einem Sektionsmaterial von fiber 400 Frauea den hSchsten 
Itundertsatz yon Myomtr~gerinnen im 5. Lebensjahrzehnt mit 33 %, w/~hrend sie 
darunter nur insgesamt 3 %, darfiber etwa 23 % ausmachten. 
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Uterusmyome beschr~nkt sich demnach auf die Entwicklung dunl~len Myom- 
gewebes und dieser Befund erkl~rt sich, wie gezeigG aus der besonderen Morphe 
des Alterns gerade der Uterusmusku]atur. 

Zusammen[assung. 

]~ei gew6hnlicher Kern-Plasm~fi~rbung zeigen die Myome des 
Uterus ein untersehiedliehes Verhalten und erscheinen entweder 1. hell- 
getSnt oder 2. dunkelget6nt oder 3. aus hellen und dunklen Antei]en 
gemischt. 

Die he]fen Myome weisen mit dem Eosin rosenrot gef~rbte statt- 
]iche Muskelfasern mit miiBig chromatinreichen Kernen auf und diese 
Myome zeigen weitestgehende gestaltliche ~Tbereinstimmung mit den 
Myomen anderer 0rtliehkeiten z. B. des Darmes, und mit der glatten 
Muskulatur des mensehliehen K&pers iiberhaupt. 

Die dunklen Myome bauen sich aus unansehnliehen, dicht beisam- 
men liegenden Zellen rait chromatinreichen Kernen auf, und solehe 
Myome unterseheiden sieh augenfiillig yon den Myomen anderer 0rt- 
liehkeiten z.B. des D~rmes und in gleichem MM~e yon der glatten 
Muskulatur des mensehliehen K6rpers iiberhaupt. 

Dieses untersehiedliehe Verhalten gerade der Uterusmyome finder 
seine Erkli~rung in einem entspreche~dert Verha~lten ihres Mutter- 
gewebes, insoferne als aueh das Myometrium entweder ]. hellget6nt oder 
2. dunkelget6nt oder 3. aus hellen und dunklen Anteilen gemischt 
erseheint. Das helle Myometriuln eignet der Frau mit funktionstiieh- 
tigem Eierstock, in der Zeit der Lebenswende tauchen im Myometrium 
herdweise dunkle Muskelbfindel auf, denen eine Atrophie der Muskel- 
fasern zugrunde liegt. Eia zur Gi~nze dunkles Myometrium eignet 
schlieBlieh der Greisin. 

Im allgemeinen finden sieh die hellen Myome vornehmlich im 
hellen Myometrium und dementsprechend machen solche Myome vor 
dem 50. Lebensjahr ungefghr 2/3--4/5 der Myome aus. Und ebenso 
linden sich die dunklen Myome vornehmlioh im dunklen Myometrium 
und dementsprechend machen solche Myome nach dem 50. Lebensjahr 
nngefghr 2/3--4/5 der Myome aus. Doeh begegnet man auch dunklen 
Myomen im hellen Myometrium (I0 %) und hellen Myomen im dunklen 
Myometrium (5 %). 

Der Myomentwicklung liegt ebensowenig wie sonst im raenschlichen 
KSrper eine embryonale Keimversprengung zugrunde. Die Myome 
entwiekeln sich vielmehr aus dem Zusammenhang der glatten Musku- 
]atur ihres Muttergewebes heraus und entstehen vermutlieh als anabio- 
tische Wucherungen auf dem Boden 5rtlicher Katabiose in ursgchlicher 
Abhgngigkeit yon der allgemeinen Katabiose des Alterns, wohl wesent- 
lich in der Konstellation der Drfisen mit innerer Sekretion. 
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