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Aus der Prosektur des Ferdinand-Hanusch-Krankenhauses der Wiener Gebiets-
krankenkasse fiir Angestellte und Arbeiter, Wien XIV
{Prosektor: Prof. Dr. F. FEYRTER).

Uber die Unterschiedlichkeit der Uterusmyome.

Von
A. PIRINGER-KUCHINKA.,

Mit 7 Textabbildungen.
( Eingegangen am 4. Oktober 1948.)

1. Einleitung.

Die Erscheinungsform der Myome des Magen-Darmschlauches
wurde kiirzlich durch die Arbeit FEYRTERs ! scharf 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 Muskulatur ohne Schwierigkeit erkennbar
ist, insoferne als das Myomgewebe mit dieser strukturell und histo-
chemisch weitestgehend iibereinstimmt. Dabel war es moglich, andere
bisher fiir myogen gehaltene Gewichse des Magen-Darmrohres von
ihnen abzutrennen und ihre neurogene Natur zu beweisen oder wenig-
stens hochst wahrscheinlich zu machen. Dies gilt insbesondere von den
haufigen Knotchen an der Aulenwand des Magenfundus, die FEVRTER
fusiforme Neurome? nennt. So lag es nahe, die Gewéchse anderer mus-
kuldrer Organe daraufhin zu untersuchen, ob die Verhéltnisse bei ihnen
dhnlich liegen wie im Verdauungstrakt, beziehungsweise ob sich die
dort gewonnenen Erkenntnisse, daBl ndmlich Myomgewebe beim Ver-
gleich mit der glatten Muskulatur der Ortlichkeit miihelos als solches
erkennbar ist, auch ohne weiteres auf sie iibertragen lassen. Eine reiche
Ausbeute zur Untersuchung dieser Frage bietet sich in den so hidufigen
Geschwiilsten der Gebirmutter, die seit Vircmow fast allgemein als
Myome bezeichnet werden und als deren Muttergewebe die glatte Mus-
kulatur dieses Organes gilt, obwohl ihr Geschwulstgewebe keineswegs
in jedem Fall ohne weiteres, bei einfacher Kern-Plasmafirbung, als
Myomgewebe biindig sich erweisen 1i8t. Will man den fiir die analogen
Geschwiilste des Darmes festgelegten Grundsatz, daBl Myomgewebe im
groBen und ganzen aussehe wie glatte Muskulatur, auf die des Uterus
anwenden, so ergibt sich bei der Durchsicht eines auch nur kleinen
Materials alsbald in der Tat, daB er scheinbar nur fiir einen Teil der

! FrYRTER: Virchows Arch. 316, 689 (1949).
2 PEYRTER: Uber Neurome und Neurofibromatose, nach Untersuchungen am
Magen-Darmschlauch. Wien: Wilhelm Maudrich 1948,
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Fille Geltung hat, wihrend der andere, nicht unbetrichtliche Teil der
Fille seine muskulire Herkunft dem unbefangenen Beschauer keines-
wegs ohne weiteres verréit. Sieht man von mannigfachen sekundéren,
regressiv oder statisch (R. MEYER) bedingten Strukturen wie Hyalini-
sierung, 6dematose Auflockerung, Colliquation, palisadenartige Kern-
bénder usw. ab, so kann man an den Myomen der Gebarmutter 3 Typen
unterscheiden:

A. Gewichse mit stattlichen, leicht als muskuldr erkennbaren, durch
das Eosin rosenrot gefirbten Zellen. Solche Gewiichse erscheinen im
ganzen hell getont.

B. Gewichse mit unansehnlichen, eng gefiigten Elementen. Solche
Gewidchse muten durch ihre dicht beisammenliegenden Kerne bei
Himatoxylin-Eosinfarbung im ganzen dunkel an.

C. Gewichse, deren Gewebe aus dunklen und hellen Anteilen ge-
mischt erscheint.

Die hellen Myome sind als myogene Gewdchse miithelos erkennbar
und sie gleichen den Myomen des Magen-Darmschlauches durchaus.
Nicht so die dunklen Myome. Sie gleichen weder den Myomen des
Magen-Darmschlauches, noch kann iiberhaupt eine Ahnlichkeit mit
dem uns gewohnten Bild glatter Muskulatur ohne weiteres behauptet
werden. Figen wir hinzu, dafl solche Gewichse den fusiformen Neu-
Tomen nicht undhnlich erscheinen, so ist es klar, daB die dunkeln
Myome das Problemhafte des Gegenstandes vorliegender Arbeit be-
deuten. Sind die dunklen Myome wirklich myogene Gewédchse ? Und
wenn ja, wie erklart sich das Vorkommen einer solchen Erscheinungs-
form des Myomes gerade in der Gebdrmutter ? Das Ergebnis dieser
‘Untersuchungen hat — wie vorweggenommen sei — gezeigt, dall die
dunklen Myome in der Tat myogene Gewichse sind, und auch das
Vorkommen dieser besonderen Erscheinungsform des Myomes gerade
in der Gebdrmutter 146t sich eindeutig erkléren.

Auf den richtigen Weg zur Beantwortung der beiden Fragen fiihrte
die gleich anfangs vorgenommene Adliersgliederung des Untersuchungs-
gutes, insoferne als hierbei alsbald eine Abhingigkeit des histologischen
Erscheinungsbildes sowohl der Uterusmyome wie auch ihres Mutter-
gewebes, des Myometrium, vom Lebensalter der untersuchten Frauen
offenkundig wurde.

Es sei dies zunichst fiir die glatte Muskulatur des Myometrium
-dargelegt.

2. Zur Histologie der glatten Muskelfasern des Myometrium.
Helles und dunkles Myometrium.

Wenn man sich die biologische Aufgabe des Uterus vor Augen fiihrt,
®0 kann es nicht wundernehmen, daB’ seine Muskulatur, die wie das

Virchows Archiv. Bd. 317. 20
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ganze Organ unter mannigfachen hormonalen Einflissen steht, physio-
logischerweise unter gegebenen Umstinden einer sehr betrichtlichen
Hypertrophie und Hyperplasie unterliegt — ihre Fasern nehmen in der
Schwangerschaft bekanntlich um das 7—I1l1fache an Lénge, das
2 5fache an Breite (V. Parzent) zu, um dann wieder auf normales

Abb. 1la—d. a Helles Myometrium der geschlechtsreifen Frau; b hypertrophisches
Myometrium der Graviden; ¢ helles Myometrium mit dunklen Partien (X); d dunkles
: " Myometrium der Greisin; alle 120fach vergroBert.

MaB reduziert zu werden —, die weiters nach dem Aufhoren des Zyklus
jahre- und jahrzehntelang ohne erkennbare Funktion weiterbesteht,
sich nicht ohne weiteres in Parallele setzen 148t mit der Muskulatur von
Organen, die das ganze Leben hindurch tétig sind wie z. B. Magen
und Darm. :

Um mit dem geschlechtsreifen Alter zu beginnen, denn vor diesem
kommt ein Auftreten von Myomen praktisch nicht in Betracht, so be-
steht die Muskulatur in seiner Bliite aus plasmareichen und fibrillen-
haltigen, im eosingefirbten Schnitt rosenroten Fasern (Abb. 1, a, b),
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wie sie in den Lehr- und Handbiichern der normalen Histologie beschrie-
ben und abgebildet sind. Gegen Ende des fortpflanzungsfihigen Alters
kann man die ersten HErscheinungen einer charakteristischen Meta-
morphose der Muskulatur beobachten, wobei weniger gleichméBig als
vielmehr an umschriebenen Stellen ortlich — letzteres ist besonders
eindrucksvoll (Abb. 1, ¢) — Ziige schmichtiger Fasern in Erscheinung
treten, die infolge der dichten Lagerung ihrer Kerne im hdmatoxylin-
eosingefdrbten Schnitt als dunkel imponieren. Die Kerne dieser Muskel-
zellen sind stdbchenformig oder an den Enden zugespitzt, vielfach leicht
geschlingelt, dabei etwas schmichtiger und chromatinreicher als die
der Muskelzellen jiingerer Frauen, und im Querschnitt rund. Der
Plasmaleib ist schlank und unansehnlich, den Kern eng umschliefend
und von seinen beiden Polen schwanzartig zugespitzt auslaufend, er
farbt sich mit Eosin rosa, nach vax Giesox gelb, bei Trichromfarbung
nach MassoN bréunlich-orange, bei Anwendung der EinschluBifirbung
in einem Weinsteinsiure-Thioningemisch (FEYRTER) hellblau. Mit
steigendem Alter nimmt diese dunkle Muskulatur auf Kosten der
hellen mehr und mehr zu, um schlieBlich nach der Menopause bzw. im
Greisenalter die gesamte Masse des Myometrium zu bilden (Abb. 1, d).
Als Ursache dieser Verwandlung ist ein Nachlassen der Funktion der
Keimdriise oder dieser iibergeordneter inkretorischer Driisen und damit
ein Absinken des entsprechenden Hormonspiegels im Blute denkbar,
der sich direkt oder, was vielleicht nicht unwahrscheinlich ist, und wobei
vielleicht die Hellen Zellen von Bedeutung sein kénnten, auf dem Um-
weg iiber das Endometrium auf die Muskulatur auswirkt. Dall mangel-
hafte Erndbrung schlechthin, infolge von am Uterus meist recht augen-
falligen GefdBverdnderungen dafir verantwortlich zu machen seien,
erscheint uns aus verschiedenen Griinden wenig wahrscheinlich, vor
allem wegen der Inkonstanz der Gefiibverinderungen bei gleichem Bild
der altersverinderten Muskulatur; doch sei hier darauf nicht niher ein-
gegangen. Eine Zusammenstellung von 200 Fillen des operativen und
Sektionsmaterials, wobei die Altersgruppe bis zum 49. Lebensjahr mit
der jenseits des 50. Lebensjahres als angenommenem durchschnittlichen
Zeitpunkt der Menopause verglichen wird, ergibt ein deutliches Bild der
geschilderten Verhiltnisse (s. Tabelle 1, 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 Falle auf Grund
der ermittelten Menstruationsdaten bzw. des damit zusammenhéingen-
den Corpusschleimhautbildes als Ausdruck der Ovarialfunktion ein-
ander gegeniiberstellt (s. Tabelle 2).

Diese Ergebnisse sprechen schon bei den Fiéllen mit wenig gestértem
Schleimhautbild fiir die hormonale Ursache der Muskelverinderung,

20%
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Tabelle 1.
Alt: a P t dunkl « P t dunkl
inJ aﬁien Falle rflztf;lkula:ﬁlr ¢ Falle Il.\({l)ﬁzl:l]liul&}:llllll‘ y
32—39 22 0
40—49 122 15,6 144 13,2
(m. F. =33 (m.F. =238
e. 8. = 999) e. 8. = 7.6—18,8)
50—59 39 66,7
(m. F. = 1,5
e. S. = 51,7—8L,7)
56 76,8
60—83 | 17 100 (. F. =5,
(m. F. = 2,4 | e. 8. — 65,6—88)
e. 8. =952—-100) | |

weiters auch der Umstand, daB bei glandulirer Hyperplasie und
bei Endometrose, fiir die eine erhohte Hormonproduktion als er-
wiesen gilt, unter 47 Fillen nur ein einziges Mal dunkle Stellen im
Myometrium gefunden wurden. SchlieBlich sei auch noch eine Be-
obachtung an zwei 48jibrigen Frauen erwihnt, wovon die eine eine
vollige Zerstorung des linken Eierstockes durch priméren Krebs aufwies
(der rechte war vor 5 Jahren wegen einer Cyste entfernt worden),
seit 3 Jahren nicht mehr menstruiert war und durchwegs dunkles
Myometrium zeigte; die andere war wegen beiderseitiger KRURENBERG-
Tumoren. der Eierstécke operiert worden, innerhalb der noch funk-
tionierendes Parenchym nachweisbar war, die auch noch normal men-
struierte und dementsprechend helles Myometrium besall. Der gelegent-
liche Befund von dunkien Muskelziigen um griéBere Myome, in der sog.
myometrischen Kapsel derselben, 143t sich wohl kaum anders als durch
Druck oder Dehnung und hierdurch bedingte Storung der Zirkulations-
verhiltnisse, somit als durch einfache Atrophie im Sinne R.MEeYERs
bedingt denken. Diese besondere Sachlage, in der dunkle Muskulatur
auftritt, hat naturgemiB mit jenem Auftreten dunkler Muskulatur,
welches in vorliegender Arbeit besprochen wird, unmittelbar nichts zu
tun. Auch sonst kommt die sog. Afrophie der Gewebe durch mannig-
fache Faktoren zustande.

3. Zur Histologie und zur Histogenese der Uterusmyome.
Helle und dunkle Myome.

Mit dem Ziele, zundchst die Histogenese der Muskelgewichse des
Uterus gestaltlich zu erfassen, wurden kleine und kleinste eben. noch
erkennbare Myome sowie Wandstiicke myomatéser Uteri untersucht,
an welchen mit freiem Auge keine Knoten feststellbar waren. Dabei
ergab sich, dafl die am Myometrium gewonnenen Erkenntnisse auf die
aus ihm hervorgegangenen (eschwiilste Anwendung finden koénnen,
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Tabelle 2.

Menstruiert Menopause

Myometrium o
hell Jdunke] hellJ dunkel

i
Kein ausgesprochen pathologisches Schleimhautbild | 108 } 3 0 ‘ 42
Glandulire Hyperplasie und Endometrosis int. . . 43 | 1 3 0

i

so zwar, dafl gewdhnlich aus vollsaftiger heller Muskulatur dieser ent-
sprechende Myome, aus dunkler Muskulatur hinwieder gleichfalls
dunkle Myome hervorgehen, wobei man jedoch auch auf Falle sto8t, in
denen die Verhéltnisse gerade umgekehrt liegen. So konnten wir in
unserem Material in etwa 10% der Fille dunkle Knoten bei heller
Muskulatur, aber nur in etwa 5% den umgekehrten Befund, ndmlich
helle Myome in dunklem Myometrium, erheben. KEin Vergleich von
129 untersuchten kleinen und kleinsten Myomen aus Operations- und
Leichenmaterial einerseits, von 206 meist gréferen und grofien Myomen
des chirurgischen Einlaufes der vergangenen 3 Jahre andererseits ergibt
noch immer bedeutende Unterschiede, doch liegen die Werte — in
beiden Gruppen nicht wesentlich verschieden — hier ndher beieinander
als im Myometrium (Tabelle 3). Das ist eben darauf zuriickzufithren,
daB es schon bei jiingeren Frauen gelegentlich dunkle Myome, und zwar
hiufiger als dunkles Myometrium, bei alten Frauen helle Myome gibt,
wohingegen deren Myometrium stets dunkel erscheint (s. Tabelle 1).

Die ‘Anfiange der Myombildung im vollsaftigen Myometrium zeigen
sich als kleinste knospenférmige Anschwellungen von Muskelbiindeln.
(Abb. 2) oder als kleine, unregelmiBig mehr oder weniger scharf be-
grenzte Felder, wo Muskelbiindel in verschiedenen Richtungen einander
durchflechten. Ihr Zusammenhang mit den umgebenden, 6fter gleich-
falls hyperplastischen Muskelbiindeln ist deutlich erkennbar und wurde
auch schon von fritheren Beobachtern als , Myomstiel” eingehend
beschrieben und hervorgehoben. Diese jingsten Keime. firben sich
entweder ebenso intensiv rot mit Eosin wie die umgebende Muskulatur
oder (im Gegensatz zu den Myomen des Verdauungstraktes) deutlich
blasser, und solche Myome erscheinen dann besonders hell, welche Eigen-
heit sich auch noch an gréBeren Myomen feststellen 148t. Die Frage zu
iiberpriifen, ob diese besonders hellen Myome glykogenreich seien, fand
sich keine Gelegenheit, wobei allerdings zu betonen wire, dal} in dem
auf Glykogen untersuchten Material ein positiver Befund sehr selten
und auch dann nur in wenig eindrucksvoller Weise erhoben werden,
konnte (s. dagegen PETROWA).

Bei van-Giesonfirbung nehmen sie alle einen mehr oder weniger
intensiven gelben, bei MassoNs Trichromfarbung einen briunlich-
orangefarbenen, bei Anwendung des EinschluBverfahrens in einem
Weinsteinsdure-Thioningemisch (FEYRTER) einen hellblauen Farbton
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Tabelle 3.

A. PrriNGER-KUCHINKA:

«
M o o ~ o
. o0 PSR
%E ‘,.NF-‘% D ed
g | 5d po il N
= o2 «a o = 0.
R o o ol
: g9 g s
@
olrE,
+ e N
@
¥ © i ©
2 . & 10 S 20 o€
= B - ~ = WD D m =D
g g8 2l = ~ @ % < >
g ! 89 e wllllee S0l £ 1%
2| 28| "md=E N . .= . B %L E
BlER| DT R HaS e
g° g° g
a <o — (=3
ol | = = =~ N
: @
=i, oS 9 g
8g = 10~
9 | 8% gl 2115
o8 & @ i @
E L‘U R ] Lo
el M [ R =
= g8 T
© - g
£
5] o =
'g |lreA ® ~H
2
) el >, 10
= N o e b =3
o | B PN '—'bwgg NO RS
g1 84| © BlIS LIIT S0
% o8 A BRI TR R
g as HLZ2 RmES mEs
“ E9° ge g
X =) N 7o)
oSrred @D o it
. ey <+
23 SE SR
% @
& 8¢ = N < ~
g §§,‘ = II_E < II‘E
Z| &% SR SO
-5 g
s : :
& ® =)
< | emvd = b
z;’;é -~
=}
5| Yw Gadw 080 o
E| B2 ,Hb.—g o= ml\tﬁg S
flony @5 -~ e o (S - o=
g 32 e II' H' w N H. H. =z II' I PR H. iz
21 E8 BB mols S mus
& ; g g g g ¢
=) [od (=23 —
oed| ® & =
a (=1 9 < «Q
H Q9 o ~H 10 s}
@g&
=8 [
SN - R T



Uber die Unterschiedlichkeit der Uterusmyome. 307

an, letzteren zum Teil erst nach einer kurzen rotlich iiberhauchten
Phase, wodurch sie sich augenfillig von den myoméahnlichen fusiformen
Neuromen unterscheiden, die bei gleicher Fiarbung stets rosenrot gefirbt
erscheinen. Bei Gitterfaserimprignation nach Par kommt ein die
Muskelzellen réhrenartig umspinnendes Wabenwerk zur Darstellung.
Elastische Substanz scheint in jungen Myomen auflerhalb der GefdlBe
nicht oder nur spérlich vorhanden zu sein. Das gefafifithrende Binde-

Abb. 2. Heller Myomkeim. in heller Muskulatur, 40fach vergréBert.

gewebsgeriist ist zart und gibt im allgemeinen keinen Anlafl zur An-
nahme geschwulstméfBigen Wachstums und somit zu der. heute noch
vielfach iiblichen Bezeichnung Fibromyom. Wir mochten freilich im
Sinne Hurcks glauben, daf auch die Histogenese der Myonie mit vom
GefiBnetz der Ortlichkeit her verstanden sein will und wollen auch
nicht die Beteiligung und Rolle des Gefifimantelgewebes in der Ent-
wicklung der Myome als abgetan und gekldrt hinstellen. Doch sei
an dieser Stelle auf diesen Gegenstand nicht nédher eingegangen. —
Die Kerne der Myomzellen sind besonders bei den jiingsten Formen
gewohnlich nicht stibchenférmig, sondern an den Enden mehr ab-
gerundet oder oval, im ganzen meist chromatindrmer als die der
benachbarten Muskulatur (Abb. 3, a, b). Kontraktionsfiguren, die
durch Einwirkung des Fixierungsmittels auf die iberlebende Muskel-
zelle entstehen und die man an Darmmyomen fast nie vermift, sind
in den analogen Gewdchsen des Uterus eine ausgesprochene Seltenheit
(s. Abb. 4).



308 A. PrRINGER-KUCHINEA:

In der dunklen Muskulatur &lterer Frauen mit ihren dicht ge-
lagerten Kernen sieht man vielfach spindelig angeschwollene oder im
ganzen verbreiterte Biindel, deren Kernreichtum nicht nur ein relativer
durch die Armut an Plasma bedingter, sondern augenscheinlich auf
proliferative Vorginge zuriickzufithren ist. Man kann gelegentlich

Abb. 3a—d. a Ovale Kerne eines hellen Myomé; b stéibchenft’»nﬁige Kerne des hellen
Myometrium; ¢ ovale Kerne eines dunklen Myoms; d stébchenférmige und spindelige
Kerne des dunklen Myometrium; alle 450fach vergrofert.

dicht nebeneinanderstehenden knospigen Auftreibungen solcher ge-
wucherter dunkler Muskelbiindel begegnen (Abb. 5), wie sie auch
R. MEYER in seinen Handbuchbeitrigen iiber die Myome abbildet; er
halt sie fiir ,,kleinste Myomanlagen®, also fiir die Myomkeime schlecht-
hin und dieser Ansicht dirften sich wohl viele Untersucher angeschlos-
sen haben, in deren Angaben hervorgehoben wird, daf3 die kleinsten
Myome durch stirkere Farbbarkeit in die Augen springen. Neben diesen
umschriebenen kleinknotigen Hyperplasien und kleinsten Myomknospen.
sieht man auch im alternden Myometrium analog den im vollsaftigen
vorkommenden unregelmifig begrenzte dunkle Wucherungsfelder, die
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Abb. 4. Sog. Kontraktionsfiguren in einem hellen Myom, ! langs-, gu quergetroffen.
450fach vergrioflert.

Abb. 5. Dunkler Myomkeim in dunklem Myometrium. 80fach vergréBert.

ebenso als Beginn einer Geschwulstbildung denkbar sind. Die Kerne
der kleinsten dunklen Myome sind — gleichfalls in Ubereinstimmung
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mit den hellen — meist nicht stdbchen- oder spindelférmig, sondern
im ganzen breiter, an den Enden abgerundet oder oval, der Plasma-
leib so diirftig wie der analoger Myometriumzellen. Wie schon
erwihnt, ist das gealterte dunkle Myometrium aber auch imstande,
gelegentlich saftige helle Geschwiilste hervorzubringen (Abb. 6); das
darf nicht wundernehmen, wenn man sich vor Augen hilt, daBl ge-
schwulstig proliferierende Zellen gealterter Organe in ihrer Erscheinung

Abb. 6. Heller Myomkeim in dunklem Myometrium. 27,5fach vergroBert.

auf jugendliche Formen zuriickgreifen konnen. Der umgekehrte und
hiufigere Fall, namlich das Vorkommen dunkler Gewéchse in saftiger
Muskulatur (Abb. 7), ist noch leichter verstéindlich aus der Tatsache,
daB Geschwulstzellen sehr hiufig eine Reihe von Teilverrichtungen
(Partialfunktionen) vermissen lassen, die ihrem Muttergewebe eigen
sind, was sich etwa darin duBern kann, daB sie auf bestimmte, in diesem
Falle wahrscheinlich hormonale oder hormonal bedingte Reize biologisch
und damit auch gestaltlich nicht so reagieren 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 Verfigung stehenden Fillen als hell erwiesen
und deren Zellen meist an der Hypertrophie des Myometrium deutlich
erkennbar teilnahmen. Dieses Verbalten der Myome wihrend der
Schwangerschaft ist ein weiterer Hinweis auf ihre direkte oder indirekte
Abh#ngigkeit vom hormonalen Geschehen und damit auch ein be-
griindeter Binwand gegen die Allgemeingiiltigkeit der Lehre von der
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Autonomie der Geschwiilste. In gleichem Sinne ist wohl auch der Um-
stand zu betonen, daf die Myome im dunklen Myometrium in der Regel
dunkle, im hellen Myometrium in der Regel helle sind, und daB sich
entsprechend der Atrophie des Myometriums auch die Myome ver-
kleinern. In unseren 2 Fillen von Eileiterschwangerschaft fehlte die
Hypertrophie der Geschwulstzellen in den Myomen der Gebdrmutter.
Aber in diesen beiden Fillen fehlte auch eine deziduale Umwandlung
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der Corpusschleimhaut und das Myometrium lie3 gleichfalls jene
Schwangerschaftshypertrophie vermissen, wie sie normalerweise schon
in den ersten Wochen der Graviditat beobachtet werden kann (STIEVE).
Dieser Umstand spricht fiir die schon frither (s. S. 303) erwahnte Moglich-
keit einer Beeinflussung der Muskulatur iiber 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-Darmschlauches, jeder Grundlage, denn die Uterusmyome
entwickeln sich aus dem Zusammenhang der Muskulatur des Myo-
metrium heraus; die Vorstellung R. MEYERs, daBl der Myombildung
,;besonders begabte, morphologisch aber nicht fafibare Zellen zugrunde
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ligen, scheint uns lediglich eine Umschreibung des ,,Rétsels des Herd-
formigen“ zu sein, das uns in der Geschwulstlehre auf Schritt und
Tritt begegnet. Will man die These FEYRTERs, daB jeglicher Ge-
schwulstbildung als einer Anabiose priméire ortliche katabiotische
Prozesse vorausgehen, auch auf die Uterusmyome anwenden, so
spricht hierfiir allein schon die auch im vorliegenden Material bestd-
tigte Tatsache, daB der Hohepunkt der Myombildung in die zweite
Hailfte der Geschlechtsreife, also in die sog. Lebenswende falltt. Diese
Vorstellung kann sich im dunklen, also ausgemacht alternden
Myometrium auf die oben beschriebenen tatsichlichen, gestaltlich
faBbaren Befunde der vielfdltigen Hyperplasien, Knospen, Felder
und kleinsten Myome berufen. Dabei fithren diese Wucherungsvor-
ginge im allgemeinen mnicht zur Bildung groBerer, klinisch sich
bemerkbar machender Geschwiilste, worauf die Erfabrungstatsache der
praktischen Medizin beruht, dafl das Myomleiden nach der Menopause
rasch an Bedeutung verliert, bzw. aus fritherer Zeit bestehende Myome
mit ganz seltenen Ausnahmen eine Riuckbildung — durch sekundére,
zu Volumsverminderung fiihrende Prozesse — erfahren (R. MEYER,
ASCHOTF). ,

Am meist hellen Myometrium jener Lebensstufe, in der die Haupt-
masse der Myome sich entwickelt, d. h. vor dem 50. Lebensjahre
(ALBRECHT), ist eine gesteltlich fafbare Unterlage fiir die Annahme einer
Katabiose hingegen nichi gegeben. Hier ist die Vorstellung rein ge-
danklich abgeleitet aus der mehr oder minder begrindeten Erkenntnis,
daB in der zweiten Héalfte der Geschlechtsreife (35.—45. Lebensjahr)
ein Abstieg im Leben statthat, allein schon aus dem Absinken der
Fruchtbarkeit ersichtlich. Die hier vorgestellte primire Katabiose
wire demnach die allgemeine Katabiose des Alterns, wohl wesentlich
in der Konstellation der Driisen mit innerer Sekretion (FEYRTER).
In diesem Zusammenhang scheint auch die von BEATSON begriindete
Theorie (s. SAUERBRUCH) bemerkenswert, wonach das Erloschen der
inkretorischen Keimdriisentiitigkeit die Entwicklung bosartiger Ge-
schwiilste hervorriefe; dieser Vorgang oder auch eine Dysfunktion der
Driisen konnte auch bei der Entstehung der gutartigen Geschwiilste
eine Rolle spielen. Die Frage iibrigens, warum eine aus primirer
Katabiose hervorgehende Anabiose im gegebenen Fall zur Geschwulst
sich entfaltet, geht ihrer Wege.

Die am Uterus augenfillige Tatsache, daB sich die Myome in der Lebenswende

entwickeln und spater an Zahl kaum mehr zunehmen, tritt in gleicher Weise auch
an den Magen-Darmmyomen des Weibes in Erscheinung. Die Besonderheit der

1 Papr fand in einem Sektionsmaterial von iiber 400 Frauen den héchsten
Hundertsatz von Myomtrigerinnen im 5. Lebensjahrzehnt mit 33 %, wahrend sie
darunter nur insgesamt 3%, dariiber etwa 23% ausmachten.
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Uierusmyome beschrankt sich demnach auf die Entwicklung dunklen Myom-
gewebes und dieser Befund erklirt sich, wie gezeigt, aus der besonderen Morphe
des Alterns gerade der Uterusmuskulatur.

Zusammenfassung.

Bei gewohnlicher Kern - Plasmafirbung zeigen die Myome des
Uterus ein unterschiedliches Verhalten und erscheinen entweder 1. hell-
getont oder 2. dunkelgetont oder 3. aus hellen und dunklen Anteilen
gemischt.

Die hellen Myome weisen mit dem Eosin rosenrot gefirbte statt-
liche Muskelfagsern mit miBig chromatinreichen Kernen auf und diese
Myome zeigen weitestgehende gestaltliche Ubereinstimmung mit den
Myomen anderer Ortlichkeiten z. B. des Darmes, und mit der glatten
Muskulatur des menschlichen Kdrpers iiberhaupt.

Die dunklen Myome bauen sich aus unansehnlichen, dicht beisam-
men. liegenden Zellen mit chromatinreichen Kernen auf, und solche
Myome unterscheiden sich augenfillig von den Myomen anderer Ort-
lichkeiten z. B. des Darmes und in gleichem Mafle von der glatten
Muskulatur des menschlichen Korpers tiberhaupt.

Dieses unterschiedliche Verhalten gerade der. Uterusmyome findet
seine Erklirung in einem entsprechenden Verhalten ibres Mutter-
gewebes, insoferne als auch das Myometrium entweder 1. hellgetont oder
2. dunkelgetont oder 3. aus hellen und dunklen Anteilen gemischt
erscheint. Das helle Myometrium eignet der Frau mit funktionstiich-
tigem Eierstock, in der Zeit der Lebenswende tauchen im Myometrium
herdweise dunkle Muskelbiindel auf, denen eine Atrophie der Muskel-
fasern zugrunde liegt. Ein zur Génze dunkles Myometrium eignet
schlieBlich der Greisin.

Im allgemeinen finden sich die hellen Myome vornehmlich im
hellen Myometrium und dementsprechend machen solche Myome vor
dem 50. Lebensjahr ungefihr 2/,—*/. der Myome aus. Und ebenso
finden sich die dunklen Myome vornehmlich im dunklen Myometrium
und dementsprechend machen solche Myome nach dem 50. Lebensjahr
ungefédhr %/;—*. der Myome aus. Doch begégnet man auch dunklen
Myomen im hellen Myometrium (10 %) und hellen Myomen im dunklen
Myometrium (5%).

Der Myomentwicklung liegt ebensowenig wie sonst im menschlichen
Korper eine embryonale Keimversprengung zugrunde. Die Myome
entwickeln sich vielmehr aus dem Zusammenhang der glatten Musku-
latur ihres Muttergewebes heraus und entstehen vermutlich als anabio-
tische Wucherungen auf dem Boden ortlicher Katabiose in ursdchlicher
Abbhiéngigkeit von der allgemeinen Katabiose des Alterns, wohl wesent-
lich in der Konstellation der Driisen mit innerer Sekretion.
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