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Der Uterus maeht im Verlaufe sines Lebens, vom S~uglingsalter zur 
Gesshlechtsreife und yon der Zeit der Geschlechtsreife bis zum ErlSsehsn 
der generativen Tgtigkeit hinreiehend bekannte , zu- und abnehmende, 
wghrend der Sehwangersehaft ihrei1 HShepunkt erreiehende Vergn- 
derungen seiner GrSl3e und seinsr Funktion mit entspreehenden Schwan- 
kungen in seinem Gewebsbild dutch. Auf die an sich ,,in die Augen 
springsnde", sieherlich yon vielen Untersuehern als selbstverst~ndlich 
hingenommene Tatsache, dab sieh hierbei - -  nieht nur in der Gravidi- 
t~t - -  aueh in der histologisehen Struktur des ~yomet r ium und den ihm 
zugehSrigen Geschwfilsten gleiehlautende Vergnderungen abspielen, hat  
zuerst mit Betonung A. t)IBINGEI~-I~UCttINKA hingewiesen. Sis besehrsibt 
d~s hellgetSnte Myomstrium der Frau mit funktionsttichtigem Eierstoek, 
das dunkelgetSnte Myometrium ]enseits der Lebenswende (unter der sie 
das Naehlassen der Funktion der Keimdrfise versteht) und dement- 
spreehend helle und dunkle Leiomyome. Eigene Untersuehungea an 
fiber 1000 Uteri, den dazugehSrigen etwa 3600 Myomen und Myom- 
keimen und in 934 F~llen ~ueh der sntsprechenden Ovarien, zum grSIBten 
Tell Operationspr~parate aus der gro~en Myomsammlung der Heidsl- 
bsrger Universit~ts-Frauenklinik 1, solltea neben der Naehprfifung der 
obigen Resultate im Vergleieh mit dem Funktionszustand der EierstSeke, 
etwas fiber die Genese der so augenf~lligenUntersshiedliehkeiten in bezug 
auf die Zellarmut und den Zeltreichtum der hellen und der dunklen 
Myometrien bzw. Myome aussagen. Es sei gleieh einleitend d~rauf hin- 
gewiesen, dab es sieh bei diessn Unterschiedliehkeiten nieht nur etwa um 
gradue]le Untersehiede der glatten Muskulatur hinsiehtlich des Kon- 
tr~ktionszustandes, der Quellung, der Hyperplasie, oder wie das 
A. PIBnVG~-Kuc~I~KA ffir das dunkle Myometrium annimmt, der 
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eiiffachen Altersver~ndernng handelt, sondem um 2 wohleharakterisierte 
und verh~ltnismi~Big leieht zu nnterseheidende Typen, die zwar in einem 
Uterus nebeneinander vorkommen kSnnen, aber nie abgestnft ineinander 
iibergehen. Aneh die dunklen Myome, um ein Beispiel anzufiihren, 
kSnnen quellen - -  z. B. w~hrend der Gravidit~t --,  sind aber aueh dann 
yon den hellen Gesehwiilsten ohne weiteres zu unterscheiden. Auf der 
anderen Seite ist das feingewebliohe Bild des atrophisehen Myometrium 
einer Greisin ganz anders nnd leieht yon dem zellreichen, saftigen und 
lebensvollen ,,dnnklen" Myometrium einer jfingeren Fran zu trennen. 
Die Erscheinnngsformen der Myometri6n mit ihren verschiedenen 
Sehiehten in versohiedenem Alter, wie anch die aus diesem organischen 
Komplex entstehenden myogenen Gewi~ohse sind keine monotonen 
Bildnngen. Sie bieten eine Ffille yon Unterschiedliehkeiten, die syste- 
matiseh einzuordnen und zu denten die Aufgabe dieser VerSffent- 
lichung ist. 

1. Das histologische und das makroskopische Bild des hellen 
und des dunklen Myometrium. 

AuBer den bekannten mit der Funktion des Uterus physiologischer- 
weise zusammenhgngenden ttyperplasien und ttypertrophien, wurden 
duroh die histol0gisehe Untersnchnng weitere Unterschiede im Bild des 
normalen Myometrium gefunden, ni~mlieh bei gewShnlicher tt~mato- 
xylin-Eosinfi~rbung zelli~rmere helle und zellreiehere dunkle Gewebs- 
anteile (Abb. 1). Die mittleren Myometriumschichten (Stratum supra- 
vaseulare) des Si~nglings, die peripheren Mnskulaturanteile des jungen 
M~dchens znr Zeit der Pubert~t nnd schlie$1ich das Myometrinm einer 
gesunden geschleehtsreifen ]~rau weisen ein plasma- und fibrillenreiehes 
helles Myometrinm mit spindeligen Kernen ahf, das ffir nns gewShnlich 
den Prototyp eines normalen Myometrium darstellt und sich in beson- 
derer Weise an den physiologischen WachstumsvorgKngen beteiligt. Es 
schwillt rhythmiseh unter dem Einflnl~ des erhShten Blutfolliknlin- 
spiegels in der zweiten Hglfte des menstruellen Cyclus und es ws 
und hypertrophiert stark in der Zeit der Gravidit~t (Abb. 2), zuerst 
nnter der lokalen Hormoneinwirknng des Trophoblasten (W. A~BOGAST). 
Demgegeniiber finden wir in den submukSsen und subserSsen Muskulatur- 
anteilen eines Si~uglingsuterus, dem submnkSsen eines Mgdchens in der 
Puber~t  und wieder den ~ submukSsen Anteflen bei einer Frau im 
Xlimakterium, zur Zeit des langsamen ErlSsohens der Keimdriisen, ein 
plasma- nnd vet allem fibrillengrmeres, kerrxreiches Myometrium. Die 
kfirzeren, mehr ovalen Kerne dieses Myometrinm f~rben sich mit 
tI~matoxylin um eine Nuance dnnkler als die des hellen nnd besonders 
ihr Protoplasma nimmt Farben gem an, fi~rbt sich mit Eosin nieht wie 
oben rosa, sondern mehr dunkelblaurot and mit Pikrins~ure dUnkelgelb. 
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Abb .  1. Dunk lc s  a n d  helles M y o m e t r i u m  n e b e n e i n a n d e r  (30j~ihrige F r a u  m i t  
Ova r i a l cys tom) .  L i n k s  dunkles ,  r ech t s  helles M y o m e t r i u m .  Vergr .  90f~ch. 

Abb .  2. I t y p e r t r o p h i s c h e s  helles M y o m e t r i u m  einer  37j~ihrigen Grav iden .  Vergr .  90 l a th .  

Von diesem dunklen Myometrium ist noch als eine besondere, der Invo- 
lution angeh6rende Abaft  das senilatrophische Myometrium zu trennen, 
das bei wieder schleehterer F/~rbbarkeit plasma- und fibrillenarm ist und 
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zahlreiche mehr st~bchenfhrmige, an den Polen spitze KGrne aufweist. 
Zwischen dem hellen und dem dunklen Myometrium gibt es praktiseh 
keine Uberg~nge, man sieht die beiden Typen nur nebeneinander. So 
finder man man.chmal im hellen Myometrium ganze Muskelbiindel und 
-ziige dunkler Anteile, seltener yon hellen im dunklen Myometrium. 
Der unmittelbare Gewebsznsammenhang des dunklen Myometrium 
erscheint fester, seine Spaltungsfahigkeit gering, umgekehrt ist das helle 
Myometrium lockerer und Spaltbildungen beim Sehneiden mit dem 
Mikrotom artifiziell leichter erzeugbar. Riickschliisse aus dem histo- 
logischen Bild auf das makroskopische Aussehen sind wenig deutlieh 
gegGben. Das helle Myometrinm ist mehr weil31ich-rhtlich, das dunkle 
weil~lich mit einem Stich ins Graue. Die Konsistenz des hellen Myome- 
tr ium ist, dem histologischen Ban gem~Ll3, etwas weicher, die des dunklen 
straff und fast hart. 

2. Das Vorkommen, die Genese und die altembedingte histotopographische 
Verteilung des hellen und des dunlden Myometrium. 

Die Verteilung der hellen und dunklen Myometriumanteile iI~ der 
Wandung des Uterus  ist keine zuf~ll~ge und maa  kann nicht einfaeh 
sagen, dab Myometrium w~Lre a priori hell und wiirde im Alter und mit 
zunehmender Abnahme der Keimdriisenfunktion allm~hlich dunkel. Es 
handelt sich nieht um wahllos gemischte oder ineinander iibergehende 
helle und dunkle Muskulaturpartien, sondern ihr Vorkommen ist, wig 
eigene Untersuchungen zeigten, auf ganz bestimmte, mit deln Alter an 
Umfang differierende Zonen der Uterusmuskulatur begrenzt. BeglGitGn 
w~r das Aussehen der uterinen Muskulatur veto S/iuglings~lter bis in das 
Senium, so sehen wit, dug das Myometrium eines S~uglingsuterus ~us 
3 verschiedenen Anteilen geballt ist: 1. aus einer relativ diinnen sub- 
serhsen dunklen Schicht (Abb. 3), 2. aus einer mittlGren hellen Schicht 
nnd 3. aus einem breiten Band dunkler Muskulatur unter der Schleim- 
haut  (Abb. 4 ~). Mit zunehmendem Alter w~tchst die helle Schicht auf Ko- 
sten der dunklGn, der subserhse dunkle Anteil verschwindet nnd wir sehen 
zur Zeit der Pubert~t nut  noch einen kr~iftigen dunklen Muskulaturstreifen 
unter der Schleimhaut (Abb. 4b und f). Dieser dunklG Myometrium- 
streifen nnter der Schleimhaut, der in der Zeit vor der Geschlechtsreife 
so ausgepr~gt ist, wird etwa um das 14.--18. Lebensjahr schmMer und 
verschwindet schl~el31ieh g~nzlieh im geschlechtsreifen Uterus (Abb. 4 c). 
Er  erscheint wieder in steigendem Marie und zunehmender Breite etwa 
veto 42. Lebensjahr an, also in der Zeit des 3Nachlussens der ovariellen 
Funktion (Abb. 4d). In  einigen F~llen konnten wit in der Fortsetzung 
des dunklen Muskulaturstreifens uater  der SchlGimhaut aueh eine 
dunkle Tllbenmuskul~tur beobach~en. Als Endzustand resultiet~ das 
,,dunkle" Myometrium des atrophisch-senilen Uterus (Abb. 4e). DiG 
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Ausdehnung des dunklen Myometriumbandes unter der Sehleimhaut 
gibt uns gewissermagen Naehrieht vom Funktionszustand der Ovarien. 
Wit haben in nnseren Prgparaten auch zwisehendureh in der Zeit der 

Abb.  3. Dunkles  subserSses Areh imyomet r i tm l  (bei a) eines 7mon~t igen S~ugliugs. 
Vergr.  90faeh. 

Abb.  ,t a,-- f. Die En twiek lung  der hellen und  der  dunklen  Myomet r iuman te i l e  sehem~tiseh.  
a Quersehni t t  dureh  den Uterus  eiues 7monat igen  S~ugling's; b d e r  Uterus  in der Zeit  
der  Pube r t~ t  (1r Jahre ) ;  e tier gesehleehtsreife Uterus  einer 37j~thrigen P r imipa ra ;  d tier 
Uterus  w~hrend  des I~ l imakter iums (46 J ah re ) ;  e seni la t rophiseher  Uterus  einer 88j~thrigen 
F r a u  und  f) die A u s d e h n u n g  der  henen  und  tier dunklen  l~'IyometNumanteile a m  U t e r u s  

einer  17j~hrigen, darges te l l t  im  frontMen L&ngssehnitt .  

Geschlechtsreife dunkle ,,submukSse" Myometriumpartien gefunden, 
doch sie betrafen fast Mle Individuen mit irgendwelehen Erkrankungen 
des inneren Genitale mit direkter oder indirekter Beeintr~ehtigung der 
ovariellen Funktion (sog. kleineystische Degeneration des Ovars, Tera- 
tome und Adenofibromyome des Ovars, Endometriosen des Ovars und 
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des Uterus, Epithelcysten des Uterus, Endometritiden spezifiseher 
und unspezifiseher Art und chronisehe S~lpingitiden usw., s. Abb. 5 
und 6). So sahen wir bei einer 37j~hrigen Frau mit doppelseitigem 

Abb. 5. , ,SubmukSses"  dunkles A r e h i m y o m e t r i u m  einer 35jahr igen F r a u  mi t  e inem 
Ovar ia] te r~tom,  Vergr .  90fach. 
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Abb.  6. Das Auf t r e t en  des dunklen  NIyomet r ium nn te r  der Korpusseh l e imhau t  des Uterus  
in der Abhfingigkeit  yore  Alter.  

Ovari~lter~tom ein vollst~ndig dunkles Myometrium. Auch beim infantilen 
hypoplastischen Uterus persistiert das dunkle Band bis lunge fiber die 
Pubertgt  hinweg, Der in der Zeit vor der Geschleehtsreife regelm~Big 
erscheinende dunkle Myometriumstreifen unter dem Peritoneum mani- 
festiert sich zur Zeit der Lebenswende nur ab nnd zu wieder, nicht mit 
der Gesetzm/~Bigkeit der ,,submuk6sen" dunklen Anteile. Gelegentlieh 
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trifft man auch ,,falsche" Mischungen der dunklen und der hellen 
Muskulatur an, wo auSer der oben besehriebenen Anordnung helle und 
dunkle Anteile nebeneinander vorkommen. Oft handelt es sich dabei 
entweder um ,,schein"-dunkle Muskulatur, die durch Kompression 
seitens einiger schneller wachsenden Muskulaturteile vorgeti~useht wird, 
oder um zelldichte Muskelsprossungen. 

Aul]erordentlich interessant ist das Ubereinkommen der oben 
beschriebenen Muskulaturzonen mit dem Verteilungsschema jener 
Sehichten in der Entwieklung der uterinen Muskulatur, die wir seit 
1%. W ~ T ~  und W. G~csJ)Ew (1898) als das Archimyometrium und das 
Paramyometr inm benennen. Das prim/ir w~hrend der Fetalzeit ent- 
stehende, nach innen gelegene Archimyometrium entsteht aus dem meso- 
dermalen Gewebe der Plicae urogenitales, hat  am Corpus uteri einen 
meistens zirkul~ren Verlauf und empf~ngt yon der Tube auch subserSse 
Muskulaturziige. Die zweite Art der uterinen Muskulatur, die erst im 
geschlechtsreifen Uterus naeh der Pubert~t rol l  zur Ausbildung gelangt, 
entsteht aus dem ortseigenen Bindegewebe schiehtweise yon der Peri- 
pherie der Kernmuskulatur bis zur peritonealen Oberfl/~che, also nach 
auBen gelegen, und wird yon den obigen Autoren a]s das Paramyome- 
trinm bezeichnet. Zwisehen dem Archi- und dem Paramyometr inm ent- 
steht dabei eine Grenzschieht, die die Hauptgef/iBe umfaBt und dem anato- 
misehen Stratum vasculare entsprieht. Die endgiiltige subserSse AuSenmus- 
kulatur gehSrt zum Teil sehon dem Archimyometrinm an. DaB es sieh 
hierbei bei dem Arehimyometrium um unsere dunkle und bei dem Para- 
myometrium um die helle Muskulatur handelt, ist auf Grund des oben 
aufgezeiehneten Entwieklungssehemas klar. Nach dem zeitlichen Ablauf 
des Vorwiegens der einen oder der anderen Muskulaturart - -  das Vor- 
herrschen des dunklen Arehimyometrium vor und naeh der Gesehlechts- 
reffe - -  muf3 man annehmen, da$ es sieh um hormonale Einfliisse handelt, 
die dieses Auf  und Ab regulieren. Wir gehen sicherlieh nicht fehl 
anzunehmen, dab die l%eaktionsfi~higkeit dieser ontogenetisch ver- 
schiedenen Sehiehten auf Waehstums- und hormonale Stimula ver- 
sehieden ist. Dies seheint mir, wie sp/~ter gezeigt wird, aueh bei der 
Entstehung der einzeInen Ar tende r  Muskelgew/~chse des Uterus wichtig 
zu sein. Die Entwieldungsbliite beider Sehichten steht in einem gewissen 
AusschluBverh~ltnis: Entwiekelt sieh das helle Paramyometrium (in der 
Gesehlechtsreife), geht das dunkle Archimyometrium zuriiek; geht das 
helle Paramyometr inm zurfick (ira Klimakterium), so nimmt das dunkle 
Arehimyometrium zu. Da$ das Stimulans fiir die helle Muskulatur das 
Follikelhormon sein dfirfte, liegt auf der Hand, ob es sich aber bei der 
dunklen um ein besonderes Hormon (Prolan B, Lutein ?) oder nut  um 
das Fehlen des Follikelhormons handelt, bleibt vorl~ufig eine offene, wohl 
experimentell zu 18sende Frage. 
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Tabelle 1. Myometrium bei einigen mit Hormonhaushaltsst6rungen vergesellscha]teten 
Erkrankungen. 

K r a n k h e i t  F~lte Hell  Dunke l  Gemischt  

Endometriose . . . . . . . . . .  73 37 32 4 
Glandul~r-cystische ttyperplasie . . 23 4 18 1 
Carcinom der Ovarien und des Uterus 30 5 25 - -  

Wie verhiflt sich nun die Muskulatur bei St6rungen im Hormon- 
haushalt  ? Bei den besonders einleuchtenden Beispielen einer t tormon-  
haushaltsstSrung, wie es die glanduli~r-cystische Hyperplasie des Endo- 
metriums und die Endometri0se darstellen, land A. PII~I~G~I~-KVCmXKA 
his auf  1 Fall (yon 47) nut  helles Myometrium. Unsere Befunde (siehe 
Tabelle 1) best~Ltigen dab zwar fiir die Endometriose (die dabei ver- 
tretene dunkle Muskulatur wurde nur bei geringer Ausbreitung des 
Prozesses und bei ~berdeckung durch anderen pathologisehen Befund 
gefunden), wobei um die endometrioiden Horde selbst sehr oft dunkle 
Muskulatur gefunden wurde, zeigen aber, dal~ die glanduli~r-cystische 
t typerplasie in der iiberwiegenden Zahl der Fi~lle mit  dunklem Myo- 
metr ium einhergeht. J~, dies geht sogar so welt, dab man bei Fiillen 
mit  beginnender Erkrankung  manchmal  unter  der normMen Sehleimhaut 
helles und unter  der glanduliir-cystisch ver~nderten Schleimhaut dunkles 
Myometr ium sieht. ~Zweffelsohne sind dabei ttormoneinfliisse vom Endo- 
metr inm her wirksam, eine MSglichkeit, auf  die auch A. PIRI~G~I~- 
KvCm~K~ hinweist und die Bedeutung der ,,hellen Zellen" F~.Yl~Tm~s 
bei diesem Vorgang erw~hnt. Bei Carcinomen, auf~er bei unreffen 
Formen, fanden wir iibereinstimmend mit  A. PII~nCG~I~-KucHII~KA 
dunkle Muskulatur. Bei diesen 126 Fi~llen handelt  es sich um Kranke  
in geschlechtsreifem Alter. Die dunkle Muskulatur land sich als ein 
breites dunkles Myometr iumband unter  der Schleimhaut, das nut  in 
schweren Krankheitsfiillen (tie ganze Dicke des Uterus einnahm. 

3. Das histologische und das makros~opische Bild der hellen 
und der dunl~len Leiomyome. 

Auch die Leiomyome des Uterus kann man entsprechend dem hellen 
und dem dunklen Myometr ium mikroskopisch in helle und dunkle 
Geschwulstknoten einteilen. 

Schon friiher sind Unterschiede im mikroskopischen Bau der l~yome besehrieben 
worden, t~. F. C. LErrK kannte die lange und spindelige Muskelzelle der typischen, 
langsam wachsenden Myome und die kurze und 0vale der Gesehwiilste mit schnellem 
Wachstum. In der amerikanisehen Literatur werden Myome mit verschiedenem 
Zellreichtum untersehieden ("degree of cellularity"). Zuerst hat A. PmINU~- 
KVCHIN~ die Besonderheiten und die Altersverteilung der hellen und dunklen 
Myome besehrieben. 
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Es ist natiirlich, dab man bei diesen Unterseheidungen yon sekun- 
d~ren Ver~nderungen in den Myomen, wie ()dembildung, Hy~linisierung 
des Bindegewebes, Nekrose usw. absehen mull. Wir haben deshalb nut 
mSglichst kleine und VOll sekund~ren Ver~nderungen nicht betroffene 
Myomknoten nntersucht und verwertet. 

Fassen wir die Myorn~tosis uteri zus~mmen, so kSnnen wir zwei 
Gruppen unterschieden-(s. Tabelle 2): Die diffuse myomatSse Uterus- 

Tabelle 2. Formen der Uterusmyomatose. 

diffuse Myomatose Knotenbildung 
(Hypel]~lasia myometrii Frankl) 

F 
helle ~ t ~ ~  dunkle~Mtersmyom 

zellreiehe zell~rmere 

I I 
polymorphzellige grogzellige kleinzellige ~ 

vergrSl3erung (Myopathia uteri, Metropathia ehroniea Asehoff-Pankow, 
tIyperplasia myometrii Frankl) und die myomatSse Knotenbildung. 
Das Gewebsbild der diffusen 3/[yomatose 5~hnelt dem gesehwollenen, 
hypertrophisehen Myometrium in der Gravidit~t mit dem wesentliehen 
Untersehied, dab sieh das Protoplasma dabei, ~hnlieh dem dunklen Myo- 
metrium, mit Eosin exzessiv dunkelrosa fS~rbt. Bei der knotenbildenden 
Myomatose sehen wir entspreehend der Muttermuskulatur, aus der sieh 
die Knoten entwiekeln, helle und dunkle Gewebsanteile. In der grogen 
Nehrzahl der F/~lle handelt es sieh bei den Myomknoten um rein helle 
oder um rein dunkle, nur selten sehen wir eehte gemisehte Knoten mit 
den beiden Anteilen (bei unserem Untersuehungsgut 6,2~0,6%). Oft 
sind diese Misehungen dureh Druek und Aufquellungseffekte vor- 
get~useht. Besonders sehen wir solehe Bilder dann, wenn in unserem 
histologisehen Pr~parat der komprimierte diekere oder dtinnere Stiel 

Virchows Archiv. Bd. 319. 38 
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des Myomknotens --  ein Teil der sp/~teren , ,Myomkapsel" - -  in querer 
Richtung mitgeschnitten ist (Abb. 7). Manchmal und nur verh/~ltnis- 
mi~Big selten bestehen Myome aus scharf abgegrenzten he]len und 
dunklen Anteilen nebeneinander. In solchen F~llen ist an eine Ent- 
stehung aus zwei oder mehreren zusammenwachsenden Keimen zu den- 
ken. Diese Knotenentstehung aus mehreren Keimen (ZusammenflieBen 
kleiner Myombezirke zu grSBeren, makroskopisch sichtbaren KnStchen) 
hat schon 1~. MnY~ abgebildet (seine Abb. 47). Die hellen Myome, die 
in unserem Material 45,6 % (~= 4,8 %) aller Myome ausmachten, weisen 
spindelige, an den beiden Polen leicht abgerundete Zellkerne ein mit 
Eosin blaBrosa und mit Pikrinsi~ure blal]gelb gef/~rbtes t)roto )lasma md 

a 

b C 
Abb. 7 a - - c .  , ,Gemisch te"  Myome.  a E n t s t e h u n g  der dunklen,  du tch  die Kompress ion  des 
Stieles bed ing ten  , ,Myomkapse]" .  b lV[yom m i t  d ickem , , dunk lem"  Stiel. c , ,Gemisch te r "  
M y o m k n o t e n  mi t  dunkler  Kappe ,  Querschni t t  yon  b in tier dor t  angegebenen  Schni t tebene.  

verh/~ltnism~Big lange Muskelfasern auf. Das Kernprotoplasmaver- 
hiiltnis ist zugunsten des Protoplasmas gei~ndert, der Zellreichtum 
(,,cellularity" der anglo-amerikanischen Literatur) gering. Ihr makro- 
skopisches Aussehen ist wiederum, wie beim hellen und dunklen 
Myometrium, gegenfiber den dunklen Myomen wenig different: Sie sind 
- -  riickschliei]end aus dem histologischen Bild, denn makroskopiseh 
allein kann die Differentialdiagnose kaum gestellt werden - -  mehr 
weii]lich-r6tlich und ihre Beschaffenheit weicher als die der dunklen. Die 
hellen Myome machen die physiologischen Ver~nderungen der tibrigen 
uterinen Muskulatur gleichsam mit und zeigen z. B. in der Graviditiit 
eindeutig vergrSBerte, hypertrophische Muskelzellen mit grS•erem, noch 
abgerundeterem Kern und wie geschwollenem Protoplasma, das einen 
leicht trfiben Eindruck macht (Abb. 8). Die Fiirbbarkeit der hellen 
Gravidit~tsmyome ist schlechter als normal und wahrscheinlich auf die 
Quellung des Protoplasma zuriickzufiihren. 

Die dunklen Myome, die in unserem Untersuchungsgut 48,2% 
(•  4,8 %) aller Myome ausmachten und die man meistens schon auf den 
ersten Blick im Mikroskop yon den hellen unterscheiden kann, kommen, 
wie eigene Untersuchungen zeigten, in zwei Abarten vor. Die erstere, 
5fter vorkommend, zeigt ein kurzfaseriges, zellreiches Gewebsbild mit 
ovalen und sp]ndeligen Kernen und dunkelblaurot mit Eosin und dunkel- 
gelb mit Pikrins~ure gef/irbtem Protoplasma (Abb. 9). Die zweite 
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Abb .  8. Kel les  IV[yore e iner  44 jhhr igen  G r a v i d a .  Vergr .  350fach.  

Abb .  9. Dunk les  kurzfaser iges  M y o m  m i t  sp inde l igen  bis ova len  K o r n e n  (47jahr ige  F r a u ) .  
Vergr .  3 5 0 l a t h .  

Abart ,  die man relativ se]tener sieht, is~ ]angfaserig, etwas zell~rmer als 
die erste und hat  st~bchenf6rmige Kerne;  das Protoplasma farbt  sich 
um eine Nuance heller (Abb. 10). I m  makroskopischen Aussehen sind 
(lie beiden Abarten weiBlich, manchmal  mit  einem Stich ins Grane; 

38* 
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ihre Beschuffenheit ist im ganzen derber und die Knoten sind kleiner uls 
die der hellen Myome. Besonders in den kurzfaserigen, zellreichen 
dunklen Myomen kann man, zwur noch immer selten genug, aber im 
Verh~ltnis zu den andereI1 doch 5fter Mitosen sehen. Anhangsweise sei 
erw~hnt, dab man neuerdings eine Zunahme des Zellreichtums und damit 
eine ,Verdunkelung" der Myome nuch Behandlung mit Progesteron 
gesehen hat (A. S~GALOFF, J. C. WE~D, W. H. ST~BEl~G und W. PA~- 
so~). Die Kernreihenbildungen (Kernpulisaden) sahen wir in unserem 

Abb. 10. DunMes langfaseriges NIyom mit  sthbchenf6rmigml ]~ernen (48j•hrige Frau). 
Vergr, 350fach. 

Untersuehungsgut fast nut  bei den dunklen kurzfaserigen Myomen. Sie 
sind sicherlieh - -  gem~g der Auffassung yon A. [LAUCHE - -  eine Folge 
des rhythmischen, ruckweisen Waehstums um die zentraler~ Gefi~Be 
herum, werden aber uuch oft durch die Hyalinisierung des zwischen den 
Muskelfusern munehmul bandfSrmig ungelugerten Bindegewebes und 
dutch interfibrilli~res 0dem vorget~uscht. 

Bei 2 Fi~llen yon Grunulosuzelltumoren, die beide mit einer glandul~r- 
cystischen Hyperplusie des Endometrium einhergingen, suhen wir nur 
dunkle Myomknoten, was mit der besonderen Hormonstoffwechselluge 
be i  diesen Geschwiilsten zusummenh~ngen mug. Die 12 beobaehteten 
Myosarkome liegen, wenigstens in ihren Anfungsstadien und den Rand- 
zonen, aueh eine mikroskopische Unterscheidung in helle und dunkle 
zu. Wit funden 8real helle und 4mal dunkle Myosarkome und hat ten 
dabei den Eindruck, dab sich die hellen sl0indel-Meinzelligen uus dem 
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Mnttergewebe tines dunklen, langfaserigen 
und zell~trmeren, die dunklen spindel- 
grol~zelligen aus dem eines dunklen, kurz- "~ 
~aserigen und zellreicheren Myoms und 
die polymorphzelligen hellen ~us hellen 
Myomen entwiekeln (Tabelle 2). 

Da~ die dunklen Myome - -  trotz ihrer 
Ahnlichkeit mit den sog. fusiformen Neu- 
romen FEY~T~s,  die oft mit Myomen 
verweehselt w e r d e n - - ,  echte myogene .-~ 
GewKchse sind, liegt histogenetisch auf 
der Hand und wurde auch yon A. Pn~IN- 
C~-KucHIN~A mittels der EinschluB- 
f~rbung best~tig~. ~ 

4. Die /ormale histotopographische Genese ~ ~ 
der hellen und der dunl~len Leiomyome in ~ 

Abhiingigkeit yore .Alter und ~ 
der Eierstocks/unktion. ~ 

Wenn man zun~chst die Gesamtzahl ~ "~ ~2 

der heHen nnd der d~nklen Myome (yon ~ ~ 

den fiber 3600 ~r wurden znr ~ ~ ~ 
~'~ 

endgtilt igen Auswertung nur die kleineren,  ~ 
nicht regressiv veranderten ]000 Myome ~ ~ ~ ~ 
~usgew~hl~) des Untersuchungsgu~es o 
gegenfiberstellt, so kommt man zu an- ~ 
n/ihernd gleichen Zahlen. Berfieksichtigt ~ 
man den 3f~chen mittleren Fehler, so ~ 
betr~igt der Prozentsatz der hellen Myome ~ 
40,8--50,4%, der dunklen 43,4--53,0% ~ ~ 
und der der gemischten Knoten 5,6--6,8 %. 
Das Bfld /indert sich abet sofort, wenn 
man das Vorkommen der hellen und der .~ 
dunklen Myome auf das Alter ihrer Tr~ge- 
rinnen bezieh$ (die jiings~e Kranke war 
20 Jahre, die /~lteste 88 Jahre ~lt). Die 
Tabelle 3 gibt dariiber Auskunft. Man 
erh/~lt dabei Zahlen, die denen yon 
A. Pm~ZCO~-Kuc~IZ~KA sehr ~hneln und 
ihre Resultate somit bestatigen. Noch ein- 
leuchtender wird der dabei gefundene 
Unterschied zwischen dem Vorkommen der 
hellen nnd der dunklen Myome, bezogen auf ~ 
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das Alter, wenn man die prozentuellen WeI~e in ein 0rdinatensystem ein- 
tr~gt (Abb. 11). Die dabei erhaltene Kurve - -  derenRegelm~Bigkeit 
zuni~ehst iiberraseht, die jedoeh bei der grogen Zahl der untersuchten 
Fiille wohl nahe an die Wirkliehkeit kommen dtirfte - -  zeigt das ~Tber- 
wiegen der hellen Myome im geschleehtsreifen Alter und das der dunklen 

% ~ dunke/ 

8 0 -  

5# 

#0 

3# 

20 

10 

I I I I , I  

20-29 30-3 .  o 40 49 50-59 60-88 
AZer in dahren 

A b b .  11. Die prozentuel le  Ver te i lung der  einzelnen M y o m t y p e n ,  bezogen  auf  das Alter  
ihrer  Tr~igerinnen innerhalb  der Sehwankungsbre i t e  des 3faehen mi tUe ren  Fehlers.  

Knoten jenseits des 45. Altersjahrganges, also beim bereits abgeschlos- 
senen Xlimakterium. Einschr~nkend wird man sagen mfissen, da{~ man 
vielleicht deshalb ira Alter mehr dunkle Myome findet, well die hellen 

a b 
Abb.  12a u. b.  Die H e r k u n f t  der hellen un4  der  dunklen  My o me  aus dem P a r a m y o m e t r i u m  
(hell, 1), bzw. de m A r e h i m y o m e t r i u m  (dnnkel, e n n d  d). a i n t r a m u r a l  heller K e i m  (c), 
, , submuk6s"  (b) un4  subserSs (a) dunkle  g e i m e ;  b , , ve r sp reng te"  dunkle K e i m e  im hellen 

P a r a m y o m e t r i u m  m i t  St ielung in der Ursprungsschieht .  

naeh unserer Erfahrung mehr den sekundgren regressiven und Ver- 
kleinerungsvergnderungen besonders im Klimakterium anheimfallen als 
die dunklen, die dann entsprechend 5fter als die hellen die Operations- 
indikation bilden. Zwischen hellen und dunklen Myomen gibt es keinerlei 
~lberggnge, sie bleiben wi~hrend ihres ganzen Seins yon jenem Typus, 
in dem sie primer angelegt wurden. Auch die Schwangerschaft bildet 
hierbei keine Ausnahme. W~hrend A. PI~I~GER-KUCHI~KA bei ihren 
10 F~llen yon Schwangerschaftsmyomen nnr helle land, konnten wir bei 
unseren 25 Fgllen 4mal einwandfrei dunkle Myomknoten diagnosUzieren. 
Helle Myome entstehen also bei jugendlicheren und dunkle Myome bei 
glteren Individnen. Doch gibt es in jeder Altersklasse Myome yon den 
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beiden Typen - -  wit miissen uns also fragen, warum einmM zellarme und 
das andere MM zelldiehtere Xnoten entstehen. Wir haben zu diesem 
Zweeke eine gauze tleihe kleinster Myomkeime nn~ersucht und ver- 
snchten ihre formMgenetisehe Entwicklnng zu erkl~ren. Bei solchen 
Untersuehungen sind, entspreehend einer Forderung von R. MEYEr, 
histogenetiseh die kleinsten Myome nur dann verwertbar, wenn die Zellen 
in der L~ngsrichtung getroffen sind, da qner getroffene )/Iuskelbfindel 

Abb. 13. Die Grenze eines subser6sen dunklen Myoras (links). Zwischen dem Peritoneum 
(reehts) und dem Myom helles Myometrium. Vergr. 90f~ch. 

leieht Keime vortgnsehen kSnnen. Bei groBen Myomen kann man 
naturgem~B nur noeh selten etwas fiber ihren Ausgangspunkt in der 
Muskulatur aussagen. Wir fanden bei diesen Untersuehungen, dab sieh 
helle Myomkeime aus jener Sehieht entwiekeln, die dem hellen, oben 
ngher besehriebenen Paramyometrium entsprieht, die dunklen Keime 
dagegen ans der Muskulaturlage, die das Arehimyometrium verkSrpert, 
aueh wenn sie im Laufe des Gesehleehtsreifungsprozesses nieht mehr 
dunkel war. Das entspr~ehe, auf die einzelnen Muskulatursehiehten 
bezogen, ffir die hellen dem Stratum vaseulare nnd supravaseulare, und 
ffir die dunklen Myomkeime dem Stratum museulare snbmueosum und 
subserosum (Abb. 12a). Die meisten dnnklen Keime fanden wit dem- 
entspreehend submuk6s und subserSs (Abb. 13) gelegen, die hellen intra- 
mural. Aueh dann, wenn dunkle Keime intramural im hellen Myome- 
tr ium gelegen waren, fand sieh bei Serienschnitten meistens noeh ein 
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Abb.  14. Dunkler  M y o m k e i m  im hellen M y o m e t r i u m  mi t  dem Stiel im  Stra tum: .muscul~re  
submucosum.  Der Stiel he rumbiegend  u m  eine gro~e Arter ie  des S t r a t u m  v~sculare,  tier 
Grenze  zwischen dem Archi- und  dem P a r a m y o m e t r i u r a  (37jhhrige Fr~u) .  Vergr.  35f~ch. 

~kbb. 15. Dunkler Myolnkeim im hell6n l~yo~netrium, ~us dern ben~ohbart~n duuklcn 
Myometrium (rechts oben) in der llichbung des ,,geringeren Widerstandes'" ~usschw~rmend 

(40j~ihrige Fr~u).  Vergr.  90f~ch. 
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Zusammenhang mit der dunklen Muttermuskulatur in der Form eines 
Myomstieles (Abb. 12b; 14 and 15). Wir erw~hnten schon oben, d~l~ 
dunkle Keime aueh dana de r dem Arehimyometrium entsprechenden 
Muskul~turschicht entstammen, wenn diese bereits zur Zeit der Ge- 
schlechtsreffe hell geworden war. Man mug in diesem seltenen Falle 
annehmen, dal] das dunkle Arehimyometrium unter gewissen hormo- 
nalen Einfliissen zwar hell wird, jedoch die F~higkeit beh~lt, auf ~qui- 
valente Reize bin dunkle Myomkeime zu produzieren. ~bersieht man 
die grol~en Statistiken fiber die Lage der Myome, so finder man Dureh- 
sehnittszahlen, die etwa unserer Verteilung yon hellen and dunklen 
Myomkeimen entspreehen, d.h.  e~wa um 50% herum liegen subser5s 
und snbmakSs and die restliehen 50% intramural. Es ist natfirlich, 
dab dabei das zentripetale and zentrifugale Waehstum der inframuralen 
Myome manchmal zu falschen Lagediagnosen ffihren kann. Aach sind 
die meisten ,,geborenen" Myome dankel, well submakSs entstanden. 
Die Tatsaehe also, dal~ helle Myome in der Geschleehtsreife und die 
dunklen in der Zeit des Klimakteriums vorkommen, finder ihre Erkl~rung 
in den oben n~her aasgeffihrten Entwicklnngsvorg~ngen mit der Ent- 
stehung des Arehi- and des Paramyometrium. Da in der Gesehleehts- 
reife das helle P~ramyome~rium seinen FankfionshShepunkt hat, ent- 
wickelt es such in dieser Zeit die meisten Gesehwiilste; in der Zeif, in 
der wieder das dunkle Arehimyometrium vorherrscht, also w~hrend und 
naeh dem Klimakferium, produziert dieses seine dunklen gesehwalstigen 
Derivate. Nach dem Entwieklungsgang der uterinen Maskulatur mfil~ten 
wir theoretiseh annehmen, daI3 auch Myome der jangen Frauen, we 
Teile des Arehimyometrium vorhanden sind, sei es noeh physiologiseh 
oder ~ls Folge des Infanti]ismas, znm gaten Teil dunke] sein mfissen. 
Greifen wir die Gruppe der 20--30j~hrigen Myomtr~gerinnen heraus, so 
finden wit dann in der Tat einen tiberrasehend hohen Prozentsatz der 
dunklen Myome (41%). Der Zustand der Ovarien seheint uns direkt 
keinen signifikanten Einflu~ auf die Verteilung der hellen and der 
dunk]en Myome zu haben. Der Einflul~ ist nur indirekt fiber die hormo~ 
nale Beeinflussung der Ansbildung der Art der uterinen Musku]atur zu 
verstehen. Mit zunehmendem Alter nehmen aueh die regressiven und 
die pathologisehen Ver~ndernngen der Ovarien zu and lassen es wieder 
zu einer Aasbildung des dunklen Archimyometrium kommen. Dieses 
wird dann nnter entspreehendem gesehwulsterzeugendem Reiz seine 
dunklen Myome entwickeln k5nnen. Da jedoeh bei der Myomkrankhei~ 
sowieso in e~wa 40--50 % der F~lle die Owrien, meistens in der Form 
der sog. ,,kleincystischen Degeneration" ver~ndert sind, ist bei der 
]~earteilnng ihres Ei~flusses Vorsicht geboten. ~ur  selten, rund in 5 % 
der F~lle, fanden wir die sog. groBen ,Myomovarien", denen im histo- 
logisehen Bild eine erhebliche Stromavermehrung entspricht. Die 
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verschiedene Beteiligung der einzelnen nterinen Muskulaturschichten an 
den physiologischen Wachstumsvorg~ngen, sowie an den l~iickbildungs- 
prozessen l~t~t natiirlicherweise auch an verschiedene i~bergeordnete 
hormonale Stimu]a far die jeweilige Struktur denken. Bei der bereits 
angefiihrten erheblichen Zunahme des Zellreichtums der Myome bei der 
Behandlung mit Progesteron w~re zumindestens theoretisch die M6g- 
lichkeit einer Beeinfiussung der dunklen Myome nnd des dunklen 
Myome~rium dutch Prolan ]~ und das Corpus luteum-Hormon bzw. der 
hellen Myome und des hellen Myometrium dutch Prolan A und das 
Follikelhormon in die Diskussion zu stellen. Anhangsweise sei erw~hn% 
da~ C. DIACA im Experiment durch Anwendung vo~ ttypophysen- 
vorderlappenhormon die ,,kleincystische Degeneration" yon Ovarien 
erzeugen konnte. 

5. Beziehungen der kleinsten Myomkeime zum organischen Verband 
der normalen glatten Muskulatur. 

Die Beobachtung kleinster Myomkeime, sowie des ,,Auf und Ab" der 
uterinen Muskulutur im l~ahmen der cyclischen Veri~nderung, ergibt uns 
hinsichtlich ihrer Entstehung und Entwicklung eine hShere Ausbeute 
als bei anderen Tumoren. Kein anderes Organ ist diesbeziiglich fiir arts 
so giinstig, enthi~lt so massierten Mutterboden and cntwickelt so oft 
in der Vielzahl Gew~chse wie der Uterus. Bei der Durchsicht vieler 
Pr~parate bflden sich dann Vorstellungen und Abl~ufsbilder, die uns den 
Entwicklungsgang der Myome plastisch und lebendig vor Augen fiihren. 
Als erstes f~llt eine gewisse, graduell sehr verschiedene Unruhe des 
Myometrium auf. Aus der sonstigen ruhigen und regelm~Bigen Struktur 
desselben sehen wir auf einmal unregelm~l~ige Kontr~ktionsfiguren (die 
sehr ghnlich den Retraktionsfiguren der uterinen Muskulatur gleich nach 
der Geburt sind), umschriebene Hyperp]asien, zelldichte, spargelspitzen- 
~hnliche Knospen, Sprossungen und Keimnngen einzelner Muskelbiindel 
(Abb. 16 nnd 17a), Felder kleinster runder Myomkeime und ihrer Vor- 
stufen auftreten. Es ist der Zustand, den ich die,,pri~myomat6se Unruhe" 
des Myometrium nennen mSchte und der noch auf der Grenze zwischen 
knotiger ~Iyperplasie und einer Geschwulst steht. Verfolgen wir die 
weitere Entwicklung eines solchen Keimes, so sehen wir, dai~ er sich, 
durch benachbarte in qnerer l%ich~ung zu ihm verlaufende Muskelbiindel 
in seiner bisherigen Wachstumsrichtung verhindert, krfimmt, und sei 
es zu einer (Abb. 17 d) oder sich teilend zu 2 Seiten (Abb. 17 b) answeicht. 
Allm~thlich bilden sich dann unter Wirbelbildung kleinsteKnoten (Abb 17 c 
und e, Abb. 18), die man bereits als kleinste Myomkeime bezeichnen 
darf. Es entstehen dabei Figuren, die besonders bei dichotomer Teilung 
der Keimsprossung (Abb. 17c) in der allgemeinen Morphologie der 
Organe kein ~ovum bflden. Wir finden ganz i~hnliche Bilder in den 
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Glomeruli der l~ieren oder den DriisenkSrpern der nichtchrom~ffinen 
Paraganglien. Es handeR sich demnach am ein orgunisches, wahr- 
scheinlich such 10hysikMisch den FluBwirbelbildungen nahe verwandtes 

Abb.  16. Pr /~myomat6se  Unruhe  ties M y o m e t r i u m  n i t  zellreieher, spargelspi tzenhlmlieher  
Muskelbi indelknospe (36j~hl'ige Fr~u). Vergr.  350faeh. 

Abb. 17 a - - f .  E n t s t e h u n g  kleinster  Myomke ime  aus dem organischen Verb~nd tier Muskel- 
z tge .  a Spargelspi tzen~hnliehe,  zelldiehte Muskelsprossung;  b, c, d, e dieho- ]lnd mono-  
Come ]~notenen ts tehung  du tch  %Virbelbildung; f mul t ip le  Ke imsprossungen  aus e inem 

fhB/~hnJichen ,~r 

Wachstumsgesetz oder eine nahe verwandte Wachstumsform. Manchmal 
knospen auch aus einem fluBahnlichen Muske]bfindel z~h]reiche Keime 
hervor (Abb. 17 f), und wit sehen perlenschnurartig angereihte KnStchen. 
Auch komplizierter gebaute, hier nicht n~ther zu beschreibende Wirbel- 
bildungen ffihren zur Entstehung yon MyomknStchen. Es entstehen so 
oft, abgesehen yon den ebenfalls vorkommendea solit~ren KnStchen, 
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ganze Felder yon Myomen. Oft schlieBen sich mehrere Keime zus~mmen 
und geben letztlich einen grS~eren Myomknoten; oder einzelne KnStchen 
waehsen auf Kosten der iibrigen, zuriickgebliebenen benachbarten: 
anseheinend ist die Waehstumsenergie der einzelnen Keime eine ganz 
versehiedene. Xhnliche Bilder bringt auch I~. MEYE~ (seine Abb. 113, 
123 und 126) und zeigt in einem Ballen dichtgedrgngter MyomknStchen 
diffuse Umwandlung zahlreieher Muskelherde in einem grSBeren 

A b b .  18. B e g i n n e n d e r  hel ler  ~ y o m k e i m  i m  hel len M y o m e t r i u m  m i t  S t i e lwi rbe lb i ldung .  
Die d u n k l e  M y o m , , k a p s e l " ,  b e s t e h e n d  uns  e igenen  u n d  k o m p r i m i e r t e n  M[yometr immfasern,  

i s t  4eu t l i ch  e r k e n n b a r  (47jahr ige  F r a u ) .  Vergr .  35fach.  

Bezirke des Uterus mit ~bergangen der geWueherten KnStchen in die 
umgebende nicht proliferier~e Musknlatur und Stielbildung. Somit 
scheint uns die Entstehung yon Myomen ans dem organischen Verband 
der normalen uterinen Muskulatur  heraus unter irgendwelchen beson- 
deren, sparer zu er5rternden Wachstumsreizen, klar zu sein. Eine 
Ansicht, die bereits 1908 yon FABEI~ ausgesproehen wurde. Er  land 
kleinsteMyome allmahlich in die normal6 uterine Mnskulatur iibergehend. 
Auch R. MEYEI~, einer der besten Kenner der Myome, nimmt ein all- 
mghliches ~Jbergehen des normalen zum myomatSsen Gewebe an und 
eine erst sekund~r zustandekommende r~umliche Isolierung. Jedoch 
scheint es nicht nStig, mit 1~. MS~YE~ eine Entstehung yon Myomen 
aus nnreifen Muskelzellen anzunehmen; das physiologische Auf und Ab 
des Myometrium zeigt nns, dab sich bereits seine normalen Muskel- 
fasern vergr5Bern, wachsen nnd wohl auch vermehren kSnnen - -  warum 
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soll das nicht aueh in den geschwulstigen Derivaten dieser gleiehen Mus- 
kulatur mSglieh sein ? Die Frage bleibt nut, was die Fasern zu diesem 
unbeschr/inkten Weiterwaehstum anregt und warnm sie nut an gewissen 
Stellen im Myometrium anftreten. 

Es ist natfirlieh, dab bei kleinsten Myomen, wie das sehon 1%. MmrEa, 
HnYMa~r und B ~ c I ~  feststellten, die Abkapselung fehlt. Sie entsteht 
erst seknnd/s dureh Kompression der Muskelziige der eigenen Myom- 
randgebiete, sowie der umgebenden normalen Muskulatur (Abb. 18). 

Wit miissen uns nun fragen, aus welehen Grfinden die oben besehrie- 
bene pr~myomatSse Unruhe des Myometrium entsteht. Die Frage 
seheint mir eng mit den ,,physiologisehen" Wachstumssehwankungen 
des menstruellen Cyclus zusammenzuh/ingen. Viele Autoren, darunter 
R. MEYER nnd H. STIEVE, fassen den menstruellen Cyelus als eine Folge 
der I)omestikation des Mensehen auf, als ein Grenzgebiet der Pathologie. 
Wir wissen seit den exakten Messungen yon I-I. STI~VE, dab gleichzeitig 
mit der pr/imenstruellen Sehleimhautver/~nderung des Uterus aueh die 
Muskelzellen bis zum Augenblieke der Menstruation in die L/s waehsen 
und zum Teil Muskelzellen neugebildet werden. Diese Ver~nderungen 
hSren sehlagartig mit dem Eintritt der Menstruation auf, im Post- 
menstruum bilden sieh die Muskelzellen zuriiek und verlieren an Masse. 
Bei den pr~Lmenstruellen Waehstumsver/~nderungen handelt es sieh 
immerhin um GrSBenwerte, die flit die Lange der Muskelfaser zwisehen 
40 und 90# und ffir ihre Dieke zwisehen 2,8 und 5,0# betragen (tt.STI~v~), 
und es w~re gut denkbar, dab es in diesem Auf und Ab der vielen Menses 
irgendwann einmal, basierend vielleiehb aueh auf gewissen konstitutio- 
nellen Eigenheiten, eine Entgleisung gibt nnd einige Muskelbfindel- 
gruppen weiter waehsen und sieh vermehren. Die Waehstumssehwan- 
kungen des menstruellen Cyelus br/iehten danaeh die Keime ins Waehsen. 
Sehon M. BOgST sagte zu der Myombildung, dab ,,die Vorstellung nieht 
ungereimt ist, dab sieh hier eine gewisse latente Waehstumsenergie 
auslebt, deren physiologisehe Ausl6sung unterbleibt." Man wird abet 
bei der Myomenstehung nieht mit F. F~YRT~I~ yon einer urs/iehliehen 
Abh/~ngigkeit yon der allgemeinen Katabiose des Alterns spreehen 
k6nnen, denn entstehen sehen wit die Keime w/ihrend der ganzen Zeit 
der Gesehleehtsreife, aueh bei jfingeren Individuen. Wenn in den 
sp/~teren Lebensjahren Myome waehsen, so ist damit niehts fiber ihre 
Anlage sehon in jfingerem Alter gesagt. Sieher is% es, dab die tIormon- 
haushaltsstSrungen eine grol~e Rolle spielen, wissen wit doch, dab man 
mit einer protrahierten Oestrogenbehandlung im Experiment Myome im 
Uterus, Magen und anderen Organen erzeugen kann (N. O. NELSO?r 
A. LYPSCttU:ETZ und t%. IGLESIAS, g. MORICAI~D und J. CAuc~oIx). Die 
waehstumaus]Ssende Wirkung des Fo]likelhormons aueh a]s Folge der 
lokalen ttormonwirkung des Trophoblasten am hypertrophischen und 



576 HA~s RErrT~: 

hyperplastischen Myometrium einer Gravida darstellbar (W. AI~BO- 
GAST), ist unbezweifelbar. Ob die Wirkung allerdings direkt oder fiber 
gewisse Stoffe geht, die als Folge des Follikulinanstiegs im Uterus ent- 
stehen, bleibt vorl~ufig ein sehr interessantes, noch zu 15sendes Problem. 
Bei Follikelhormonapplikation steigen im Uterus der Glutathionwert 
(L. BI~T,  J. CAvc~oIx und S. S. LlW~ATOS) und die Aeetylcholin- 
menge (S. R. M. t~EYNOLDS) erheblich an. Es gibt aueh naeh den neueren 
Untersuchungen keinen Zweifel, dab die myomkranke Frau eine Hyper- 
follikulin~imie aufzeigt. Sie scheidet bei Oestradiolbelastung verz6gert 
Follikelhormon im Urin aus, so dug man auf eine Zurfickhaltung im 
Organismus sehliegen muB (MonAco 0. Der bei Myomen oft vor- 
kommende Nebenbefund anderer Folgen der Hormonstoffweehsel- 
stSrung, besonders der Strumen (yon 600 Kropfkranken batten nach 
G. S~LVAGGI 31,5% Uterusmyome!) l~Bt naturgem~g an eine fiber- 
geordnete hypophys~r-ovarielle StSrung (D~TEL) denken. 

Zusammen/assung. 
Bei den gewShnlichen Kernplasmafarbungen zeigen das Myometrium 

und die Myome des Uterus 2 Typen yon Gewebsbildern: das helle und 
das dunkle; Unterschiede, auf die zuerst A. Pn~I~G~-Kvcm~KA hin- 
gewiesen hat. Seltener finden sich aus hellen und dunklen Anteilen 
gemischte Partien, die aber hie fiieBend ineinander fibergehen. Das 
helle Myometrium, plasma- und fibrillenreich mit spindeligen Kernen, 
sehen wir in den mittleren Myometriumschichten des Si~uglings, in den 
peripheren Muskulaturanteilen des jungen Miidchens zur Zeit der Puber- 
tiit und als das Myometrium der gesunden geschlechtsreifen Frau. Es 
entspricht im Entwicklungsgang der uterinen Muskulatur dem sog. 
Paramyometrium (W~TH und G~vsDEw). Demgegenfiber sehen wit 
in den submuk6sen und snbserSsen Muskulaturanteilen des Siiuglings- 
uterus, den submuk6sen eines Madchens in der Puberti~t und in den 
submuk6sen Anteilen einer Frau um die Zeit des Klimakteriums, ein 
dunkles, plasma- und fibrilleni~rmeres, kernreiches Myometrium, dessen 
protoplasmatische Teile sich mit den fiblichen Farbstoffen exzessiv 
dunkel f~rben. Diesem Typ entspricht die sog. prim~re uterine Mus- 
kulatur, das Archimyometrium. Wir sehen das dunk]e Myometrium 
auch beim infantilen, nicht entwickelten Uterus, sowie in der Zeit der 
Geschlechtsreife bei allen die OvariMfunktion beeintrachtigenden Geni- 
tMerkrankungen auftreten. 

Aus dem hellen Paramyometrium entspringend, sehen wir helle 
Myome naturgem/~g vor allem w~hrend der Gesehleehtsreife auftreten, 
die dunklen dagegen, yore hormonal anders anspreehbaren Arehi- 
myometrium herkommend, vor allem w~thrend und naeh dem Klimak. 
terium. Die entspreehenden Befunde an 1000 Myomen werden tabella. 
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risch dargestel l t  u~d st~tistisch ausgewertet.  Bei den dunk len  Myomcn 

kSnnen  wit  2 Untergrup10en unterscheiden:  die zellreiche kurzfaserige 
und  die seltener vorkommende  zell~rmere langfaserige. MSglicherweisc 
bestehen Beziehungen zwischen dieser~ beiden Gruppen  und  dem Ent -  
s tehen der groB- und  kleinzell igen Myos~rkome. 

Dureh Beobach tungcn  an  k le ins ten  Myomkeimea  wird der Ent -  
wicklungsgang der Myome ~us dem org~nischen Verb~nd der normalen  
u~erinen Muskul~tur  skizzier~ u n d  der Begriff der , p r~myom~tSsen"  

Unruhe  des Myomet r ium ~ufgestellt. Dabei  en t s tehea  ~us kleinsten,  
zelldich~en Muskelbi indelsprossungen mi t  unbegren te r  Wachstums-  
energie kleine knot ige Hyperplasien,  yon  dene~ l~ufende ~berg~nge  zu 

echten k le inen  Myomcn ffihren. Die Bedcu tung  des mens t rue l len  Cyclus 
mi t  seinem dauernden,  an  der Grenze zum P~thologischen s tehenden 
Au~ u n d  Ab des Wachs tums  der Muskula tur ,  sowie des Fo]l ikelhormons 
ftir die E n t s t e h u n g  yon  Myomen wird besprochen. 
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