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i]ber divertikuliire Myome des Magen-Darmtractus, mit Hin- 
weis auf die Malignitiit der Myome. 

Von 

Max Puskeppelies.  

Mit 11 Texfabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Juni 1922.) 

Von Myomen des Magen-Darmkanales war man erst zu spreehen 
bereehtigt, als F6rster 1854 vorgesehlagen hatte,  diejenigen Neu- 
bildungen, die sieh am Darmtraetus  entwickeln und aus Muskelzellen 
bestehen, als Magen-Darmmyome zu bezeiehnen. Er  folgte hierbei 
Virchow und Zenker, die ftir diese Neoplasmen am Uterus  denselben 
Namen eingeffihrt hatten.  Gewig findet man sehon in der i~lteren Litera- 
tur  Angaben fiber Neubildungen am Traetus intestinalis, jedoeh 
weehseln die Bezeiehnungen daffir so hi~ufig lmd sind an und ffir sieh 
so mannigfaltig, Desmoide, Corps fibreux, Fleshly tubercle, dag man 
heutzutage eigentlich nur aus den vor'handenen Bezeiehnungen rfiek- 
bliekend sehliegen kann, dag es sich h6chstwahrseheinlieh um die 
Gruppe yon Neubfldungen gehandelt haben wird, die wir jetzt nnter 
dem Namen der intestinalen Myome zusammenfassen. 

Virchow war es wiederum, der als erster in seinen , ,krankhaften 
Geschwfilsten" diese Gruppe yon Neubildungen ausffihrlieh bespraeh. 
Doeh gelang es ibm nieht, weitere Kreise fiir diese Gesehwulstformen 
zu interessieren. Ab und zu wurde zwar ein Fall in der Literatur  mi t -  
geteilt, doeh blieb im groBen und ganzen die Behandlung dieser Neo- 
plasmen stiefmfitterlieh, bis Steiner im Jahre 1898 seine Arbeit heraus- 
gab, in der er alle Myome, die his dahin beobaehtet  worden waren, 
zusammenstellte, ihre klinisehe Bedeutung hervorhob, dabei gleiehzeitig 
die bis dahin aufgestellten Theorien kritiseh bespreehend. 14 Jahre 
darauf konnte Hake trotz des verh~ltnism~tBig kurzen Zeitraumes den 
58 Steinersehen F~llen sehon 52 neue, davon 4 eigene hinzuffigen. 

Zieht man aus den yon Hake und Steiner aufgestellten Statistiken 
das Endresultat,  so ergibt sieh, dab die Myome ebenso h~ufig am Magen 
wie am Darm sitzen. W~hrend Steiner aus seiner Zusammenstellung 
niehts fiber das Pr~valieren bei einem der beiden Gesehleehter aus- 
sagen zu k6nnen glaubt, denn seine Zahlen verhalten sieh wie 19 zu 18, 
bereehnet Hake auf Grund seines und des Steinersehen Materials zu- 
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sammen, ein h~ufigeres Voikommen beim weiblichen Geschlecht. Aueh 
fiber das Alter in dem bei den Patienten ein h~tufigeres Vorkommen 
yon Myomen Zll konstatieren ist, gehen die Ansiehten vorl~ufig noch 
auseinander. Lange Zeit galt die Auffassung Virchows als mal3gebend, 
dab das hShere Lebensalter bevorzugt sei. Steiner kam zu der tTber- 
zeugung, dag beide Lebensh~lften in gleichem Mage befallen w~ren, und 
erst das yon Steiner und Hake gesammelte Material hat dann die Auf- 
fassung yon Lubarsch best~tigt, dab die zweite Lebensh~lfte tiberwiegt. 
Es ergaben sich aus dieser gesammelten Statistik folgende Zahlen. 

An Myomen entfielen: 
10 auf das 13. bis 29. Jahr. 
33 auf das 30. bis 55. 5ahr. 
25 auf das 60. bis 89. Jahr. 

Bei den anderen F~llen waren die Altersangaben zu unbestimmt, 
als dab sie hgtten verwertet werden k6nnen. 

Uber die J~tiologie und die kausale Genese der Myome wissen wir 
so viel oder so wenig auszusagen, wie fiber die der meisten anderen 
Neoplasmen fiberhaupt. Alles, was darfiber gesagt ist, ist ]ediglich 
Theorie. 

Virchow wies auf die ,,6rt]iche 1%eizung" als urs~ehliches Moment 
bin. Er  glanbte, dab gerade 6ftere ana]oge Irritationen besonders ge- 
eignet seien, die betreffende Muskelhaut, die die Matrix ffir das Myoma 
laevice]lnlare darstellt, zur Proliferation ihrer Muskelzellen zn bringen. 
Dad~reh sollte diese Geschwulstform am Magen-Darmkana] entstehen 
Ja, er ging sogar so welt, dab er die gesetzte Seh~digung, in den meisten 
F/illen ein Ulcus, als prim~tr ansah und das dann entstandene Myom 
als sekund~r, Sozusagen als einen Wall yon hypertrophischer Muskulatur. 
Diese Theorie Virchows ist dann yon Anitschkow, B6ttcher, Brodowski, 
Steiner und anderen unterst~tzt  worden. Und so blieb sie bis zu Cohn- 
heims Zeiten als fast allgemeine Annahme bestehen. 

Cohnheim stellte sich jedoeh in direkten Gegensatz zu Virchow, 
weft er behauptete, dab alle Geschwfilste, nnd daher auch die Myome, 
auf Unregelm~Bigkeiten in der embryonalen Keimanlage zurfickzu- 
ffihren seien, n~mlich auf Wachstnmskeime, die beim Anfbau yon 
Organen nnd Geweben nicht zur Verwendung gekommen seien. Virchow 
hatte die MSgliehkeit, dab die Myome angeboren seien, gelengnet. 
Die yon Cohnheim aufgestellte t iypothese versuchten Zahn nnd Leopold 
experimente]l zu stiitzen, ohne jedoch abschliegende nnd sichere Re- 
sultate verSffentlichen zu kSnnen. Eng an die yon Cohnheim anfgestellte 
Theorie schloB sich die Ribbertsche Alfffassang an. Auch er nimmt 
eine embryonale Anlage an, verlegt jedoeh das t ianptgewieht seiner 
Annahme nicht so sehr auf den embryonalen Charakter der Zelle, 
als anf ihre Losl6sung yore organischen Zellverband. An Beobachtnngen 
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zur Stfitze der embryonalen Anlage der Myome ist yon vielen Seitelt 
der Fall yon Lockwood herangezogen worden, der bei einer erst 30jghrigen 
Frau eilt bereits verkMktes Myom in der Nghe des Ductus vitellinus 
fund. 

Ein neues Moment in die bis dahin aufgestellten Theorien braehte 
Klebs. Seine Ansieht geht dahin, dab die Myome yon der Muskulatur 
der Meinsten Gef~13e ausgehen sollen. Dieser yon ihm gefagten Meimlng 
schlossen sieh R6sger, Gott~chalk, Lubarsch und Cohen an. Letzterem 
gelang es gnch bei drei ganz kleinen Myomen, die einzigen, die ffir der- 
artige Untersuehungen zweekmi~gig sind, in deren Zentren eine kleine 
_A_rterie naehzuweisen, deren Intima stark gewuchert and verkalkt war. 
Bei der grSl3eren Anzahl der yon ihm dann welter untersuehten Fi~lle 
konnte er diesen Befund nieht erheben, nnd so seine Auffassung beweisen, 

Urn Beweiskraft zu erhalten, miissen Mle diese Theorien jedoch 
erst auf experimentellem Wege besti~tigt werden. 

An und fiir sich mug es Ms eine merkwfirdige Tatsache bezeichnet wer- 
den, daB, obwohl die quergestreiften Muskelfasern im menschliehen KSr- 
per eine tiberwiegende Rolle spielen, die yon ihnen ~usgehenden Neoplas- 
men soviel weniger h~ufig sind ~ls die yon den glatten Muskelfasern aus- 
gehenden. Billroth ist der Ansicht, dai~ es dahin gestellt bleiben mtisse, ob 
es tiberhaupt Myome ggbe, die einzig lind allein aus quergestreiften Muskel- 
Iasern besttinden, und Virchow z~hlt das Myoma striocellulare zu den 
gr6Bten and aussehliel31ieh kongenital vorkommenden Seltenheiten, 
stellt es aber aneh zugleieh in seharfen Gegensatz zu dem Myoma 
laevicellulare des Urogenitalsystemes und des Verdauungskanales, 
DaB die Myome am Uterus hgufiger sind als am Magen-Darmtraetus, 
mug an der Prgdisposition zur myomat6sen Neoplasie des ersteren, 
wie sieh Heurtaux ausdriiekt, liegen. Denn am Uterus nimmt die Mus- 
kulatur fast das ganze Organ ein und zeigt sehon unter physiologischen 
VerhMtnissen eine m~Lchtige Pro]iferationsfghigkeit. Am Magen-Darm- 
kanal hingegen stellt die Muskulatur ein verhgltnismitSig diinnes 
Lager dar, welches im Zustand der Stabilit~t verh~rrt and viel weniger 
Tendenz Zum Aufbau yon Tumoren zeigt, als e sb e i  der Gebgrmutter 
der Fall ist. Dug Tumoren aueh am Verdaunngskan~l nieht so selten 
sind, wie m a n  annimmt, beweisen die Arbeiten yon Nteiner nnd Hake 
and die zahlreiehen in neuester Zeit ersehienenen Beitrgge zur Kasuistik 
der Magen-Darmmyome. 

Die neueste Albeit, die sich in umfassender Weise mit dieser Ge- 
sehwulstart besch~ftigt, ist die yon Kon]etzny, in der er sieh in bezug 
auf Material eng an Hake und Steiner anlehnt, dabei auch gleiehzeitig 
eigene Beobachtungen angebend. Nach seiner Darstellung handelt es 
sieh makro- ebenso wie mikroskopisch um eine ziem]ieh einheitliehe 
Gruppe yon Tumoren, die histologisch dam Bilde der ]~ibromyome 
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entspreehen. Auch er lgBt die Einteilung, die sehon von Virchow gegeben 
worden ist, und die Steiner ffir so wertvoll halt, namlieh die in innere 
und iiu/3ere Myome, bestehen. Eine Einteilung, die lediglieh makro- 
skopiseh getroffen wurde, und die deshalb auch eine ganz grobe ist, 
wenigstens was die Beziehung auf den Ursprung der Geschwulst- 
entwicklung betrifft. Es ist nicht etwa so gemeint, dab bei den inneren 
Myomen die Muskularis ganz .auBerhalb des Tumors geIunden wtirde, 
daft dagegen bei den i~ufteren Myomen der Tumor ganz aufterhalb dieser 
Wandschieht sieh bef~tnde, sondern diese Einteilung sagt nur ans, ob 
sieh das Neoplasma rein makroskopiseh in das Innere des Organs vor- 
w61bt (inneres Myom), oder ob es sich in die freie Bauehh6hle hinein 
entwiekelt (~ul~eres Myom). Insofern ist dureh diese Einteilung nati ir-  
lieh aueh kein Anhaltspunkt fiir die Ausgangsstelle der oben besehrie- 
benen Tumoren gegeben. Es bleibt, wie aus dem Gesagten hervorgeht, 
dahingestellt, ob sieh das ~ y o m  yon der Muskulatur der Blutgefage, 
der Lgngs- oder Ringmuskulatur aus entwickelt. Daraus erfolgt sinn- 
gemaB, dab samtliche Myome des Magen-Darmtraetus zunaehst 
intramural liegen und sieh erst spater, wenn sie fiber die ersten An- 
range des Wachstums hinaus sind, zu einer yon den oben ange- 
fiihrten Formen entwickeln. 

Wie jede andere Gesehwulstart sind aueh die Myome des Magen- 
Darmkanals set~unddiren Verdnderungen unterworfen. Die yon einem 
inneren Myom vorgebuckelte Sehleimhaut kann dureh dessen weiteres 
Waehstum zungchst atrophisch, dann dureh meehanisehe t{eizung 
uleeriert werden und, wenn erst einmal der Zerfall begonnen hat, 
zur Perforation des ganzen Myoms ffihren. Das ~ugere Myom wirkt 
haupts~chlich dureh seine Schwere. Der Magen ebenso wie der Darm 
wird dutch das Gewieht des Tumors aus seiner ursprfingliehen Lage 
luxiert und kann, solche Fiille sind beschrieben, so weit hinab steigen, 
daft das Bild einer Neubildung, z.B. eines 0varialtumors, hervorgetauseht 
wird. Die Ver/~nderungen im Innern der gufteren Myome sind zum 
groften Tei] Folge ihrer Anlage und Gestalt. Der verhaltnismaftig diinne 
Stiel, an dem sie hangen, ist seiner Aufgabe, ftir die Ern~hrnng des 
Tumors Sorge zu tragen, nicht immer gewachsen. Eine Nekrose ist 
die unausbleibliehe Folge, abgesehen yon den aufgezeiehneten Fallen, 
bei denen sich durch Verwaehsungen mit Nachbarorganen neue Blur- 
bahnen gebildet haben sollen. Eine Stieldrehung ftihrt zu Staunng 
und Odem des Myoms, kann aber, wenn die Absehntirung vollstandig 
wird, zur Abl6sung des Myoms yon der Unterlage ftihren und damit 
zur Spontanheilung, wie es an solehen Polypen beobachtet worden ist, 
die im t{eetum saften und hier ausgestoBen wurden. Im Innern des 
Myoms k6nnen Verkalkung, hyaline Degeneration das Waehstum des 
Myoms zum Stillstand bringen. Alle diese Vorg~nge ver~ndern das 
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mikroskopische Bild der Myome sehr, nieht zu vergessen der noch nicht 
klargestellte Punkt  der sarkomat6sen Umwandlung, auf den wir weiter 
unten noch zuriickkommen werden. 

Entsprechend den verschiedenen Vorg~ngen, die sich in den Myomen 
und auf ihrer Oberfl~che abspielen, dazu ihr versehiedener Sitz, ob 
~uf~eres oder inneres, kann ihre Symptomatologie sehr wechselvoll 
gestatten. Ein kleines, dieht am Pylorus sitzendes Myom kann durch 
zeitweiligen, dabei ist an die langgestielten zu denken oder dutch dauern- 
den Versehlul3 desselben die grSftten Besehwerden, sowohl subjektiv 
wie objektiv hervorrufen, w~hrend i~uftere Myome jahrelang yon den 
Patienten getragen werden kSnnen, ohne dab dieselben wesentliehe 
Besehwerden ~Lugern. Die grSl~ge Gefahr, die die Myome, haupt- 
s~ehlieh die innern, mit sieh bringen, ist die Blutung aus ihrer 
SehleimhautoberflS~ehe. Die in der Literatur besehriebenen F~lIe zeigen, 
daft dieselbe so reiehlieh sein kann, dal3 der Patient sieh in kurzer 
Zeit aus ihr verblutet. Der langsame, abet sti~ndige Blutverlust aus 
der Oberfliiehe des Myoms kann zur sekund~ren An~tmie mit ihren ver- 
derbliehen Folgen fiihren. Daft eine den Pylorus versehliegende Gesehwulst 
dieser Art zur Kaehexie ftihren kann, ist klar. Abet aueh die aufteren 
Myome kSnnen dutch Kniekung oder Drehung des Darmes lediglieh 
dureh ihr Gewieht, zum Ileus fiihren. Bei riehtiger Diagnose ist die 
einzig mSgliche Therapie der ehirurgisehe Eingriff. 

Die Darstellung der bisher bekannten Formen ersehSpft aber den 
Formenreiehtum der Myome des Magens und des Darmes nieht. Es 
war uns sehon yon vornherein zweifelhaft, ob die beiden Gruppen, 
die Virchow aufgestellt hat, nS~mlieh die der iiugeren und inneren Myome, 
die sieh doeh nur grob deskriptiv trennen lassen, nicht dutch lJbergangs- 
bflder verbunden wtirden, die eine siehere Unterseheidung unm@ieh  
maehen. Dieser Schwierigkeit, beide Gruppen zu trennen, standen 
wit anlS~ftlieh eines kfirzlieh im Pathologisehen Inst i tut  des Rudolf 
Virehow-Krankenhauses zur Sektion gekommenen Falles gegeniiber, 
der aueh im fibrigen ein anffiilliges Bild darbot. Die yon diesem und 
den drei folgenden FSJlen stammenden PrS~parate wurden yon Herrn 
Dr. Christeller auf der Tagnng der Nordostdeutsehen Vereinignng der deut- 
sehen Pathologisehen Gesellsehaft am 10. VI. 1922 in Berlin demonstriert. 

fal l  I. Wilhelmine B., 76 Jahre alt. Obcl. Nr. 1188/1922. 
Die l~rau kam unter der Diagnose Magenearcinom mit Metasta.sen zur Sektion. 
Die Obduktionsdiagnose lautete: 
Sehr schlechter Erni~hrungszustand. Starke Odeme an den Beinen. Coneretio 

pericardii. Braune Herzmus~ulatur, Geringe Tarenchymat6se Herzdegeneration. 
Blclerose und /ibrSse Kn6tehen an der Mitralis. Coronarsklerose, schwere Sklerose 
der Brust- und Bauchaorta. Hydrothorax reehts iiber 700 ccm. PleuraadM4sionen 
beiderseits. HyTeriimie und geringes Odem beider Lungen. Eitrige Bronchitis, 
Tracheitis, Laryngitis und Pharyngitis. 
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Aseites 31/2 I. Fitn/markzti~ekgrofies, sehitssel/6rmiges Carcinom des Magens, 
mit divertikeI/6rmiger Auszerrung der Wand. Metastasen in der Leber. Eine hithnerei- 
grofle neben der Gallenblase. Doppelt/austgro]de Tumoren beider Ovarien (Krebs- 
metastasen oder malignes Cystom). Granularatrophie der 2Vieren. Chronisehe Hyper- 
plasie der Milz mit mehreren hfimorrhagischen In/ar~ten in derselben. Ausgedehnte 
Verwachsungen im Douglas. Senile Atrophic des Uterus. 

Abb. 1. Divertikul~ires Myom des Magens. Fall 1. 

Rotes Knoehenmark in der oberen Femurh?tI]te. Sklerose der basalen Hirn- 
ge]ft/de. 

Der Obduktionsbefund spraeh also fiir ein Magencarcinom mit  Metastasen, 
w~hrend wit als Todesursache die Kachexie, daneben noeh die eitrige Bronchitis 
annahmen.  

Der Tumor am Magen sitzt,  wie die makroskopische Bet raehtung des Pr~i- 
paratcs zeigt (siehe Abb. 1), an  der grol~en Kurva tur .  Er  ist fast  faustgrol~ 
und  yon derber Konsistenz. Seine MMIe sind: Breite 8 cm, H6he 6 cm, Dicke 4 
bis 5 cm. Beim Aufsehneiden des Magens blickt man in das Inhere des Tumors, 
der  sich ~ls sin sch~leni6rmiges Hohlgebilde e~veist. Diese TumorhShle kom- 
nmnizier t  mi t  dem lVIageninnern dureh sine Eingangspfor~e, welehe 41/2:2 em 
mil3t, w~Lhrend die Tiefe der HShle selbst 3,5 enl betr~igt. Die Innenwand des 
so en ts tandenen  divertikelarLigen Gew~chses erscheint glatt ,  nur  an einer Stelle 
yon einer ins Innere hervorspringenden Leiste unterbrochen,  die dem I-Iohlraum 
ein gekammertes Aussehen verleiht. Die ganze Innenfl~ehe ist  yon glat ter  und 
makroskopiseh unversehr t  erscheinender Sehleimhaut tiberzogen. Die den Tumor  
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iiberziehende Serosa ist unversehrt, glatt und spiegelnd, dabei frei von Ad- 
hgsionen. Die Augenfl~iche des Tumors ist leicht hSekerig. Der t~and des Ein- 
gangs in die Tumorbucht ist iiberall yon Tumormassen gebildet, ohne Beteiligung 
der normalen iKagenwand. Diese letztere isg nieh~ nach auSen gezerrt. 

Fagt  man das Wesentliche dieses Falles znsammen, so liegt eine 
fanstgroge Gesehwulst des Fnndus ventrieuli vor, die sieh bei histolo- 
giseher Untersuehmag als ein halbkugeliges, hohles Myom erwies. 

Dieser Tumor weieht dureh seine hohlkugelartige Form so erheblich 
yore Bilde der bisher bekannten Myome ab, dab es sehr verzeihlieh 
erscheint, wenn er bei der Obduktion nicht als solcher erkannt werden 
konnte. Die Deutung war besonders deswegen ersehwert, weil gleieh- 
zeitig noeh ein zweiter Tumor vorhanden war, der sieh dureh die mikro- 
skopisehe Untersuehung als ein papill~ir-eystisehes Careinom des 0vari- 
urns herausstellte. Auf seine gechnung sind, wie ebenfalls mikroskopisch 
siehergestell~ wurde, anch die Leber- und Galtenblasenmetastasen zu 
setzen, die histologisch einen mit dem Ovarialcarcinom iibereinstimmenden 
papillitr-adenomat6sen Bau zeigten. 

Nachdem die mikroskopischen Schnitte yore Tumor des Magens 
das typisehe Bild des Leiomyoms ergeben hatten, konnte jeder Zusam- 
menhang mi~ dem gleiehzeitig vorhandenen Ovarialcarcinom ausge- 
sehlossen werden. Diese Untersuchung ergab ngmlieh bei Fgrbung 
mit Hgmatoxylin-Eosin (siehe Abb. 2), van Gieson und Elastica naeh 
Weigert, da8 der Tumor aus einem Gefleeht yon spindligen Zellen 
besteht. Diese Zellen haben ganz gleiehm~6ig spindlige Kerne, nirgends 
treten Mitosen oder abweiehende Kerngr68en auf. Den Zellen gegen- 
fiber sind die Fasern durehaus in der Mehrzahl. Sie erweisen sieh dureh 
ihre pikringelbe Fgrbung als Muskelfasern. 

Nun erhob sieh die Frage, wie diese Hohlkugelform des Myoms 
zustande gekommen war. Naeh dem bisher Gesagten ergaben sieh zwei 
M6gliehkeiten. Entweder handelte es sich um eine prim~Lre Ulceration 
mit I~eiznng nnd sekund~rer Hypertrophie der Muskelhaut, wie es 
Virchow annahm, oder abet um eille Ulceration des Tumors nnd eine 
dutch Zerfall gesehaffene H6hle in demselben, Me sie v. Hansemann an 
einem faustgrol3en uleerierten Myom des Magens beobaehtet butte. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab auch bier die gewfinsehte 
Sieherheit. Keine der beiden oben angeffihrten M6gliehkeiten traf 
zu, sondern wie die histologischen Prgparate  zeigten (siehe Abb. 2), 
war die ganze Innenflgehe des ausgezogenen Saekes yon glattem, dem 
B a u d e r  Magenschleimhant entspreehenden Epithel ausgekleidet. Die 
Magensehleimhaut war im Innern, besonders in der Kuppel der H6hlung 
zwar atrophiseh, die Drfisen flaeh und spgrlieh, jedoeh zeigte sie nirgends 
aneh nut  die geringste 17nterbreehung. Aueh eine arts mehreren Biindel- 
lagen bestehende Museularis mueosae schlieSt sieh ihr an. Dann folgt 
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das sehr gef~tl3reiche lockere Bindegewebe der Submoeosa, und erst 
unterhMb hiervon beginnt seharf konturiert  der Tumor, der an dieser 
Stelle mehrfaeh yon kleinen, nur mikroskopisch sichtbaren Nekrosen 
mit dunkelblauer KMkablagerung durehsetzt ist. 

So konnten wir also den Fall auf Grund eingehender histologischer 
Untersuehung yon den ulcerierten Myomen, gleichgfiltig ob deren 
Ulceration als prim~tr oder als sekund~r aufgefal3t wird, trennen, und 
als einen bisher nieht beobaehteten Typus yon ~agenmyomen hinstellen, 

Abb. 2. Divertikuliires Myom des Magens. Schnitt durch die Innenfl~che der l t6hle ; a ~ Schleim- 
haut, b = Muscularis mucosae, c = Submucosa, d -  Myom. H~matoxylin-Eosin Zeiss A Yergr. 42 : 1. 

der mit dem Ausdruck eines ,,divertikulS~ren Myoms" am besten zu 
kennzeichnen wS~re. 

DaB es sieh hierbei nicht um ein einmaliges zuf~lliges Ereignis 
handelt, sondern dab ein sehr gut abgrenzbarer Typus dieser Art vor- 
liegt, das sahen wir zu unserer ~berrasehung bei der kurz darauf unter 
diesem Gesichtspunkt vorgenommene n Durchsicht d e r v .  Hansemann- 
schen Institutssammlung. Diese f6rderte drei weitere hierhergehSrige 
F~lle zutage, die bisher nicht ver6ffentlieht sind und deren :Beschreibung 
nun folgen soll. Zugleich wurde durch diese Fii]le, die sich an Umfang 
und an GrSBe der Ver~nderung mit dem yon uns beobachteten nicht 
messen kSnnen, eine erwiinsehte M6glichkeit zur Deutung der Ent- 
stehung der Divertike]form der Magenmyome gegeben. 

Fall 2. :Leopold  B.  67 J a h r e  a l t .  O b d . - N r .  309 /1908 .  
D e r  P a t i e n t  s u c h t e  w e g e n  e i n e r  s e i t  2 T a g e n  b e s t e h e n d e n  U n m S g l i e h k e i t ,  

H a r n  zu  l a s s en ,  d a s  R u d o l f  V i r c h o w - K r a n k e n h a u s  auf .  K l i n i s c h  w u r d e  I ) i a b e ~ e s  
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mellitus, chronischer Blasenkatarrh und Myocarditis diagnostiziert. Kurz nach 
seiner Einlieferung kam der Patient im Koma ad exitum. 

Anatomische Diagnose: Dilatatlo ventriculi utriusque, Oedema pulmonum, 
In]iltratio adiposa hepatis, Nephritis parenchymatosa, Hydronephrose, Cystitis 
uleerosa, Myoma ventriculi. 

Makroskopiseh (siehe Abb. 3) land man an der Itinterwand des Magens, 
an der kleinen Kurvatur, 10 cm yon der Kardia entfernt, eine kleinhfihnereigrol~e 
Gesehwulst, yon derber Xonsi- 
stenz, mit den Mal~en HShe 4, 
Breite 5, Dicke 3 era. An der 
hSchsten Stelle des Tumors be- 
finder sieh eine 1,5:2,3 cm mes- 
sende 0ffnung, die die Verbin- 
dung des Magens mit einer, mit 
glatter Sehleimhaut ausgeklei- 
deten ttShle im Innern des Tu- 
mors, herstellt: Die Tiefe der 
ttShle schwankt zwischen 1,5 und 
1 era. Ihre Form ist tier unter- 
hShlt, so dab die Tumorwg, nde 
iiberall tiberstehen, w~hrend sich 
die angrenzende Magenwand an 
dem Faltungsprozel~ nieht be- 
teiligt. 

Mikroskopiseh (siehe Abb. 4) 
ergab sich als Befund, dab der 
Tumor aus einem unregelmgBigen 
Gefleeht yon Fasern besteht, die 
in Bfindeln vereinigt, sgmtlieh 
naeh Ausfall der F~rb~ng ihre 
muskulgre Natar zeigen. Zellen 
sind zwischen diesen Fasern 
reiehlieher als in dem vorher be- 
schriebenen Falte, aueh sehwa.nkt 
die GrSl3e der Kerne recht erheb- 
lich, ab and zu treten doppel- und 
dreikernige Zellen anf. Vereinzelt 
Leuko- mad Lyraphocytengrup- 
pen. Die Schleimhaut ira Innern 
der HShle ist vollkommen intakt Abb. 8. Divertikuli~res Myom des Magens. Fall 2. 
und zeigt den Bau der Magen- 
sehleimhaut mit darunter liegender Museularis mueosae. Driisen abgeflaeht und 
spgrlieh. Die Serosa, die den Tumor, der an seiner AuBenfl~ehe hSckrig ist, fiber. 
zieht, zeigt weder Unterbreehung noeh Ulceration. Nirgends ist der Tumor mit 
der Umgebung verwachsen. 

Fall 3. 58jghrige Frau. 1898. (Kein Protokoll vorhanden.) 
tiler land sieh ebenso wie bei den vorigen Fgllen der Tumor am Magen als 

Zafallsbefund (siehe Abb. 5). Er sai~ dicht neben der Kardia, teilweise an die, 
selbe heranreiehend. Sein grSBter Durchmesser betrug 5,5 cm, der dazu senk- 
reehte 4 em, Die ttShle ]iegt in der Mitte des Tumors und hut die GrSBe einer 
Haselnu~. An den Rg, ndern der Eingangspforte, die in diese HShle fiihrt, sieht 
man vereinzelte, yon submukSsen Blutungen herriihrende, sehwarzrot verf~rbte 

Virchows Archly. Bd. 240. ~4 



3 7 0  M. Puskeppelies : 

Punkte.  Die sehr 4erbe 
Geschwulst springt  yon 
ihrem Sitz an  der  Meinen 
Kurva tu r  etwa 3--3,5em 
in das Innere des Magens 
vor. Die die AuBen- 
fliiehe des Tumors tiber- 
ziehende Seros~ ist  voll- 
kommen glatt ,  und  auch 
bier zeigt der Tumor 
nieht  die Spur yon Ad- 
h~sionen. In  der Form 
gleieht die HShle ganz 
den vorhergehenden F/~I- 
len. Aueh bier r~gen 
die aus Myomgewebe, 
nieht  aber aus normaler  
l~agenwand bestehen- 
den Randwiilste weir 
fiber. 

Abb, 4, DivertikuI~res Myom des Magen 
Struktur. H~matoxylin-Eosin, Zeiss 

Mikroskopisch besteht  die 
Geschwulst aus sich geflechtartig 
durchsetzenden Str~ngen yon 
Muskelfasern. Sie ist  recht  zell- 
arm. Die Ze]lkerne sind fiberall 
spindelfSrmig, yon gMcher  GrSBe 
und Gestalt. Reichtich pikrin- 
gelbe Muskelf~sern. Die Schleim- 
haut,  die ~uch hier die Innen- 
auskleidung bildet, bietet  das 
typische Bild tier Magensehleim- 
haut ,  nur  sind in ihr die Drfisen 
spi~rlich und flach, und sie selbst 
ist yon nicht  ganz so groBer Dicke 
wie eine normale lV[agensehleim- 
haut  (siehe Abb. 6). Sie ist 
ebenso wie die darunter  !iegende 
Muscularis mucosae his in die 
tiefste Stelle der HShle einge- 
zogen. Hier an  dieser Stelle er- 
scheint die S chleimhaut  noch 
d firmer und stellenweise ffei yon 
Driisen. Auch hier weder De- 
tekt  noch Ulceration der Sehleim- 
haut .  Im Tumor selbst finder 
man mikroskopisch hyalin ge- 
quollenes Bindegewebe und ver- 
einzelte Nekrosen. Abb. 5. Divertikul~res Myom des ~agens.  Fall 3. 
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Fall 4. Ida A., 
46 Jahre alt. Obd.- 
Nr. 903/1911. 

Die Pa~ientin, die 
an einer lymphatischen 
Leul~mie lit~, kam 
nach ungef~hr 14t~gi- 

gem Krankenhaus- 
aufenthalt zur Ob- 
duktion. 

Die anatomische 
Diagnose lautete: In- 

filtratlo leucaemica 
lienis, hepatis, tympho- 
glandularum, medullae 
ossium. In/iltratio adi- 
posa tenure et cordis. 
Hydrothorax. Oedema 
pulmonis sinistri et 
Tuberculosis sahara 
apicis sinistri. An- 
thracosis lymphoglan- 
dularum mediastini. 

Abb. 6. Diver t ikul i i res  M y o m  des Magens.  Fail  3. Schnit~ durch  
die Innenfl~iche der  HShle.  a -  Schle imhaut ,  b -  Museularis  mueosae ,  

e - lYlyom v a n  Gieson ) 4 i k r o s u m m a r  80 ram.  Vergr.  10 : 1. 

Weiterhin wurde nun 
folgender Befund e r h o b e n  
(siehe Abb. 7). Aus der 
Schleimhaut des Duode- 
nums ragt in der Pars 
descendens ein ruader, otwa 
zehnpfennigstfiekgroSer Tu- 
mor ungefi~hr 1 cm tiber die 
Oberfl~ehe empor. Er  ha~ 
auf seiner hSchsten S~elte 
eine grol]e und dicht da- 
neben eine kleine Delle, 
die ihm ein kraterfSrmiges 
Aussehen verleihen. Die 
grSl]ere Delle ist 3/4 em, 
die kleinere 1/2 cm tier. 
Beide sind yon glatter 
Schleimhaut ausgekleidet, 
die eine hellerc Farbe a]s die 
sie umgebende zeigb. Der 
Tumor fiiMt sich derb an 
und ist naeh innen erhoben. 

Mikroskopiseh (siehe 
Abb. 8) steHte er sieh als 
ein gutartiges, submnkSs 
gelegenes Myom heraus, 
welches recht zellarm, fa- 

Abb. 7. Diver t ikul i i res  M y 6 m  des  Duodenums .  Fall  4. s e r r e i c h  u n d  e n t z i i n d l i e h  i n -  

24* 
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filtriert war. Die Kerne selbst sind spiirlieh, gleichm/i$ig gro• und yon spindel- 
fSrmiger Gestalt. Das Stroma zeigt unter dem Mikroskop Stellen yon hyaliner 
Umwandlung. Es sind weder Nekrosen noeh Blutungen im Myom naehweisbar. 
Die diese oben besehriebene HShle auskleidende Schleimhaut ist normale ZwSlf- 
fingerdarmsehleimhaut ohne den geringsten Defekt. 

Soweit mir die Literatur  zugi~nglich gewesen ist, habe ieh keinen 
analogen Fall yon Myomen mit Divertikelbildung, d i e  am Magen 
saf~en, ge~unden. Immerhin kSnnte man bei dem Fall, den Hirschel 
besehreibt, vermuten,  da$ ein i~hnliches Verkommen vorl~ge. Es handelt  
sich hierbei um einen Fall yon Darmmyom mit  Divertikelbildung bei 

Abb. 8. Divertikul~tres ~lyom des Duodenums. Fall 4. Histologisehe Struktur. 
H~matoxylin-Eosin. Zeiss D. Vergr. 240 : 1. 

gleiehzeitigem Vorhandensein eines Meckelschen Divertikels. Der 
gefundene Tumor  sal~ etwa 15 em unterhalb der Flexura duodenu- 
jejunalis, hat te  TaubeneigrSl~e und sal~ dem Darm hutfSrmig auf. 
Etwa 11/2 m oberhalb der IleocScalklappe befindet sieh ein 8 em 
langes, typisches Meckelsehes Divertikel. Der Tumor  selbst erseheint 
nur dureh eine schmale Brfieke mit dem Darm verbunden zu sein. 
Der Tumor ist innen hohl und steht mit  dem Darmlumen in Verbindung. 
Die Kuppe  des Tumors wird yon der verdickten Darmwand gebildet. 
Der Innenraum beginnt mit  Bleistiftst~rke und erhi~lt nach innen zu 
birnenf6rm~ge Gestalt. Die Sehleimhaut im Innern des Tumors ist 
vollkommen glatt  und unversehrt,  an den obersten Stellen atrophisoh. 
Nach der f~berzeugung Hirschels sieht es so aus, als ob der Tumor ein 
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Stfick Darmwand nmfaBt hat trod so dieselbe zu einem Divertikel 
ausgezogen hat. 

Dieser Fall scbeint anf den ersten Anblick bin den unsrigen zu 
gleichen. Bei n~berem Zuseben entdeckt man jedoch fundamentale 
Unterschiede. Es bandelt sich bei Hirschel um einen, dem Darm auf- 
sitzenden Tumor, mit Virchow gesprochen, um ein ,,~ul~eres Myom", 
welches den ])arm zu einem Divertikel ansgezogen hat. Die ausgezogene 
Darmwand bildet hier die Wand des Tumors, w~hrend bei den yon ires 
beobachteten Fi~llen die H6hlung nicht wie hier dutch mechaniscben 
Zug hervorgerufen ist, sondern im Tumor selbst liegt. Fiir die Aus- 
zerrung der Wand dutch das Gewicht des Tumors spricht aueh die yon 
Hirschel gemachte Angabe, dal3 die Gef~Bentwicklung auf angeborene 
Anlage bindeutet, der Tumor also schon lunge bestanden hat, und 
ferner sein Ausgangspunkt yon der Lgngsmuskulatur des Darmes. 
Die yon dieser Muskelsehicht ausg~henden Myome werden natiirlich 
immer in der l~ichtung des geringsten Widerstandes bin wacbsen, 
sicb also in die freie BauchhShle hinein entwickeln und deshalb als 
stgndiges Gewieht am Darm bgngen, i den sie in diesem Falle zwar nicht 
in toto luxiert, sondern zur Divertikelform ausgezogen hat. 

Anders bei unseren Fallen. ~5er den Ausgangspunkt lgBt sieh 
niehts Positives sagen, da es dazu, wie Lubarsch, Anitschkow u. a. 
ausgeffihrt haben, ganz kleiner Myame bedarf. Diese Myome nehmen 
also, wie oben angedeutet, eine Mittelstellung zwischen guBeren und 
inneren Myomen ein. Zeigte schon ~er Vergleich mit dem ]?all Hirschel, 
dab es sich nicht um rein mecbanischen Zug handette, so miissen wir 
nun die Entstehung der Divertikel in unseren F~llen anders zu er- r 
kl~ren sueben. Hierbei stellen wir nach unseren Befunden ansd~iic~ich 
lest, da[t sich niemals Adhasionen fanden, dab also keine Zugwirlcang 
yon auBen gewirkt haben kann. Aucb der Einwand, die vollst~ndige 
Auskleidung der HShle geniigt ni'cht, um eine primi~re Ulceration 
auszusehlieBen, da ja spgter eine vol!st~ndige Regeneration der Sehleim- 
haut eingetreten sein k6nnte, l i~t ',sich leicht entkri~ften. Denn wit 
brauchen nur auf die Erhaltung derlMuseularis mucosae, wie sie unsere 
Abbildungen zeigen, zu verweisen. :Die Muscularis mucosae wird ngm- 
lich niemals regeneriert, muB also nrspriinglich vorhanden gewesen sein. 

�9 I 

~ocb emen anderen Entstehungsmodus der H6hle kSnnte man an' 
. . . . .  i 

nehmen, nambch eme Emsehmelzung der TumorhShle durcb Nekrose 
oder Erweiebung. Wir suchten dieser MSglichkeit dureb ausgiebige 
mikroskopisehe Untersuehung nacl~zugeben, doch wir fanden nut so 
kleine Kalkeinlagerungen an weni~en Stellen, dab sie fiir eine Sub- 
stanzverminderung niebt in Betracht kommen kormten. Es handelt 
sieh bier um einen eigenartigen ProzeB, eine langsam fortschreitende 
Ausbeulung, welcbe man bei anderen Geschwiilsten, Lipomen, Carci- 
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nomen, Fibromen usw. nicht findet. Das beste Bild fiir das Anfangs- 
stadium der HShlenbildung bildet Fall 4, w~hrend die weiteren Stadien 
die anderen F&lle zeigen. Um nun ftir diese Divertikelbildung eine 
Erkl~rung zu linden, mag man vielleicht annehmen, dab die Muskel- 
fasern, aus denen ja die Myome bestehen, noch nicht die F~thigkeit 
verloren haben, sich zu kontrahieren. Ob diese Kontraktion durch 
die Spannung im Myom selber, durch die Peristaltik, chemische l%eize 
oder sonstige Faktoren ausgel6st wird, mag dahingestellt bleiben. 
Am besten denkbar w~re die Dellenbildung dann, wenn die Bildung 
der Myome wirklieh yon der kreisf6rmig angeordneten Gef~gmuskulatur 
ausginge. Denn dann wi~re ein I%ing vorhanden, an dem die zentrM 
gelegenen Fasern ansetzen kSnnen, und durch S10annungsdifferenz mag 
es dann zur ersten Einziehung an der hSehsten Stelle kommen. Ist  
es aber erst einmal dureh den von mls angenommenen Meehanismus 
zur Dellenbildung im Zentrum der mukSsen Myomoberfl~che gekommen, 
so ist es gut vorstellbar, dab dieselbe dutch den Anprall der Stoeisen, 
dureh peristaltisehe Kontraktionen der Magen- oder Darmwand, viel- 
leicht aueh der Myomfasern selbst, weiter ausgearbeitet und vertieft  
werden kann. Fall I ist ein Beispiel ftir solch einen hohen Grad yon 
Aussackung, der bis zur sehmalwandigen Schalenform ltihren kann. 
So erscheint gerade das Fehlen der Delle bei anderen Tumoren Ms 
ein Beweis, dag die Kontraktionen der Myomfasern es sind, welche die 
Dellenbildung hervorrufen. 

Zum Sehlufl mug noeh die Frage der Malignit~t der Myome, be- 
ziehungsweise die ihrer malignen Umwandlung besprochen werden. 
Wir werden auf diese Bespreehung geradezu gedr~tngt durch die Wen- 
dung, die v. Hanseman'n der Frage der BSsartigkeit dieser Geschwiilste 
gab. Er hat ni~mlich behauptet, da6 in seinem Fall ein ausgereiftes 
Magenmyom Metastasen gemacht und sieh dadureh als klinisch bSs- 
artig erwiesen babe. Diese ]3ehauptung v. Hansemanns wurde auf 
das lebhaftetste bestritten. Auch Kon]etzny wirft die Frage auf, ob 
der ganze Tumor griindlich untersucht worden ist, mit dem ttinweis 
auf den v. Eiselbergschen Fall, bei dem dieser ein 51/2 kg schweres 
3/Iyom resezierte, in dessen Mitte Nauwerk eine sarkomatSse Stelle fand. 
Es bestand bei uns die Absicht, das Vers~umte nachzuholen und das 
Bedenken yon Kon]etzny zu zerstreuen. Sie wurde jedoch vereitelt 
durch das Fehlen des Prim~rtumors. Auch der oben besehriebene Fall 2 
dr~ngte uns auf diese Frage. A~ff dem Sammlungsetikett ist er n~mlich 
Ms ,,Myoma malignum" geftihrt. Auch das histologisehe Bild ist nicht 
ganz eindeutig. Daher haben wir die Frage der lV[yome nicht nur in 
unseren F~llen, sondern auch im allgemeinen angesehnitten und zur 
Beurteilung 2 Fi~lle yon klinisch malignen Myomen, die Metastasen 
gemacht haben, herangezogen. 
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Heinrich H., 60 Jahre alt. Obd.-Nr. 927/1911. 
Patient suchte am 27, III. 1911 das Krankenhaus auf, nachdem er seit mehr 

als einem halbcn Jahre an kurzdauernden Magenschmerzen gelitten hatte, die 
unabh~ngig yon den Mahlzeiten auftr~ten. Seit 3 Tagen ldagt Pat. nun fibe~ 
Schmerzen in der reehten Unterbauchgegend. Seit dieser Zeit will er auch crst 
eine Geschwulst an dieser Stelle bemerkt haben. Stuhlgang regelm/~$ig, Appetit 
gut. Der Bauchstatus ergab: Leib nicht anfgetrieben. In der IleocScalgegend 
fiihlt man deutlich durch die diinnen Bauchdecken hindurch einen ovalen, 
bei Druck sehr schmerzhaften Tumor. Im fibrigen ist der Leib weieh unct 
sehmerzlos. 

Unter der Wahrscheinlichkeitsdiagnose appendicitischer Tumor mit ~e~z- 
umgebung kommt Pat. zur Operation. Nach ErSffnung der BauchhShle zeigt 
sieh ein Tumor, der mit dem Peritoneum verwachsen ist. Beim AblSsen yon der 
seitllehen Beekenwand kommt man auf Eiter. Die Appendix ist frei. Mit dem 
C6ealtumor verwachsen ist eine ins Becken ziehende Dtinndarmschlinge und ein 
Teil des Colon sigmoideum. Es wird nun das Coecum und die damit verbackenen 
unteren Teile des Sigmoids reseziert, die untere Ileumschlinge in die Flexura 
sigmoidea eingen/~ht, das gauze Colon ascendens, transversum und descendens 
nach Anlegung einer Fistel in der Coecumgegend blind gcschlossen. Dem Pat. 
ging es nach anf~nglieher Verschlechterung besser. Nachdem sieh zwei grol~e 
Sequester, die hSchstwahrscheinlich Mesenterinm waren, am I0. IV. abgesto~en 
hatten, wnrde der Pat. mit gut granullercnder Wunde und Gewichtszunahme auf 
die innere Abteilung zwecks Bcstimmung seines Stoffwechsels verlegt. Nach 
einer Zeitlang w~hrender Besserung starb Pat. am 5. IX. 1911. Den exstirpierten 
Tumor hatte der damalige Proscktor des Krankenhauses, Herr Geheimrat v. Hanse- 
mann, ftir ein malignes Myom erkl~rt. 

Die anatomische Sektionsdiagnose lautete: Myoma malignum intestini et 
cocci. Metastasen in der Leber und im Bauch#ll. Atrophia ]usca cordis. Pleu- 
ritische Adhdisionen. Hypostases pulmonum. 

Da die fibrigen Organe kein Interesse haben, sei nur auf das uns interessierende 
zuriickgegriffen. 

Dureh die Fistel gelangt man nach rechts und hinten unten in das Colon 
ascendens, naeh der KSrpermitte zu in eine fast faustgroSe HShle, die mit grau- 
braunen Massen und Flfissigkeit gefiillt ist, und deren ca. 2 em dicken Wandungen 
aus gelblichweiBen Massen bestehen. In ihnen ist links eingebcttet der Stumpf 
des Colon sigmoideum. Diinndarmschlingen sind mit ihnen verwachsen. Anasto- 
mose zwischen Ileum trod Rectum gut verheflt. Im Peritoneum unter der linken 
Leistenbeuge und am Mesenterialansatz an einer Stelle des gejunums befinden 
sich zwei walnuSgrol~e gelbe Knoten mit etwas weicheren Stellen i~ der Mitte des 
Querschnittes. Die Leber ist etwa cur It/ilfte eingenommen yon ziemlich homo: 
genen gelben Xnoten in Hasel~ul~- bis Kinderfaustgr5$e, die ineinander fiber. 
gehen. Im Ileum mit der Basis am Mesenterialansatz eiu fiber walnufgroBer 
Knoten mit atlasartig gl~,nzender Sehnittfl~che, in seiner Mitte yon weicherer 
Konsistenz. Die Schleimhau~ ist gerStet und zeigt Gefs Im unteren 
Teile des Coecums ein faustgroBer Tumor, der yon der Serosa fiberzogen ist. Auf 
seiner hSchsten Stelle zeigt der Tumor eine zweimarkstfickgroge 0ffnung, die i n  
eine 3 cm tiefe HShle fiihrt. Im Magen ist die Schleimhaut in der Gegend der 
kleinen Kurvatur mit ca. 10--12 erbsen- bis bohnengrol~en ganz weiehen Knoten 
durchsetzt. Die Schleimhaut ist gerStet. Im Peritonealfiberzug ein bohnengroBer 
gelber Knoten. 

Die mikroskopische Untersuchung (siehe Abb. 9) der vorhandenen Tumoren 
ergab ein yon den gewShnlichen Myomen abweichendes Bild. Die Fasern sind 
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zwar aueh noeh in Biindeln angeordnet, die sich gegenseitig durchfleehten. Die 
Keme haben zum Teil noeh ihre spindelfSrmige Gestalt bewahrt, sind aber zum 
andern Teil in Form und GrSBe variabel. Die Gesehwulst ist sehr zellreieh und 
zeigt gegen die Sehleimhaut hin ein infiltrierendes Waehstum mit ZerstSrnng der 
Driisen (siehe Abb. 10). 

Fall 6. Augnste H., 65 Jahre alt. 
Pat. kommt jetzt  zur Aufnahme ins Krankenhaus, weil der Lcib und die 

FtiBe stark geschwollen sin& Sie gibt an, drauBen sehon wiederholt pmlktier~ 
worden zu sein. 

Status: Alte Frau in geringem Ernithrungszustand. tIautfarbe braungelb. 
Skleren frei.: Starke 0deme und sklerodermatisehe Ver~nderungen beider Beine 

Abb. 9. ,,Malignes" Myom des Kolons. Histologische Struktur. 
H/imatoxylin-Eosin. Zeiss D. Vergr. 240 : 1. 

bis zur Hiiftgegend. Abdomen stark aufgetrieben. Freier Ascites. Bauehhaut 
5dematSs. Oberer Leberrand 1VIitte der 3. Rippe in der MamiIlarlinie, unterer 
Leberrand 3 Queffinger nnter  dem gippenbogeu. In der Leber, nnd zwar dicht 
unter dem Proeessus xiphoideus ein grSlterer, dicht neben ibm nach rechts zwei 
Meinere Tumoren palpabel. 

Diagnose: Pankreas (?), Gallenblasencareinom mit Metastasen. 
12. IX. 1913 Ptmktion 680 ccm, 3. X. 1913 Punktion 1800 ecru, 14. X. 1913 

Punktion 5000 ecru. 
Blur auf WaR. negativ. Echinokokkusreaktion negativ. 
21. X. 1913. Status ad malum vergens. Zunahme des Aseites und der 

0deme. Abnahme der Diurese. Naeh nochmaligem Ablassen you 2500ccm 
Ascites t r i t t  am 27. X. 1913 der Exitus letalis ein. 

Obduktionsprotokoll: Leiehe einer mittelgroBen, schlecht genahrten, krgftig 
gebauten alten Frau. Abdomen stark aufgetrieben. MgBige Fluktuation. Im 
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rpigmstrisehen Winkel fiihlt man durch die sehr dtinnen Bauchdeeken deutlieh 
zwei apfelgrol3e fluktuierende Geschwt~lste, die offenbar der Leber angehSren. 5 om 
unterhalb des Nabels in der Mittellinie eine geni~hte kleine Einstichwunde, yon 
einer Aseitespunktion herriihrend. ()deme der grof~en Schamlippen und der 
unteren Extremiti~ten. 

BauehhOhle: Bei der ErSffnung der BauchhShle entleeren sieh etwa 500 ecru 
einer rStlichgelben Fliissigkeit. Die Dtinndarmsehlingen sind an einzelnen Stellen 
~niteinander verlStet, kSnnen abet leicht gelSst werden. Das Banehfetl zeigt 
allenthalben, besonders aber im Beckon, dicke, leicht abwisehbare Bel~ge. Milz 
etwa auf das Doppelte vergrS~ert und yon derber Konsistenz. Auf dem Schnitt 
deutliche Zeiehnung der Trabekel und Follikel. K~psel triibe, gespannt, leicht ver- 

Abb. ]0. Dasselbe, heterotopes Wachstum; ZerstSrung der Schleimhaut: a-normale Schleim- 
haut, b - Stelle der Destruktion durch Tumormassen, v - Myom. H~matoxylin-Eosim Mikrosummar 

80 mm. Vergr. 10:1. 

diekt. Nieren o.B. Naeh Herausnahme des Darmes, der bis auf die weiter unten 
besehriebene Stelle im Duodeuum ohne Ver~nderung gefunden wird, fiihl~ man 
vor der Wirbeis~tule, retroperitoneal hinter der Radix mesenterii einen kind- 
kopfgro•en, prallen, deutlieh fluktuierenden Tumor yon knolliger Oberfl~ehe und 
unregelm~iger Gestalt, der sich bis in die Gegeud des kleinen Beekens hin er- 
streekt, mit den Adnexen der rechten Seite in Verbindung steht und oben vom 
Duodenum an dessen nnterem, querverlaufendem Teile nicht zu 16sen ist. Es 
werden daher dieser Tell des Duodenums, die Gesehwulst uud die Beekenorgane 
im Ztmamme~hang herausgenommen, l~ach ErSffmmg der Geschwulst gelangt man 
in eine faustgrol3e, unregelm~il3ig gestaltete HShle, deren Inhalt aus fiikulent 
rieehenden braunen Masseu, vermengt mit Speiseresten aller Art (Kirsehkernen, 
Pilzen usw.) besteht. Dureh eine etwa talergrol~e 0ffnuDg ge]ar~t man ins Duode- 
num. Die VerbinduDgsSffnung zeigt unebene, zum Tell au~gefaserte R~nder. 
Das linke Ovarium und die tinken Adnexe zeigen keine Veri~nderungen, w~hrend 
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die rechte Tube verdiekt erscheint. Der Uterus ist diinnwandig und atrophisch. 
In seinem Innern linden sieh zwei ziemlich im ~undusteil sitzende, pflaumen- 
grol~e, steinharte Tumoren. Die Leber ist stark vergrSBert und enthi~lt mehrere, 
seharf yore Lebergewebe abzugrenzende runde gelblichweii3e, an der Oberflgche 
deutllch fluktuierende Geschwiilste bis Kindskopfgr6i3e. Es zeigt sich auf dem 
Durchschnitt, dab die Tumoren sonde sind, einen leicht erweichten Kern und 
speckig gtgnzende Sehnittflgche haben. Das tibrige Lebergewebe zeigt infolge 
yon Fetteinlagerung deutliehe Li~ppehenzeichnung. ~Tbrige Bauehorgane o.B. 

Anatomische Diagnose: Tumor cysticus duodeni (Sa?) cure perlorat, in duode- 
num. Metastasen in der Leber. Peritonitis sero]ibrinosa. Adnexitis chronica dextra 
laterali,. Nephritis parenchymatosa. Hyperplasia lienis. 

Abb. 11. ,,Malignes" Myom des Dttnnda~Tas, histologische Struktur. F[fimatoxylin-Eosin. 
Zeiss D. Vergr. 2~0: 1. 

Mikroskopisch (siehe Abb. 11) erweist sich die Gesehwulst als sehr zellreich. 
Die Zellkerne weiselt Atypie mid verschiedeue GrSl~e auf. Der Tumor w~chst 
destruierend in die Schleimhaut hhlein. Man findet jedoch im Tumor ~Suskel- und 
Bindegewebsfasem. 

Diese be iden  Beobach tungen  werfen ein neues Lich t  auf die F rage ,  
inwieweit  man  nach der  his tologischen S t r u k t u r  die Gut-  bzw. BSs- 
a r t igke i t  der  in F rage  s tehenden  Myome beur te i len  kann.  Denn  nach-  
d e m  wir  gesehen haben,  d a b  bet d e m  yon  v. H a n s e m a n n  publ iz ie r t en  
Fa l l  (Ges, f. ~ a t u r f .  u. Arz te  1895) auch die Metas t a senb i ldung  bei  
ausgereif ten Tumoren  mSglich sein so]], sehen wir h ierzu im Gegen- 
satz diese beiden kl inisch b6sar t igen  Tumoren  mi t  al len Zeichen der  
B S s a r t i g k e i t  aneh histologisch behaf te t .  N u r  mul~ m a n  sich vorher  
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dariiber klar sein, wie man aus dem mikroskopisehen Befund die B6s- 
artigkeit erseh]ieBen kann. Diese f/Jr die Gesehwulstentwieklung ganz 
allgemein h6ehst wiehtige Frage wird hier in folgenden Punkten be- 
riihrt. 

A]s Zeiehen der Gutartigkeit hat man im allgemeinen die Ausgereift- 
heir des Tumors zu betrachten, seine ~bereinstimmung mit dem Mutter- 
gewebe. Ferner werden wir bei diesen Tumoren stets eine reich]fiche 
Menge Zwischensubstanz linden, bei verh~Itnism~iBig groBer Zellarmut. 
Dagegen ist ftir die B6sartigkeit unter dem Mikroskop der grebe Zell- 
reichtum mit atypisehen Zellkernen und ,,embryonaler" Form, kurz 
die Unausgereiitheit eharakteristiseh. Ferner zeigen die Tumoren sehr 
reiehliche und atypische Mitosen mid nieht expansives, sondern destruie- 
rendes und infiltrierendes Waehstum gegen die sie ~mgebende Sehleim- 
haut him. I)azu kommt die Metastasenbildung hinzu. 

Da es doeh immerhin Ausnahmen yon diesem oben angeffihrten 
Verhalten gibt, so ist man besser vorsiehtig und gebraueht die Aus- 
drfieke gutartig und b6sartig nur in klinisehem Sinne, b6sartig, werm 
die Geschwulst zur Kachexie und zum Tode des Tr~igers ffihrt, gutartig, 
wenn ihre Erseheinungsformen milde sind, oder fiberhaul0t w/~hrend des 
Lebens nicht erkannt werden. Im histologisch-anatomisehen Sinne 
sollte man nur yon homologen ausgereiften, oder heterologen unaus- 
gereiften Formen spreehen. Komloliziert wird die Frage noch dadurch, 
dab l~ und Metastasen sich nicht immer gleichen, sondern bei 
homologem Prim/~rtumor heterologe Metastasen aaftreten k6nnen. 
Es hat sich bei den yon uns untersuchten Myomen kein Anhalts- 
punkt dafiir ergeben. Ebenso wie die vier kliniseh gutartigen Myome 
homolog gebaut waren, so sehen wir, daf~ f~r diese beiden Fglle 
der heterologe mikroskopisehe Befund mit der klinisehen Malignitgt 
iibereinstimmt. 

Damit ist aber die kritisehe Beurteilung der histologisehen Wertig- 
keit der vorliegenden 2 FglIe yon Myomen noeh nieht erschSpft. Wir 
miissen uns fragen, wie wohl die heterologe und, wie wir jetzt 
aueh sagen diirfen, maligne Umwandlung vor sieh gegangen ist. 

Zwei MSgliehkeiten bestehen hierf/ir. Entweder hat sich das Sarkom 
aus dem Myomparenehym selbst entwieke]t, oder es ist aus dem kol- 
lagenem Stroma desselben hervorgegangen. Die erste Ansieht Vertritt 
Virchow, naeh dessen Uberzeugung die zwisehen den Bindegewebs- 
elementen liegenden Muskelzellen bei Wueherung der ersteren in Detri- 
tus umgewandelt werden, so dal~ nur noeh Sarkomgewebe iibrig bleibt. 
Zur zweiten MSgliehkeit guBerten sich Williams, Pick, yon Kahlden 
und Morpurgo dahin, dab sie eine direkte Umwandlung yon lVIuskel- 
zeiten in Sarkomzellen beobachtet hgtten. Wit konnten aus nnseren 
Prgparaten in diesem Punkte keinen sicheren SchluB ziehen, nehmen 
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jedoch an, dab die sarkomat6se Umwandlung erst sekund~r hinzu- 
getreten ist, iihnlich wie bei dem yon Eiselsberg-Nauwerkschen Fall, 
bei dem auch nur eine Stelle in dem 51/2 kg schweren Tumor sarkomatSs 
umgewandelt war. 

Wie man diese Gesohwfilste nun bezeichnen will, hi~ngt yon der Auf- 
fassung ab, die man fiber den Ausgangspunkt der sarkomat6sen Um- 
wandlung hegt. Bleibt man logiseh, so mud man die Form, bei der 
die Umwandlung von dem Muskelanteil hervorgeht, als Myoma sar- 
eomatodes bezeiohnen, tri~gt der Bindegewebsanteil die Schuld, 
dann als Myosarkom. Der Name Myoma malignum sollte naeh 
dem oben ausfiihrlich besprochenem nur im klinischen Sinne ge- 
braueht werden. 

Auf Grund der Prfifung unserer Sehnitte wiihlten wir fiir die beiden 
vorliegenden Fi~lte den Namen Myoma sareomatodes. 

Differentialdiagnostisch war bereits die Blutung, die sowohl aus 
ulcerierten Myomen wie aus peptischen Ulcera, ja selbst aus der makro- 
skopiseh intakten Sehleimhaut der Myome in beiden Fi~llen stammen 
kann, ein schwer zu beurteilendes Symptom. Viele Beobachtungen 
der Literatur, so z. B. Steiner, Hake, Rosenow usw. haben auf diesen 
Punkt  hingewiesen. I)urch die besehriebenen divertikulgren Myome 
kann man naeh theoretiseher Uberlegung nun noch ein zweites wiehtiges 
Ulcussymptom vorgeti~uscht werden. Da ni~mlieh sowohl beim Myom 
in der vor]iegenden Form als aueh beim ehronisehen Ulcus, wenn es 
penitrierend und in kompakte Naehbarorgane dringt, ein dem Magen 
aufsitzender Nebenraum mit enger 0ffnung entsteht, so kann wohl 
sieherlieh, wenn erst einmal die divertikul~ren Myome aueh tdiniseh 
bekannt sein werden, ein der Haudeckschen Nisehe i~hnelndes R6ntgen- 
bild entstehen. 

Zusammen]assung: Die vorliegende Arbeit umfaBt 4 F~lle yon 
Myomen: 3 davon im Magen sitzend, 1 im Diirmdarm, die einen 
makroskopiseh sehr charakteristisehen Typus darstellen. Die ursprfing- 
lieh kugelf6rmige Gestalt dieser Tumoren erfi~hrt eine neue Umwandlung 
dahin, daB, wie wir annehmen, zuni~ehst durch Kontraktion der )Suskel- 
zellen, dann durch irgendwelehe mechanische Einfliisse eine Delle 
an der Sehleimhautoberfli~che entsteht, die sieh spi~ter immer mehr 
vertieft, so dab ein kugelartiges Gebilde entsteht, dessert angrenzende 
Wand nur aus Tumormassen ohne Beteiligung der Magensehleimhaut 
besteht, w~hrend der Innenraum yon Schleimhaut, Museularis mueosae 
und submucosa ausgekleidet ist. Histologisch erweisen sich diese Tu- 
moren als Leiomyome yon ausgereiftem Bau. Wir haben sie als diver- 
tikul~ire Myome bezeiehnet. 

Naeh Abschlu6 dieser Arbeit land ieh im 1. Jahrgang der Klinisehen 
Wochenschrift Nr. 27 einen Artikel yon I)r. Knud Secher, in dem er 
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zun~chst  auf die rSntgenologische, verschieden gehandhabte  Ausdrucks-  
weise von Divertikelbildung a nd  Nischenbildung hinweist. Sein Auf- 
satz ist fiir die vorliegende Arbeit  jedoch insofern yon  grSBtem Inter-  
esse~ als er Befunde mitteilt,  die dutch die Gastroskopie erhoben wurden. 
Zun~,ehst wurde der Magen entleert, jedoeh na r  scheinbar, denn bei 
Ehlfi ihrung des Ins t ruments  wurde Flfissigkeit im Organ gefunden. 
Ferner  wurde im Fundus  ein grol~er Wall  gefunden, der an der Stelle 
der groBen Kt t rva tur  eine Nisehe begrenzte. Die Nisehe soll e twas 
Flfissigkeit enthal ten haben, und  ihre W a n d  ha t  Stufen gezeigt, die 
nach der Ansicht  yon Secher mSglicherweise aus Muskulatur  bestan- 
den haben k6nnten.  Die Nische soll wie ein anderes Uleus ventri-  
cull ausgesehen haben,  aueh war die Nische in dem yon  ihm be- 
sehriebenen Fall  nirgends adherent .  Ferner  hebt  der Verfasser hervor, 
daI~ diese Bildung konstant ,  und  dal~ das RSntgenbi ld  eine schSne 
divertikuli~re Bildung mit  Luftblase zeigte. 

Das Vorhandensein yon  Flfissigkeit t rotz  kurz vorhergehender Ent -  
leerung, der begrenzende Wall, der ungewShntiehe Sitz, die nieht  vor- 
handene Adh~renz mit  der Umgebung,  das Konstantble iben der Bildung~ 
das alles sind derartige ~hnl iehkei ten mit  den yon uns beobachte ten  
, ,divertikularen M y o m e n " ,  dal3 ich an dieser Stelle wenigstens, falls 
eine Differentialdiagnose in Be t rach t  kommt ,  darauf  hingewiesen 
haben  will. 

Zum Schlui3 ist es mir eine angenehme l~licht, Her rn  Prosektor  Dr. 
Christeller fiir die ffeundliche lYberlassung des Materials ebenso wie 
ffir die stere Bereitwilligkeit meinen besten Dank  auszusprechen. 
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