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I .  

Untersuchungen iiber das sogenannte Adenoma 
malignum, speciell dasjenige der Cervix uteri, 
nebst Bemerkungen iiber lmpf-Metastasen in 

der Vagina. 
Yon E d u a r d  K a u f m a n n ,  Basel. 

(Hierzu Tafel I und II.) 

Die Beobaehtung eines bei der Section gefundenen aus- 
gedehnten und in seiner Structur nicht ganz gewShnliehen 
Ca rc inoms ,  das yore z u r i i c k g e l a s s e n e n  C e r v i x s t u l n p f  
e ines  vor 5 J a h r e n  s u p r a v a g i n a l  a m p u t i r t e n ,  myoma-  
tSsen Ute rus  a u s g e g a n g e n  war,  bilde~e den Ausgangs- 
punkt fiir die folgende Mittheilung. Der Fall ist nicht nur 
v~ der kl'inischen Seite interessant. In hSherem Maasse be- 
merkenswer~h war der pathologisch-anatomische Oharakter der 
Reubildung, welcher mit einigen derjenigen Fglle iiberein- 
stimmt, die mit unter der bei manchen Oyniikologen beliebten 
Bezeiehnung Adenoma malignum eervicis 1) figuriren, und 

~) Die Lit eratur des Adenoma malignum cervicis finder sich, wie ich 
hoffe, vollsti~ndig in den folgenden Bliittern beriicksichtigt. Nur die 
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zwar meine ieh speciell den Fall yon L iv ius  Ffirs~ 1) und 
den l. Fall yon R u g e - u  Es sind das F~lle ~,on Adeno- 
care~nom (Carcinoma eylindroeellulare adenomatosum)oder 
glandul~rem Careinom, in welchem nebenbei aueh solide 
krebsige Stellen (Carcinoma eylindroeellulare sol idum)vor-  
kommen. Aueh unser Fall gehSr~ in diese Kategorie, mit 
der Besonderheit~ dass sieh die Drilsen*Imitationen des 
Krebses in besonders starkem Grade cystiseh ansdehnten, so 
dass man yon Carcinoma eylindroeelh]are partita cystadeno- 
matosum~ partita solidum spreehen muss. Die genaue Dureh- 
sieht der Literatur fiber das sogenann[e Adenoma malignum 
der Cervix und im A]lgeme~.nen, zeigte so deutlieh den Mangel 
an U(,bereinstimmung in der Auffassung des Begriffs Adenoma 

l "  o ,  man,hum, dass aueh unter den als Adenoma malignum eervicis 
bezeiehneten Gesehwfiisten sehr versehiedenartige Dinge zu- 
sammengeworfen sind. Zum Theil sind die Besehreibungen 
der his~oIogisehen Bilder abet aueh so summarisch, dass 
Zweifel aufkommen miissen, ob in jenen Arbeiten gef~tllie 
Urtheile, wie z. B. ,,Das Epithel tier Drfisenbildungen ist 
fiberall einschiehtig", sieh nieh~ nur auf kleinste Theile tier 
Gesehwuls~ beziehen, welehe wirklieh untersueht wurden, 
wahrend an anderen Stellen vielleieht ein ganz anderer 
Oharakter der Neubildung hervorgetreten w~ire. Es ersehien 
daher unvermeidlieh, die Geschwulst in allen Theilen zu nnter- 
sachen und den histologisehen Befnnd in grSsster Gena.uigkeit 
zu geben und aueh zu illus~rlren. Daran ankn/ipfend musste 
unter Ber~:~cksiehtigung der Literatur Stellung genommen 
werden zu der Plaeimng' des sogenannten Adenoma malignum 
im onkologisehen System. 

Es ergab sieh, dass das A d e n o m a  m a l i g n u m  ale 
se]bs~i indige  S p e c i e s  am b e s t e n  a u f z u g e b e n  is t  und 

Mittheilung yon 8 mith (Dublin) ,,Ein Fall yon m~lignem Adenom der 
Cervix; va.ginale Eystel'ectomie% cir. un6 ref. im Centralbl~tt fiir Gyn~i- 
kologie Nr. 2, 1896: war mir im Original (Med. moderne 1896, Nr. 69) 
nicht zug~ngig. 

1) Ueber suspectes unel malignes Cervix-Adenom. Zeitschrift f. Geb. u. 
Gym Bd. 14, 1888. 

~) Zeitschrift f. Geb. n. Gym Bd. 7, 1882. 



dass die als Ad. m. b e s c h r i e b e n e n  OeschwMste ,  speeiell 
der Cervix, (wo wegen der rela~iv geringen Zahl der Mit- 
theilungen eine genaue tlevision der mikroskopisehen Er- 
hebungen noch m~Sglieh ist) zum Begr i f f  des Adenocarc i -  
noms (Care. cylindroeellulare adenomatosum) gehiSren. 

Der Befund zahlreicher, zum Theft infiltrir~er, zum Theil 
knStchenfSrmig" prominirender Metastasen in der Yagina gab 
die GelegenheiL der Frage der I m p f - M e t a s t a s e n  de rYag ina  
etwas n~her zu treten. H~itte man dooh auch in unserem 
Fall ohne ~ciefergreifende anatomische Untersuchung" jene 
Metastasen naeh der so beliebt gewordenen und bequemen 
Auffassung gleichfalls leicht als Implantationen auffassen 
k~Snnen. 

Die K r a n k e n g e s c h i e h t e ,  welehe mir Herr Professor 
Kiistner ,  Director der K6nigl. Universitits-Frauenklinik in 
Breslau, giitigst zur VerfOgung stellte und welche ich mit 
Erlaubniss des Herrn Geheimrath F r i t s e h  (Bonn) folgen 
lasse, lautet: 

Di6 46j~ihrigo Frau A n n a  H. wurde am 10. October 1892 auf der 
K6nigl. Universitits-Frauenklinik aufgenommen. Sic hat 2 normal ver- 
laut'ene Entbindungen gehabt. Seit dem 17. Lebensjahre hat Patienfin 
menstruirt. Die Menstruation war in  Bezug auf Zeit und Dauer regel- 
missig bis April des Jahres. 

A n a m n e s e :  Patientin bemerkte, dass ihr Leib seit April d. J. an 
golumen zunehme. Da die Menstruation zugleieh ausblieb, hielt sic sieh 
fiir schwanger. Im Oegober des Jahres befragte sic eine Hebamme, da ihr 
Leib an u abzunehmen begann Da die Hebamme keine Sehwanger- 
sehaft erkennen konnte, veranlasste sic Patientin, Ruth in der Klinik zu 
suehen. Damals bestanden keine Besehwerden yon Seiten der G-enitalien, 
some des iibrigen K6rpers. 1)er objective Befund ergab bei der g u s s e r e n  
U n t e r s u e h u n g ' :  Patientin ist mittelkriftig. Das Abdomen ist halbku~elig 
hervorgewSlbt. Im grossen Becken sind Resistenzen fiihlbar. Seheiden- 
eingang welt. Urin eiweiss- und zuekerfrei. 

Maasse :  1. grgsster Leibesunffang . . . .  89 era. 
2. Umfang in Nabelhghe . . . .  80 ,, 
3. Sternum bis Nabel . . . . . .  l I  . 

4. Nabel his Symphyse . . . . .  24 ,, 

I n n e r e  und  e o m b i n i r t e  U n t e r s u e h u n g :  Die Scheide welt und 
klaffend, vordere Wand hervorgewSlbt. Die P o r t i o  sieht nach hinten, 
i s t  v e r d i c k t  und  z e r k l i i f t e t .  Das Orifieium uteri externum ist etwas 
geSffnet. In tier Medianlinie ist ein Tumor fiihlbar, der als der ver- 
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gr6sserte Uterus anzusprechen is~. ]~echts b~s nahe an die Beckenwand 
heranreichend, fiihlt man einen harten, gut abo'renzbaren, nfit dem Uterus 
im Zusammenhang stehenden Tumor yon Faust-Grbsse. Links ein ebon- 
selcher Tumor; beide beweglich. Ad~exa ~lteri nieht abtastbar. - -  Therapie. 
Am 12. 10. 92 L a p ~ r o h y s t e r e e t o m i a  s u p r a v a g i n a i i s .  Sehnitt 
8urch die Bauehdecken oberhalb des Nabels his zur Symphyse. Es drangt 
sich das kindskopfgrosse i~fyom horror. Es werden die linken Adnex~ 
uteri sehrittweise nnterbunden and entferut Die reehten Adnexa werden 
der starken Blutung' wegea mit ether Klemmpineette gefasst. Das Corpus 
uteri wird dieht an der Cervix amputirt, klsdann werden die reehten 
Adnexa unterbunden und enffernt. Naeh Toilette der Bauehhbhle wird 
Ietztere geschlossen. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  (Dr. P f a n n e n s t i e l )  .~fyoma uteri 
interstitiale. Der Uterus ist mit. den AdneXen supraeervieal a.mputirt. 
Die Gesehwulst. gehbrt der rechten H~ilfte der vorderen Wand an, ist thst 
kindskoptkross, ein typisehes Fibromyom mit Vorwiegen der bindegewebigen 
Bcstandtheile. Die kdnexe sind leieht vcr~orbssert, sonst normM. Die 
K,irperhbhle ist wenig vergrbssert, liegt ~orwiegend links hinter der Ge- 
schwulst. Die Sehleimhaut ist dtinn, blassgrau, mit ~voiehen, rbthlichen 
Schleimmassen bedeekt Die Uternswand ist hinten 2 em dick, die Kapset 
um alas ~lyom is~ an tier Sehleimhantseite 0~95 cm: im iibrigen 1--2 em 
dick." 

Es hat sieh also im Jahre 189_9 um eine glatt verlaufene supra- 
w~ginMe Amputation des myoma~gsen Uterus gehandelt Ueber den 
weiteren Verlauf habe ieh niehts erfahreu his zum Tage tier yon mir aus- 
gcfiihrten A u t  ops ie  (6. April 1897 im Pathologisehen Insfitut des Aller- 
heiligeu-I-Io spitals, Breslau). 

Von dem Seetionsbefunde erwahne ieh nur kurz, dass sich eine ziemlieh 
ausgobreifete L u'n g e nt  u b e r k ul  o s e fund, mit alter Spitzenaffeetien links 
und vielen gelatinbs-pneumonisehen nnd k~sigen Heerden yon !obnl~rer 
Ausbreitnno', tiber beide Lnngen verstreut Das Herz  war braun-afrophiseh, 
die H a l s o r g a n e  ohne Besonderheiten, die Milz klein, zbhe, atrophiseh. 
Beide N i e r e n  waren N threat Beckon m~issig ausgeweitet; alas Parenehym 
blass, gra~roth Die H a r n l e i t e r  werden im kleinen Beckon yon 6e- 
sehwulstmassen eingeengt. 3 'Iagen und D t i n n d a r m  ohne Besonderheiten. 
Leb er verkleinert, Nuska.tnusszeiehnung. I) a rm ohne Besonderheiten. 

In tier Linen alba befindet sieh eine lunge g]atte Nal:~e; an tier 
periton~Men Innenseite dieser~ die Bauehdeekon durehsetzenden Nahtlinie 
finden sieh Netzstr~inge test angowaehsen. Aus dem B e c k o n  w b l b e n  
s ieh  g r o b h b e k e r i g e ~  d e r b e  G e s e h w u l s t m a s s e n  yon  w e i s s e r  
F a r b  e h e r r o r .  Auf dense]ben sind das Coeeum und zwei Ileumsehlingen je 
mehrere Finger breit angewachsen; auch alas S. gomannm ist auf den 
Geschwulstmassen fixirt. Die normalen Excavationen des Beekenramns sind 
beim Einbliek in das Beckon nicht mehr zu sehen. Es wird viehneIa" bis 
zum Beekeneingang und einige Centimeter dariiber klles yon den Go- 



sehwnlstmassen vollkommen ausgofiillt. Aueh die H,rnblase l~ss~ sieh be i .  
der Einsicht in dag Becken nieht, differenziren. Ein fast hiihnereigrosser 
G e s c h w u l s t k n e l l e n ,  der bl~ulichgrau durehsche~nt Und etwas fluctuir~, 
schiebt sich a]s Portsatz rechts aus dem Becken nach aussen empor und 
l i e g t  dem C o e e u m  d i e h t  an. Beim Einschneidon enfleert sich aus 
diesem Knoten oine weiche, br~un]iehgraue, triibo, geruchlose Masse, often- 
bar erweichfes Gesehwulstgewebe, und die Wand der HShle, welche nach 
tier Entleerung sichtbar wird, und welehe sich mit ihrem inneren Absehnitt 
dicht aussen an das Coecum anleh~t, zeio't sieh mit denselben Massen 
belegt, w~hrend sie in den ~usseren Zonen yon etwas derberem Geschwulst- 
gewebe yon mal"kiger Consistenz und yon weisser Farbe eingenommen 
wird. Bei der Herausnahme der Beckenorgane, welehe besonders links nur 
unt.er Durchsehneidung yon Gesehwulstmassen mSglieh ist, mit welehen die 
Weiehtheile an der Beekenwand infiltrirt sind, zeigen sieh die benaehbarten 
L y m p h d r t i s e n ,  and zwar die lumbalen, saeralen, iliacalen und inguinalen, 
stark vergrSssert, zum Theil untcreinander vers'ehmolzen und mit der Um- 
gebung zum Theil verwachsen. Anf dem l)urchschnitt erscheinen die 
Driisen theils fast. homogen, markig, weiss, theils maschig und kleineystiseh- 
alveolgr und wie mit Sehleim oder Gallerte durchtrgnkt - -  Die Venae  
f e m o r a l e s  und Aeste der Venen des Beekens sind tbrombirt; die 
Thromben sind roth, brgunlich his rostfarben. Die H a r n b l a s e ,  welche 
den Gesehwulstmassen lest anhaftet, ist yon geringem Ka]iber lhre hintere 
Wand ist mit. Geschwulstmassen infiltrirt, welche an der Innenfl~che 
als flache Hfige] und HScker hervorragen. Die Miindungen der Cret.eren 
sind frei. In ihrem weiteren Verlauf sind die Ureteren jedoeh seh~ver zu 
sondiren, da sis im Becken yon Geschwulstmassen umwaehsen und ein- 
geengt sind. --  Die V a g i n a  , etwa fingerlang, ist ziemlieh welt nnd im 
Allgemeinen glatt; nur im oberen The~]e der Vorderwand (oberen Wand) 
und besonders in der hinteren (unteren) Wand s[eht man thefts l~ingliehe In- 
filtrate, theils in grosset Zahl kleine uml glSssere, derbe KnStehen yon 
weisser Farbe, welche zum Theft ganz oberflgchlich zu liegen seheinen 
und den Schein yon sogenannten ,,hnpf-!ffetastasen" erweeken kSnnten 7 
zum Theil jedoch schon makroskopisch deutlich aus dem subvaginalen und 
periw~ginalen Gewebe, in welchem sic die gauptmasse bilden, dutch die 
Yaginalwand hindurchgewaehsen sind, so dass sie an deren Oberfl~che er- 
seheinen (s. Fig, I). :~ueh sieht man einzelne l~ng]iehe, weisse Ge- 
sehwulst-lnfiltrate~ welehe, in ihrer Ausbreitung offenbar yon Lymphbahnen 
abh~ngig, flach unter der 0berflSche der Var liegen oder sich berei~s 
an deren Oberfl~iche durch eine leich~e VorwSlbung bemerkhar machen. - -  
Die l~ng]ichen Infiltrate and distincten KnStchen sind am diehtesten nahe 
der Cerv ix-Pot t l e .  Diese ist am oberen Ende der Vagina a]s danmen- 
diekel', weisslicher~ weicher Gesehwulstring sichtbar. Der dicke Ring, der 
versehieden stark, stellenweise fast 2 cm web in die Vagina hineinragt, 
ist vie]l'aeh durch tiefe, yen weichen, weissen Geschwultmassen umgebene 
Risse zerkliiflet. Beim Touehiren isr es leieht, weiche Gesehwulstmassen abzu- 



br6ckeln. Ein offenstehendes Orificium externum ist nieht mehr vorhanden 
u n d e s  ist aueh nnr mit grSsster Vorsieht m5glich, mittels~ Sonde nnd 
Messer Bin yon Geschwulst-masscn umgebenes cervica.les Cavum in der 
Richtung auf den muthmaassNehen KSrper des Uterus festzustellen 
Dieses Cavum ist ungef~hr 3,5--4 cm lang und hat aufgesehnit~en nine 
Breite yon 2--3 cm. Es wird fast vollkommen yon weichen Gesehwulst- 
massen umgeben. In den seitlichen WandabschniRen sind abet noeh 
streifig i~serige, an Muskel-Bindogewebe erinnernde Gewebsbestandthei|e 
zu erkennen, welche zwar auch von Geschwulstmassen dm'ehwachsen 
and yon solehen aussen umwachsen werden~ jedoch immerhin yon den 
rein weissen, weicheren Geschwulstbestandtheilen sich differenziren. Auch 
sind an der Innenflgche der HShle hie und da, vor Aliem nach dem 
8cheitel zu, etwas glaRere Ste]len zu sehen~ welche kleincystlsch nnd 
~hnlich win ein Eudometrium mit cystischen Driisen aussehen. Offenbar 
handelt es sieh hier nm den durch die Cervix repr~sentir~en Res~ der 
Geb~rmutter. Die streifi~en Reste der yon Bindegewebe darchsetzten 
glatten Mnsknlatur convergiren oben naeh der Mitre zu, sind bier segar 
etwas vaginalwgrts cingerolR und bilden den Abschluss der CervicalhShle; 
dieser s ist abet wenig vollkommen, da er vie]faeh nieht mehr 
mnskulSs: bezw. faserig isf, sondern nur yon Gesehwulstgewebe gebildet 
wird, das in die, das Beeken ansftillenden, m~chtigen Geschwulstmassen 
fibergeht. 

Beson.lers bemerkenswerth ist noeh das Verhalten der W~nde des 
Cervicalportions-Stumpfes auf Durehsehnitten, win das Fig. I er]autert. Der 
in die V~gina (V) vorspringende und tier an das Cavum cervicis (C) an- 
grenzende Theft der Portio (P) ist zum grSssten Theft yon Cysten auf 
das Diehtigste durehsetzt, so dass das Gewebe Bin vollkommen schwammiges, 
feinporiges Gefiige hat. Cysten finden sich auch in den. tiefsten Schichtcn 
dQs Gewebes des Cervixstnmpfcs, und zwar einzetne yon Linsengr~sse. 
Auch innerhalb tier soliden~ knolligen Geschwulstmassen~ we]ehe die 
Cervix theilweisc einnehmen and sich in das Parametril~m und nach der 
Vagina za fortsetzen, sind vielfach schon mit b]ossem Auge kleinste 
Cysten zu erkennen. 

Die das Becken ausfiillenden knol]igen Geschwulstmassen, in welche 
des Cervixstumpf eben und vor Allcm seitlich t~bergeht, sind besonders 
rechts yon vereinzelten gr~sseren, mit trfibem, dickem~ gelbbr'aun]ichem oder 
glasig-wgsSerigem Inhalt geffillten cystischen l~gumcn dt~rchsetzt, welche 
s~ellenweise KirschengrSsse erreichen. Die \u dieser Bgnme, dcren Ge- 
stalt mebr oder weniger rundlich ist, sind nieht g]att, noch sind sin scharf 
begrenzt~ sondern viclfach ragen yon denselben nnregelm'~ssige flettirende 
Forts~tze iu die HShle hinein. Es handclt sich dabei nur um cystische 
Erweichnngsheerde im @eschwulstgewebe. Det" Mangel an epithclialer 
Bekleidung der Wand wurde an Absehabprgparaten schon bei der Section 
alsbald dargethan. Abgesehen yon den genannten Hoh]rgumen macht das 
Geschwn]stgewebe~ win zahlreiche Durchschnitte zeigen~ einen im Ganzen 



soliden Eindruek und zeigt nur hie und cla ein rein alveol~res Hoh]raum- 
system, das an einzelnen Stellen ein wabenartiges Gefiige angenommen 
hat und yon grauweissen glasigen Massen erfiillt ist. 

Die vordere Wand des stark zusammengepressten Rectum ist in 
ihren ~iusseren Sehiehten yon weissen Geschwulstmasseu infiltrirt. D~sselbe 
gilt yon den anderen auf den Geschwulstknollen fixir~en Theilen des 
Darms. 

Ein Einhruch yon Gesehwulsimassen in die Blutb ahn konnte makro- 
skopiseh nicht konstatirt werden. Dagegen land sich eine blande Throm- 
bose der Sehenkelvenen und der ttypogastricae. --  Der 1. Nervus 
ischiadicus ist nicht direkt yon Gesehwutstmas~en umwachsen, sondern 
wird nur yon der das Becken ausfiillenden Geschwulst innerhalb des Beckens 
bedriingt, ebenso wie der gesammte Plexus sacro-eoccygeus.  

Da uns zur Zeit der Section nahere Angaben tiber die 
operative u unseres Falles noch nicht zur u  
fiigung, standen, war die Bet~rtheiluug der VerMttaisse keine 
ganz ]eichte Besonders ]less der vielfach cystische Cha- 
rakter der Geschwulstmassen zun~tehs~ daran denken, ob 
es sieh nieht etwa um ein malignes (earcinomatbses) Kystom 
des Eierstoeks handelte~). Als wir dann alsbald ein mikro- 
skopisehes Praparat  aus dem Cervixstumpf anfertigten und 
uns bier ein ganz vorherrsehend eystisch-adenomatbses, zum 
kleineren Theil solidkrebsiges Gesehwulstgewebe entgegen~rat, 

sehien diese Vermuthung an Wahrseheinliehkeit noeh zu ge- 
winnen. Ich erw~hne das ausdrfieklieh, well es vor Allem 
alas Hervorsteehende unseres Careinoms, den cystisch-adeno- 
ma~6sen Charakter so reeht illustrirt. 

Dureh die bereigs oben mitgetheilte Anamnese, some  
die genauere mikroskopisehe Untersuehung habeu wit danu 
erst den wahren Saehverhalt kennen gelernt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Die zu untersuehenden Gewebssttieke wurden fast sammt- 
Itch in Formol-Miiller vor- und in Alkohol nachgehartet. 

~) Gebhard erwiihnt (Zeitsehrift f. G. 23. Bd. S. 443), dass es ibm sogar 
einmal gelungen set in einem Fall, bet welehem der Prim~trheer4 
im Uterus kliniseh vermuthe~ war, allein aus der histologisehen 
Struc~ur des Ausgekratzten die Diagnose auf prim~res Ovarialeareinom 
mit Metastasen im Uterus zu stellen. Leider giebt er abet nieht an, 
was uns doeh am meisten interessiren miiss~e, wie denn die histologisehe 
Structur besehaffen war. 



Ein klelner Theil kam sofor~ in Alkohol. Gef~irbt wurde 
m~t Alaunearmin, mit tI~imatoxylin-Eosin, naeh van Gieson,  
sowie mit Ore~in-Thionin. Die einzelnen zur Un[ersuehung 
gelangten Stellen waren: 

a) Der  C e r v i e a l s t u m p f .  Derselbs wurde ht alien 
Thsilen untersucht Das Gesammtresultat ltisst sich, um das 
gleieh vorweg zu nehmen, etwa so formuliren : Die vorliegende 
maligns epi[heliale Gesehwu]st ist yon dem s~ehengebliebenen 
eerviealen Res~ des Uterus ausgsgang'en. Den Ausgangspunkt 
bilde[en Dr~isen des unteren Absehnittss tier ()er~:ix. Es ist 
jetzt nisht mehr sieher zu sagen, ob es nur Erosionsdrassn 
der sehon im Jahre i892 als zerklfif~et bszeichne~en Petrie 
eder vielleieh~ .normale Drfisen der ever~irten Cervicalsehleim- 
hant waren, oder beide, welehe den Ausgangspunkt far die 
Gesehwulst abgaben. 

Nan finder jetzt noeh in den oberen Absehnitten der 
0ervix, da we der Stumpf endet, tier Cerviealh~hle zu gelegen, 
einzelne Drasen yon atrophisehem Anssehsn, die dureh breits 
Absehnitge des Grundgewebes yon sinander getrennt sind. 
Daraus darf man sehliessen, dass tier untere Theil der Cervix 
mit seinen Drasen don Ausgangspnnkt gebildst hat. Yon 
jenen Dritsen als yon dem, der Norm am nfiehsten stehenden 
Extrem ausgehsnd, kann man nun eine ausserordsntlieh reich, 
in fast endlosen Yariationen gegliederts Ke~te yon Bildern 
zusammenstellen, welehe zun~tehst die Formen hyperplastiseher 
Drasen uud eines Adenoms, mit oft vorwiegsnd eystisehem 
Gharakter zeigsn und in letzterer Gestalt vor Allem den 
nnteren, vaginalw~trts gelegenen Theil tier Portio einnehmen 
(s. Fig. I u Fig. I[ oberhalb U). Das Bild tier den Cervieal- 
stumpf durehsetzenden eysfisch-drfisigen Bildungen gleieht 
genau dem mallgnen Adenmn tier Cervix (und zwar dessert 
eys~iseher Form), wie es yon den Gyngkologen besehrieben 
wird. Des Weiteren sieht man aber auch weniger hoeh- 
stehende, dutch zunehmende Unregelm~ssigkeit ausgezeiehnete 
Drtisenbi!dungen, wie wit sie, neben vollkommen gelungenen 
Drfisen-hnitationen, beim Adenoeareinom (im Sinus yon 
Carcinoma cylindroeellulare adenomatosnm, d. h. Cyl inder -  
z e l l k r e b s  mi~, v o r h e r r s c h e n d e r  T e n d e n z  z u r B i l d u n g  



yon D r f i s e n - I m i t a t i o n e n ,  w e l c h e  an den Typus  der  
A u s g a n g s d r f i s e n  - -  g le ichg~t l t ig ,  ob w a h r e r  oder  
f a l s c h e r - - e r i n n e r n ,  s t e l l e n w e i s e  r e e h t  v o l l k o m m e n  
dr•sig, oft  a b e r  nu t  sehr  n n v o l l k o m m e n ,  s t f imper-  
haf t  g e r a t h e n  oder  hie  und da g'ar zu so l i den  Zel l -  
h a u f e n  w e r d e n )  sehen, welches aueh hier vielfach noch 
Zellen besitzt, denen Secretionsfahigkeit eh~er sehleimigen 
Substanz zukommt, wahrend an anderen Stellen das Ge- 
schwulstgewebe selbst ausgedehnter sehleimiger Entartung 
verfallen is~ (Colloidkrebs). Letzteres sind vor Allem die in 
Fig. II (rechts yon E)  sichtbaren grossalveol~ren Partied. 
An anderen Stellen sehen wir das Bild des Carcinoma solidum 
(d. h. ohne hohle drfisenartio'e Bi]dungen), welches wiederum 
hier den Typus des Carcinoma simplex, dort den des soliden 
Scirrhus, dor~ den des Nedntlarkrebses zeigt, de.r dureh grossen 
Zellreiehthum nnd Zur0ck~reten des die einzelnen Krebsnester 
trennenden Grundgewebes sieh auszeiehnet. Manche S~ellen 
im soliden Krebs zeiehnen sich dutch nngewShnliehe Ent- 
wickelung einzelner Zellen zu m~tehtigen, zum Theil sehr 
kernreiehen R i e s e n z e l l e n  aus. Ueberhaupt zeiehnen sieh 
viele Stellen des soliden Theils des Krebses dureh eine ausser- 
ordentlieh grobe Polymorphie der Zellen ads. Diese unge- 
heuere Wandlungsfahigkeit der epithelialen Neubildung, welche 
morphologiseh so total versehiedene Tyl~en produeirt, 15~sst 
sieh bier und da bei schwaeher u sehon in einem 
einzigen Gesiehtsfelde demonstriren. An anderen Stelten 
~ominirg dagegen tier eine oder andere Typus. So war das 
Abweehseln zwisehen eystiseh ver~nderten und soliden Partien 
in dem Geschwulstgewebe ja sehon makroskopiseh deutlieh 
in den versehiedenen Oesehwulstbezirken. Das Gewebe des 
Cervixstumpfes erseheint makroskopiseh zum grSssten Theil 
wabenartig oder cystiseh (s Fig. I), alas der Lymphdrfisen 
desgleiehen (s F ig  u wahrend z.B. die getastasen in der 
Vagina (s. Fig. I) makroskopisch wenigstens .vorwiegend solid 
waren. 

Es d/irfte sieh verlohnen, die verschiedenen Wandlungen 
der epitheliaten Wueherung etwas genauer zu besehreiben. 
Soweit man yon n o r m a l e n  oder  e in faeh  h y p e r p l a s t i s e h e n  
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D r fi s e n an einzelnen Ste!len der Cervix-Portio sprecheu kann, 
zeigen dieselben einsehichtiges, sehma.les, hohes, paiissaden- 
artig angeordnetes Epi~hel, mit basals~ndigem Kerne und 
hellem Protoplasmaleib. Die Kerne, nieht immer besonders 
streng in einer Ebene gelegen, sind racist dutch ganz be- 
sonders intensive Fgrbbarkeit ausgezeiehnet. Der Gestalt 
naeh sind (tie Drfisen lang gestreekt oder gewunden, so 
class oft im Sehni~[ nur reihenf6rmig hintereinander ge- 
lag'erie Stfieke tier Windungen getroffen sin& Einzelne der 
Drfisen sind eysfiseh ausgedehut, wobei das Epithel niedriger, 
offenbar d~lreh den sehleimig'en Cysten-Inhal~ plattgedr~ekt 
erseheint. Andere Dr(isen sind starker verzweigt, wodureh 
es zur Bildung yon FertsS.tzen komm~; die DrOWse erhMt da.- 
dureh im Ganzen ein traubiges Aussehen. Eine solehe An- 
ordnung bezeiehnet man naeh G e b h a r d  ~) am Uterus be- 
kanntlieh als evertirenden oder extraglandulfiren Typus der 
Drfisen. Aber aueh Stellen mit invertirendem Typus fehlen 
!fieht; wir sehen sowohl einzelne s~gef~rmige Dr~sen~ als 
aueh vor Allem jene dutch SehlSngelm~g, Ausbuehtuag und 
Einbuehtung' in alas Lumen der Drfise entstehenden unregel- 
m~ssig s~ern- oder rosettenf6rmigen Figuren. Nur an wenigen 
Stellen siehg man in tier Cervix solehe Drfisen, you fibro- 
muskularem Gewebe umgeben, zu gr~sseren Gruppen (10--20) 
vereint und a.ueh hier die einsehiehtigen Epithelien dm'eh 
besonders starke KernNrbung ausg'ezeiehnet 

Es sind dies Bilder, die mit den yon Knauss  und 
K a m e r e r  2) in ihrem Fall yon Adenoma malignum eervieis 
abgebilde[en (a. a. O. Fig. 3) genau fibereinstimmen. Diese 
Art yon Drt~senwueherung ist in unserem Fall jedoeh nnr an 
wenig'en Stellen zu sehen und yon relativ untergeordneter 
Bedeutung im G esammtbild. Dagegen dominirt, wenn wit 
zur Be~raehtnng der ,,adenomatiSsen", d. h. tier dr(isenfdm- 
t~ehsten, h~Sehs~organisirten Bes~and~heile des Adenoeareinoms 
t~bergehen, alas Bild theils engerer s e h l a u e h a r t i g e r  (an 
Kerntheilun~o;sfiguren sehr reieher) theils eys ~ is eh- drfi s iger  

~) Zeitschr. f. @eb. und Gym 1894. 
~) Zeitsehr. L Geb. und Gym "t59r XXXIV. Bd. 
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t t o h l r a u m e .  Sie sind theils dieht aneinander gelagert, theils 
dureh breitere Septen ge~rennt, welche in diffuser Weise oder 
in Form yon tteerden, dieh~ kleinzellig infiltrirt sind. Diese 
drfisenartigen Bildung'en und eystiseh-dr~sigen tIohlr~ume 
durehse~zen stellenweise die ganze Dieke der Cervix. Die 
Hohlr~ume sind der Hauptsaehe naeh yon e i n s e h i c h t i g e m ,  
naehher noeh genauer zu besehreibenden E p i t he l  ausge- 
kleidet und enthalten ein Secre t ,  welches in tPorm yon 
hyalinen Ne~zen oder feinen Faden oder zusammenh~ngenden, 
yon der Wand retrahirten Klumpen geronnen ist, 

In dem sehleimigen Inhalt der Cysten sind runde, dureh- 
siehtig, e Zellen, theils mit gut tingirten, theils mit nur sehatten- 
haften, rundliehen Kernen, ferner stark tingirte Kernfragmente, 
sowie multinuele~tre Leukocyten, alles in m~ssiger Menge, 
suspendirt. Die Gestalt der ttohtr~ume ist e~ne gusserst 
unregelm~ssige. Fig. II und I[I illustriren das. Besonders 
gut ist die Vertheilung der t{ohlraume im Gewebe in Fig. II 
zu erkennen, welehe bei LupenvergrSsserung (Sfaeh) mit 
dem Edinger ' sehen  Zeiehenapparat angefertigt wurde, tlier 
sieht man dr%ige R~ume yon versehiedenartigster Weite und 
Gestalt, theils lfinglieh, sehlauehartig, theils rund, theils traubig, 
theils sehr vielgestaltig. Oft ragen Leisten, einfaeh oder ge- 
gabelt oder geweihartig vergstelt und an den Enden zugespitzt, 
in grSssere Raume hinein. Diese Auslhufer sind Reste yon 
Zwisehenwanden yon Hohlriinmen, welehe frfiher getrennt 
waren. Diese Hohlrgume sind ~ief in die Waud tier Cervix 
hineingeseh0ben. Am diehtesten liegen sie in den naeh 
unten (U), vaginalw~trts, gelegenen Theilen des Cervixstumpfes. 
Hier sind sie oft nut dureh ganz sehmale Septen getrennt, 
wfihrend sie naeh oben zu zum grSssten Theil enger werden 
und dureh breitere Massen des Grundgewebes getrennt sind. 
Manehe kleineren drfisigen oder Cyseenr~ume liegen fast iso- 
lirt im Gewebe der Cervix (c~) und sind bis an die Grenze 
des Sehnittes, die sehon in das paraeervieale Gewebe fgllt, 
vorgedrungen (cs). Die bedeutendste @rSsse erreieht die in 
Fig. ]I mit c~ bezeiehnete ttShle in der Tiefe der Wand der 
Cervix. Aueh an dieser HShte deugen Leis~en an tier Wand 
auf die Confluenz aus mehreren ursprfinglieh getrennten ttohl- 
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rSumen him Man erkennt in diesem Hohlraum den homogenen., 
glasigen Inhalt. der sieh in Folge yon Sd~rumpfung bei der 
Hfirtung des Prttparates egwas yon dem epithelialen Wand- 
belag re[rahirf hat. 

Das E p i t h e l  der Hohlr~tume isr wie bereits erw~thnt, 
v o r w i e g e n d  e i n s e h i e h t i g ,  jedoeh yon weehselndem Aus- 
seheD. Vielfaeh is[ es hoeh eylindriseh, mit basalem, rand- 
liehem, an anderen Sfellen l'angliehem, zur I~Sngsaehse der 
Zelle parallel geriehtetem Kern (s. Fig. I[Ib). Das ~st an 
ganzen Gomplexen yon dr;ise~ar[igen gpitbelwtteherungen zu 
sehen (s. Pig. IHb). An anderen is[ das 7gpithel niedrig, 
kubiseh und tier Kern fund bis viereekig und median im 
Ze!leib gelegen oder sogar quer gestellt. Die (?ylinderzellen 
sind in versehiedenen Absehnitten dieses (als Adenoeareinoma 
~ysticum zu bezeiehnenden) Gesehwnlstantheils ftussers[ ver- 
sehieden hoeh. u besonders hohe, birnenf0rmig naeh oben 
sieh verdiekende Zellen verdanken diese Ansehwellung einem 
in ihnen enthalfenen sehleimigen Secret, welches hie und da 
als Tropfeu i~ der Nitre der Zelle gelegen isr oder am oberen 
Ende, so dass Beeherzellen entsteher~, oder den gm~zen Leib 
der tonnen- oder eiformig oder birnenf0rmig erseheiaenden 
Zelle einnimmt Aueh kann man f;tdige glasige Nassen oder 
Tropfen aus den Zellen aus~reten oder denselben aufliegen 
sehen. AD manehen Stellen erheben sieh hohe, ?oirnenf0rmig 
ansehwellende Zellen, zu btisehel- oder ffieherf0rmigen Piguren 
vereint, papillenar~ig aus clem Niveau der angrenzenden 
Cylinderzellen und ragen in das Cysfenlumen hinein (siehe 
Fig. IIIa bei a). We sieh hohe, birnenf6rmig ansehwetlende 
Oylinderzellen abweehselnd mi[ solehen finding, die sieh nae-h 
oben eher vmjfingen, liegen die t{erne oft nieh~ in einem 
Niveau; bier und aueh an anderen Stellen, we die Kerne der 
Cylinderzellen in nngleieher HOhe ]iegen, entsteh~ das Bild 
tier M e h r z e i l i g k e i t  des Epithels, was Nel~.rsehiehf.igkeit 
vortgusehen kann. Doeh sei gleieh hier bemerkt, class es 
sieh an einzelnen drfisenartigen S~ellen tier Oesehwulst '~hat- 
sfiehlieh um auffallende Nehrsehiehtung yon hohem Cylinder- 
epithel handelf, wodnreh ein sehr breiter Santo entsteh~:; diese 
S~ellen sind abet relativ selten (s Fig. Iu  bei e). Das Yet- 
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haltniss der hohen Cylinderzellen yon eerviealem Charakter 
zu den niedrigeren, hie und da kubisehen Epithelien an der 
Wand der Cysten is~ im Allgemeinen ein derartiges~ dass der 
Epithel-Besatz in den gr~sseren Hohlr~umen niedriger und 
dabei sehr ungleidhartig, verk~'tmmert isL Jedoeh sind selbs~ 
an der Wand tier grossen Cyste (Pigl II, ci) stellenweise noeh 
sehr sehiSne hohe Cylinderzellen zu sehen. - -  Die oben er- 
wghnte Tropfenbildung innerhalb yon Zellen betrifft vielfaeh 
aueh die niedrigen, mehr kubisehen Exemplare. An manehen 
Stellen sind eylindrisehe und kubisehe Zellen in sehleimiger 
Entartung, f6rmlieher Aufl/Ssung, begriffen. 

So leieht es nun an zahlreiehen, eystisch-drasenar~igen 
Raumen gelingt, ein einsehiehtiges, in vielen Cysten ausser- 
orden~lieh regelmiissiges, hoeh eylindrisehes, in anderen zum 
Theil kubisehes einsehiehtiges Epithel zu eonstatiren, - - w a s  
also S~ellen vom Charakter des ,,reinen" malignen Adenoms, 
wie es W i n t e r  ~) nennt, resp. dessen eys~iseher Modification, des 
,,Adenoma malignum eystiemn eervieis" sein warden, wie es 
noeh jfingst C. E e k a r d t  ~) b e s e h r i e b , -  ebenso unsehwer 
gelingt es an anderen Stellen, z u  zeigen, dass an dem bei 
schwaeher Vergr~sserung einsehiehtig erseheinenden Epithel 
stellenweise bei Anwendung stfirkerer Vergrr~sserungen eine 
starke P o l y m o r p h i e  der Zellen und [Viehrseh ich t igke i t  
besteht (s. Fig. IV bei al, a,). Das ist besonders oft 
an engeren Drasensehlauehen zu sehen, welehe zwisehen 
eystisehen R~umen liegen. Trotzdem bleibt abet die An- 
ordnung zun~ehst eine ganz drasen~thnliehe und der Epithel- 
saum kann trotz polymorpher, mehrsehiehtiger Zusammen- 
setzung so sehmal sein, dass bei sehwaeher VergrSsserung 
der Eindruek yon Einsehiehtigkeit erweekt wird. Das kommt 
daher, dass die in mehreren (2, 3) Schiehten abereinander 
liegenden Zellen klein, sehr polymorph und eher polyedriseh 
oder rund, als eylindriseh erseheinen. Es muss betont werden, 
dass Stellen, w o e s  zur 3lehrsehiehtung sehr hoher eylindri- 

1) Diagnostik, II. Aufl., S. 250. 
~) C. Eckardt, Zur Casuistik mehrfacher maligner epithelialer Nen- 

bildungen am Uterus. Arch. f. Gyngkol. Bd. 55. Heft 1, 1898. 
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scher Zellen kam., was man be[ anderen Adenoeareinomen, 
so des ~iagens und Diekdarms, doch so h~ufig sieht, hier nnr 
reeht spgrlieh gefunden wurden (s. Fig. D, r bei e). Nit dem 
Ver]ust der UniformitSt und Einschiehtigkei[ der Zellen ent- 
fernen sieh diese Partien des Adenoeareinoms schon etwas 
yon dem vollendeten Typus bestgelungener Drfisen-Naeh- 
bildungen. Hierdureh verlieren die betreffenden Bezirke der 
Gesehwulst abet aueh das Charakteristienm, welches yon 
manehen (z. B. W i n t e r ' ) ,  f~ir das ,,reine" Adenoma malignum 
postulirt wird, namlieh die Einsehiehtigkei[i wfihrend frei- 
iieh Andere, z. B. g.  K r u k e n b e r g ~ ) ,  Nehrsehiehtung des 
Epithels und polymorphen Zelleharakter geradezu als ~ferk- 
male des malig'nen Adenoms hinstellen, ein sehr anffallender 
Gegensatz, der aber das Unsiehere, Sehwankende des Be- 
griffs Adenoma malignmn grell beleuehtet und datum sehon 
bier hervorgehoben werden sell. Bei nnserer kuffassung yon 
dem sog. kdenoma malignum, die wit hier speeiell an der 
Hand unseres Falles erl~tntern wollen, hat der Befund yon 
ganz typisehen und yon atyplsehen Dr~isenbi]dungen, die un- 
mittelbar nebeneinander liegen, niehts Auffallendes. Es sind 
das nnr Variationen, welehe ein Adenoearcinom zn beliebigen 
Zeiten seines Waehthums immer wieder zeigen kmm and 
mie denen gleiehzeitig selbstverst~ndlieh aneh ganz solide 
Wueherungen des Epithels auftreten kSnnen. - -  An anderen 
Stellen nun entfernt sigh die Oesehwutst mehr ~on dem Typns 
tier Ausgangs-Epithelien and deren drfisiger Anordmmg. Die 
epithelialen Wueherungen, sehr reich an Kerntheilnngsfiguren~ 
s~ellen dann eomplicirte, nur noeh entfernt drfisen~,hnliehe 
Bildnngen dar, deren am h~ufigsten zn beobaehtende Pormen 
Fig. IV illus[rirt. Von dem streekenweise noeh exquisit 
eylindrisehen und einsehiehtigen Wand-Epithel eines I~ng- 
lichen oder mehr rundliehen, engeren oder eystiseh erweiterten 
Raumes erheben sieh sehmale Leisten oder Vorspr~inge, die 
nur aug polymorphem Epithel bestehen, welches an vielen 

') Winter a. a. O. 
8) R. Krukenberg, Zwei neue F~lle yon Adenom~ malignum der 

Cervixdriisen. ~on~tsschrift f. Geb. u. Gym Bd. V. Heft 2. 
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Stellen auch den Wandbelag bildet. Indem diese Leisten 
hfiben und drfiben entstehen und dann miteinsnder ver- 
schmelzen, bilden sich Maschen oder Hohlrgume, die sich 
offenbar nnter dem Einfiuss des Secretes, welches sich darin 
ansammelt, mehr und mehr abrunden. Indem in eng benach- 
barren Driisen-Imitationen derselbe u sich wiederholt, 
entsteht ein ~iusserst feinwabiges Gef~ige. Innerha]b der 
epithelialen Zellstr~inge, welehe an den Schnitten oft wie ein 
feines l~etz erscheinen, welches in einem grSsseren ,,DrCisen"- 
raum ausgespannt ist, kommt es hie und da zu noch minu- 
tiSserer tIohlraumbildung, indem sich dieke hyaline Tropfen 
innerha]b der Zellen entwicke]n~ wodurch der Eindruck yon 

Yaeuolen entsteht. 
An Fig. IV sieht man zugleich (bei f), wie sich aus dem 

Epithel ein ~edistelter epithelialer Zweig erhebt, der in den 
schleimigen Inhalt der Cys~e hineinragt. - -  Jene vorhin er- 
w~thnten zier]ichen, wabenartigen Dr~isenwucherungen gehen 
nun vielfach eine s c h ] e i m i g e  U m w a n d l u n g  ein. Es geht 
danny wie Fig'. IV zeigt ( be i c  und d), das inhere, epitheliale 
Balkenwerk, in welehem viele helle runde Sch]eimtropfen 
auftreten, und ferner aueh der epithelia]e Wandbelag ganz 
oder nur ste]lenweise sehleimig zu Grunde. Aueh das racist 
stark kleinzel]ig infiltrirte Zwischengewebe, das die einzelnen 
dr~isenartigen R~ume septirt, verflfissigt sich vielfach sch]eimig, 
so dass his und da Bilder ~ihrJlieh dem Gallertgerfist-Krebs 
entstehen, wie wir ihn in der Mamma sehen, wghrend das 
grSbere Balkenwerk stehen bleibt Es entstehen so grSssere 
HShlen mit schleimiger, homogen oder streifig geronnener 
Flt~ssigkeit; darin lieg'en Zellhanfen, oder man sieht ver- 
zweigte Strange yon ~usserst polymorphem Epithe], mit gauz 
ausserordentlicher Ungleiehheit, besonders aueh der Kerne. 

Die Epithelien enthalten ~'ielfach runde Schleimtropfen. 
Mallche dieser Zellen g]eiehen einem sehr dieken, Gallerte 
umschliessenden Siegelring mit ha lbmondfSrmigem, dunke]- 
gef~irbtem Protoplasma-Rest, in welchem ein enorm dicker Kern 
liegt. u Zellen sind dutch ungewShnliehe Gr5sse, andere 
dureh ungehem-e, zuweilen mehrfache Kerne ausgezeiehnet. 
Andere Kerne sind gelappt. Ferner sieht man in dem In- 
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hal~ der mitSchleim gefiflltsn H/Shlml gesohwfinzte oder spindel- 
fiSrmige, vielfaeh in lange, zuweilen verzwsigte Sehleim- 
f/iden austaufende Zellen~ oft zu ]/~ngliehen StrSngen odsr zu 
)fasehen vsreinigt. Das sind ot% dsutlieh Rests der Zwisehen- 
sttbstanz. Psrner finden sieh im [nhalt der Hohlrfiume Zellen, 
die hn Zerfliessen begriffen sind, dalln grosss Ruudzsllen, 
such jene siegelringartigen, ferner Nrb]ose Kerne, stark 
tingirte Kernfragmente, sowie mukinneleS.re Leukoeyten. An 
manehen 8telten der Gesehwulst dominire die sehleimigs Um- 
wandlung eomplieirter Drfissn-Imitatisnsn vollkommen. Das 
zeigt Fig I Ibe i  ~. In der unmittelbarsn Umgebung ksmmen 
aber wiedsr cystische R~iume mi~ gut erhal~enem Epithel und 
vsn einfaeh eysf.iseh-adensmatSsem Aussehen vor (Fig. l[ bei q). 
Aueh engere, einfaehe, drfisen~.hnliehe epitheliale Wueherungen 
kann man hier angrenzen sehen (s. Fig. !1 sberhalb tier 
H~Shle c~), desgleiehen solids krebsige Wueherungem 

Wenn wit uns nun zu den v o r w i e g e n d  so l iden  Zel l -  
hau fen  des Krebse s  wenden, so kann man Ueberggnge vsn 
den Drfisen-Imitationen zu den soliden Zellneseern a~ x-ielen 
Sistlsn gag verfolgen. In Fig. II[ lgsst sich an den Stellen c 
der Zusammenhang einfaeh drfisig aussehender Cystsnrgums 
mit benachbarten soliden Krebszellnestsrn srkennsn. Es ist 
in dieser Figur ferner zu sshsn, wie, offenbar bei dsm weiteren 
Wachsthum der Oysten, einmal aus der Wand neus drttsen- 
artigs, hohle epitheliale Sehl~iuche, das andere.5fal solids 
Zellzapfen herauswaehsen. Das ish wie wit sehen werdsn, 
far dis ganzs Auffassung m~ssrer Gssehwulst yon bssondsrsr 
Wiehtigkeie - -  Innerhalb der soiidsn Zellhaufen des Krebses 
herrsoht nun wisder die denkbar gr6ssts Manniehfaltigkeit. 
Einmal sehen wit ganz grosse, dureh sehr zahlreiehs Nitossn 
ausgezeiehnete Zellhaufen, an deren Rgndern zuweilen nseh 
hohe Cylindsrzellen vorherrsehen, w/ihrend im Innern die 
Zellen polymorph und die Kerne ganz ungeordnet sind .Car- 
einoma eylindroeellulare solidum~). Es handelt sieh hler nieht 
stwa um Trugbilder, welehe dutch Flfichsnsehnitt% rile die 

'0 Wie es Hauser  in seiner ktassisehen Monographie ,,Das Cylinder- 
Epithelearcinom des ~agens und Darms. Jena 1890" besehreibt. 
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Wandzellen eines Hohlraumes treffen, vorgetiiuscht werden 
k~unen. Bei den kleineren Krebsnestern geh~ der Cylinder- 
zellencharakter zwar meist verloren, doch kommen auch sehr 
schmale Zellstr~inge vor~ in denen die Epithelien, stellellweise 
wenlgstens, vorwiegend einreihige, wandst~ndige Kerne haben. 
Yon ganz grossen Zapfen (wie sie in Fig. II z. B. zwischeu 
tier schleimig degenerirten Pa r t i e s  und tier grossen Cyste c 1 
zu sehen sind) findet man a]le Ueberg~nge bis zu den kleinsten 
fast einzelligen Reihen. Die mittleren solide~l Zapfen liegen 
v[elfaeh nach Art eines C a r c i n o m a  so l idum s implex,  zu- 
sammen, also durch relati~ reichliches Zwischengewebe be, 
grenzt. An anderen Stellen liegen grSssere oder kleinere 
Zellnester so dicht beieinander, class das Zwischengewebe auf 
feinste Septen~ oft nut auf einzelne Fasern reducirt ist, die 
yon den Epithelzellen fast verdeckt werden; dadurch entsteht 
das Bild des grossalveol~iren oder kleinalveol~iren Carcinoma 
m e d u l l a r e  (s. Fig. V). An wieder anderen Stellen infittriren 
schmale~ sich verjfing'ende Epithelzapfen das Orundgewebe 
nach Art eines zellarmen S c i r r h u s ,  wobei grSssere Par~ien 
des Orundgewebes zwisehen den Zellnestern stehen bleiben. 
Manche Stellen sind ziemlich einheitlich in der einen oder 
anderen Art yon den so]iden Krebszapfen oceupirt. Diese 
Ste]len sind aber, mit Ausnahme der yon dem grossa]veo- 
l~iren Krebs eingenommenen, ~usserst eng begrenzf. 

In der Regel sieht man auf einem engen Gebiet die 
allerverschiedensten Typen der epithelialen Wucherung neben 
einander. Es wird nun speeiell innerhalb der soliden Krebs- 
zapfen~ d. h. derer~ die den Driisentypus giinz]ich eingebiiss~ 
habcn~ das Aussehen noch dadurch vielfach variirt~ dass 
im Innern schmaler, sonst solid anssehender Zapfen mitt- 
lerer Gr~sse schleimige Tropfen auftreten; manche Zapfen 
erscheinen dann wie yon Schaumblasen durchsetzt (s. Fig. V d), 
andere, in denen grosse Tropfen confluiren, sehen etwa aus 
wie Drfisenschl~iuehe mit Lumen (s. Fig. Ye). Diese u 
weehslung ist um so leichter, a]s aueh dutch Tropfenbildung 
im Lumen ganz k]einer Schl~uche und Abplattung der Wand- 
zellen durch das Secret ~thnliche Bilder entstehen kSnnen 
(Fig. V f). Um so mehr differenziren sich aber rich~ige 

Arcbiv f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft, 1, 
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Dr~isen-Imita~ionen~ theils mit sehr hohen Cylimterzellen, 
theils mit niedrig'en Zellen (s. Fig. u die eii~schiehtig oder 
aueh mehrschiehtig (Fig. \79) einen engeren oder wei~eren, 
einfaehereIl oder eomplieirteren Hohlraum bilden. - -  Noeh 
einer Eigenthfimliehkeit muss besonders gedaeht werden, welche 
die Krebszellen vielfaeh, besonders in den tiefea Sehiehten 
des Cervixstumpfes darbieten. Deft sieht man nehmlieh thefts 
innerhalb yon Zellneseern, theils hinter einander geleget~ und 
zu Str~tngen vereint, theils abet a.uch isolirt zwischen andern 
Krebsnestern ga.nz enorm polymorphe protoplasmatisehe Ze]l, 
massen und r i e s e n z e l l e n a r t i g e  Geb i l de  (R)~ meisf mit un- 
to. " O ~orm~gem, diffus gef~rbtem Riesenkern oder mehreren Kernen 
dieser Art, zum Theil mit maulbeerartig" gelapptem Kern, mit 
theilweise diffuser dunkler P~rbung ~ desselben. Diese diffuse 
Pi~rbung des Kerns, die Pyknose, ist der Ausdruek einer 
Ker~lcleg'eneratiom u weniger h~iufig sieht man r i e h t i g e  
R i e s e n z e l t e n  mit distinct gef~rbten, isolirten, ungleieh 
grossen Kernen (s. Fig. V5). Zellen mit diffus geffirbten 
grossen tmf.Srmlgen Kernen und yon auffalle:nder Grasse liegen 
in grSsserer Nenge oft eng zusammem so dass sie sehon bei 
schwaeher VergrOsserung als fSrmliehe Heerde hier und da 
aaffa!len. Bei den st5rkeren VergrSssernngen hat ma.n den 
Eindruek, als ob manehe tier ]angen Zellen durt, SVersehmelzung 
yon mehreren entstanden wgren. Die Zellen sehen dann 
, , syneyo~  aus. Was die Dignitat der riesenzelIenartigen 
Gebilde angeht, so diirfte es sieh um DegeneratioT_~sproduc.te, 
~he?lweise ~o~l ungewShnlich stark wuehernden Zellen handeln. 
Die r i e h t i g e n  l~ ie senze l l en ,  denen vielleieht ein gleiehes 
Sehieksal bevorgestanden h~tte, konnten nieht ats Fremd- 
kSrper-Riesenzellen angesproehen werden, da sieh Dinge, die 
wirklieh als PremdkSrper h~ten wirken k6nnen, i~ ihrer 
Nachbarsehaft nieht fanden; es liess sieh vielmehr tier eonti- 
nuirlie11.e Uebergang yon kleineren Epithelzellen des Krebses 
zn jenen grossen Zellen darthun, die demnaeh a!s e p i t h e l i a l e  
R i e s e n z e l l e n  oder, wie man sie naeh dem u yon 
g a n s e m a n n  ~) vielleieht besser nennt, als P a r e n c h y r n -  

~) Die mikroskopische Diagnose der bSsartigen Geschwiils~e. S. 82. 
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R i e s e n z e l l e n  aufzufassen sind, denen man in Caroinomen 
(wie auch in nieht epithe]ialen Tumoren) ja oft begegnet. 

Wenn wir noeh einmal betonen, dass sich alle die er- 
w~hnten vielgestal~igen Formen des Krebses dureh alle 
Sehichten des Cervixs~umpfes in buntem Gemenge vertheil~ 
finden, so h~ten wir die Skizze der Verfinderungen an der 
Cervix abgesehlossem Nur sei noch erwiihnt, dass sieh als 
Ausbreitungswege des Krebses besonders in den tieferen 
Wandscblch~en die L y m p h g e f ~ s s e  auf das Deutliehste kenn- 
zeichnen. In denselben finder man sowohl solide Zellhaufen, 
als aueh mehr oder weniger vollkommene schlauehf6rmige 
und zum Theil auch eystische Dr f i s en - Imi t a t i onen . -  An 
einzelnen Stellen war auch (,ine mikroskopisch kleine Vene 
mit einem Krebszapfen angeNllt zu s e h e n . -  Ueber das 
specielle u der Kerntheilungen siehe S. 22. 

b) Das Y e r h a l t e n  der  Lymphdr f i s en .  Es kamen 
iliacale und inguinale Lymphknoten zur Untersuchung. Ueber 
den mikroskopisehen Befuild kOnnen wir nns kurz fassen. 
Fig. YI, gleiehfalls bei Loupenvergr6sserung (8faeh) ge- 
zeichnet, l~isst die Uebereinstimmung mit dem ttaup[tumor 
ohne Weiteres erkennen. In besonders deutlicher Weise 
tritt das Bild yon typisehen drOsenar~igen Wucherungen, 
welche ,~ielfach zu eystisehen R~umen, wie in einem multiloeu- 
l~iren Ovarialkys~om, erweiterf~ sind, uns entgegen, das ~6l l ig  
mit  dem B e f u n d  in der  Cerv ix  f ibe re ins [ immt .  Dureh 
schleimlge Umwandlung gehen die Septen vielfach verloren, 
oder es treten zwischen benaehbar~en Hohlr~iumen barrieren- 
ar~ige Leisten auf, welehe als Reste yon Seheidew~inden stehen 
blieben (Fig. YI, bei b). Oft spitzen sieh diese Leisten, welehe 
gegabelt sein kgnnen, zu langen Schleimf~den zu Neben 
den griSsseren It~Shlen sieht man zahlreiehe kleinere (Fig. "gI, 
bei a), welehe einen durchaus dr~sen~hnliehen Eindruek 
maehen. Zuweilen liegt hier ein Schlaueh dieht am anderen. 
u Sehl~uche haben ein einschiehtiges hohes Cylinderepi~hel, 
andere haben mehrschich~iges Epithel, welches aber insge- 
samm~ rim" eiuen sehmalen Saum bildeL ~ihnlich wie das in 
5em Cer~-ixstumpf des I~iheren besehrieben wurde (s. S. 13). 
Ferner sieht man bier und da thefts solide Krebsnes~er, theils 
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solche yon alveolfirer Anordnnng aber mit mehrfaehen kleinen 
ltohlr~tumen oder einem einfachen, engen, mit Schleim gef01lten 
Lnmen. Aueh Riesenzellen fehlen nicht, wenn sie auch 
numerisch im Yergleich zum 0ervixtumor sehr zuracktreten. 

(Ueber das Yerhalten der K e r n t h e i l u n g e n ,  welches ffir 
die Auffassung der Geschwulst Yon Wichtigkei~ isi, siehe die 
zusammenfassenden Bemerkungen auf S, ~2). 

e) St~icke yon dem K n o l l e n c o n v o l u ~  in der  r e c h t e n  
B e e k e n h g l f t e .  Mehrere Stticke kamen zur Un~ersuchung. 
u derselben machen einen durchaus solid-krebsigen 
Eindruek; die grebszellen sind theils in grossen und mittel- 
grossen, seharf begrenzten A1veolen eingelagert und sind dann 
meist sehr intensiv in den Kernen geNrb~ und der Zelleib 
ist klein. Zum Theil liegen die Krebszellen abet auch in 
diffuser Weise zusammen, oft nur yon wenigen Fasern yon 
Bindegewebe durehzogen, so dass yon einer alveolaren An- 
ordnung eigentlieh nieht mehr die Rede ist; die Zellen sind 
sehr gross, undurchsiehtig aber blass, die Kerne sehr ver- 
schiede~n stark geffirb~, giele Zellen haben sich zu fSrmliehen 
Riesenzellen vergrSssert, welehe oft mehrere, sehr grosse diffus 
und fief gefgrbte Kerne zeigen, dabei yon der unregelmassigsten 
Gestalt, lgnglieh~ eekig, verastelt, rnndlieh, birnenf6rmig u. s. w. 
sein kSnnen. 

In manehen kleinen Krebsnestern tre~en Yacnolen im 
Epithel crier auch riehtige, Yon Epithel umgebene gohl-  
r g u m e -  also wieder Dr~sen-Imitationen - -  auf, Sehr 
zahlreieh sind Kerntheilungsfiguren zu sehen, ttier und da 
sieht man aueh Blutungen in nekrotisehem Gewebe. ~ An 
anderen Stellen begegnet nns ein derbes, fibr~ses Zwischen- 
gewebe yon grosset Mgehtigkeit, in welchem nut sehm~cheig'e 
Zellzapfen steeken. Es entstehen einem Scirrhus des 5famma 
tgusehend ghnliehe Bilder (van C~ieson-F~rbung). An wieder 
anderen 8gellen dominir~ Dr(lsenanordnung und Gylinderzell- 
typus der Krebselemente. 

d) Die  W a n d  des an das Coeenm a n g r e n z e n d e n ,  
dutch Zerfall innerhalb der Geschwulst en~standenen H o h l -  
raumes .  Das Gesehwnlstgewebe hat hier nur noch an wenigen 
Stellen Aehnliehkeit mit den bei c beschriebenen Bildern. 
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An den meisten Stellen herrscht eine so dichte Anh~iufung 
stark gefarbter, sehr polymorpher Zellen vor, dass man auf 
den ersten Blick und ohne Kenntniss aller des beschriebenen 
Uebergangsformen gar nicht an ein Carcinom, sondern eher 
an ein grosszelliges Rundzellensarcom denken mSchte, Tu- 
moren, die ja bekanntlich auch dureh nngemein starke Poiy- 
morphie bis zurBildung f~rmlicher Riesenzellen sich auszeichnen. 
Zellen letzterer Art mit triibem Protoplasma und einem 
t~iesenkern mit Riesennucleohs odes mi~ mehreren Kernen 
bedeu~ender GrSsse odes mit einer pyknotisehen Riesenkern- 
figur treten vielfach auf. Es ist aber interessant, dass selbst 
an den (,,sarcomiihnlichen") Stellen des eben beschriebenen 
Art, an denen sich das Carcinom am weitesten yore Typus 
seines Ausgangsepithels und dessen ,,adenomatSser" Anordnung 
entfernt hat, plStzlich einmal dicht daneben ein einfacher 
typischer Dr~isenraum odes ein complicirter driisenartiger 
;Raum mit seeundiirer innerer Hohlraumbildung zu finden ist. 
Diese immer wiederkehrende Tendenz zur Bildung driisen- 
artiger epithelialer Wucherungen kennzeichnet eben das 
Adenocarcinom, m a g e s  sich aueh hies und dort in excessiver 
Wueherung so wei~ vom Grundtypus entfernt haben, dass das 
Bild eines Carcinoma solidum, medullare entsteht. 

e) Die  M e t a s t a s e n  in der  Y a g i n a l w a n d .  In ihrer 
mikroskopischen Zusammensetzung bilden die knotigen oder 
]anglichen Infiltrate und prominirenden Knoten und KnStehen, 
theils solide Nester , t]leils in unregelm~tssiger Weise yon 
kleineren Hoh]r~tumen durchsetzte alveolare Zellcomplexe, 
theils exquisit ,,cystisch-adenomatSse" Gebilde, die oft so dicht 
bei einander liegen und dabei so ausgeweitet sind, dass ein 
fSrmliehes Maschenwerk entsteht. Hies sind die Drfisen- 
Imita~ionen vielfach genatl so vollendet, wie wit es in 
Fig. I[Ib sehen; Einschich~igkeit hoher Cylinderzellen mit 
basal gestelltem Kern herrscht vollkommen vor. In einigen 
cxstischen Drasen-Imitationen be finder sich Blur. An manchen 
Zells~iumen ist eine volls~indige Verschleimung eingetreten, 
so dass die mit Sehleim gefallten alveolaren Hohlr~tume nicht 
mehr yon Epithelien ausgekleidet sind. Die soliden Krebs- 
nester sind yon sehr verschiedener (~rSsse; oft infiltriren nur 
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sehr sehmale Zellzapfen die Spalten des Oewebes (Skirrhus). 
Aueh die frfiher erw~thnten, gross.- bis riesenzelligen Stellen 
sind in der Vagina, wenn auch nieht sehr reiehlich, vorhanden. 
Zahllose, vor Allem aueh grosse Lymphgef~ i s se  sind mit 
Krebsmassen, die theils solid, theils heM, theils exquisit ade- 
noma.tSs sind, angeNlIt. Aueh gelang es sowoM bei der 
F~rbung naeh vas: Gieson,  als bc, sonders bei des Ore~in- 
f~rbung (Unna-Taanzer) auf elastische Fasern mit Krebs- 
reassert angeNllte Vene~ zu finden, was in den 5usseren 
(tieferen) Sehlehten des gaginalgewebes fast an jedem Sehnitt 
zu zeigen war. (Die St~ieke waren ziemlieh welt vorn aus der 
Vagina entnommen.) Es lassen sieh reise Ansfiillungen mit 
gn~ geNrbten Krebsmassen, sowie earcinomat~se Venenthromben 
und ferner aueh solehe Stellen zeigen, welehe einen Einbrueh 
vo~ Krebszellen in eine bereits thrombirte u darstellen. 

Das VerhaRen tier K e r n t h e i l u n g : s f i g u r e n  in denPra-  
paraten aus den genannten Stellen (a~ b, e, d, e): 

K e r n t h e i ] u n g e n  sind in den Epithelien der eys t i s eh -  
a d e n o m a t 0 s  a u s s e h e n d e n  P a r t i e n  ira C e r v i x s ~ u m p f  
( @ i m  Allgemeinen nieht sehr zahlreieh, doela sind einige 
wohl an den meisten Hoblraumen zu sehen. Neis~ sahen wit 
die folgenden Figuren: Knguel, Aequatorialplatte und Dias~er. 
Vereinzelt kamen tripotare Mitosen zu Gesieh~. Hier und 
da waren zwei Mitosen nahe benaehbart Das war aueh z~. B. 
in der O)ste v, Fig: Ill zu sehem Die Diaseer uM Aequa- 
torlalplatten waren fast immer so gestelR, dass ihre Theilangs- 
aehsen para.llel tier Zellenbasis ge!egen waren. Doch kamen 
vereinzelt auch Mitosen vor, deren Theilungsael~seTl senkrec}lt 
zur Zellenbasis standen; es kam das aueh an Stellen vor, wo 
das EpRhe] noeh durehaus einschiehtig war. Bei paralleler 
Lager ung resuRiren bekanntlieh neben, bei senkreehter Lage- 
rung fiber einander tiegende Zetlen; ersteres ]st regular, 
!e~zteres kommt in Oarcinomen sehr oft vor. - -  Es fieI: auf, 
dass an kleineren Drfisenbildungen, welehe zwisehert den 
grOsseren Raumen in dem C e r v i x s t u m p f  liegen, bier und 
da sin sehr  g r o s s e t  R e i e h t h u m  an Mitosen besteht, deren 
oft 4--5 nahe bei einar~der l i e g e n . -  In s~mmtliehen anderen 
Stellen (b, e, d, e), wetehe zur Untersnehnng gelangtm% waren 
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sehr vie]e Kerntheilungen zu sshen. Besonders sei das noeh 
yon den ausserordentlieh typiseh ,,eystadenomatSs" aussehenden 
Stellen in den g a g i n a l g u m o r e n ,  sowie yon den ,,cystadeno- 
matSsen" Stellen in den L y m p h d r t i s e n  hervorgehoben. An 
letzterer Stel]e konnte ieh oft auf engem Raum dicht bei 
einander liegend 4--5 Mitosen notiren, welche in Bszug auf 
ihre Form mad Lagerung der Theilungsachsen zur Zellenbasis 
die allergrOssten Yersehiedeaheiten zeigten. Es sei betont, 
dass vor Allem die Mitosen i n  denjenige*~ Partien gesueht. 
und fes[gestel]t wurden, welehe dureh mSglicbst vollkommene 
Dr(isenfhnliehkeit, meist ganz deutliehe Einschichtigkeit siets 
auszeichneten. 

Die  h i s t o l o g i s c h e  S t e l l u n g  u n s e r e r  G e s c h w u l s t .  

Indem wir dazu iibergehen, die histologisehe Stelhng unserer 
Oeschwulst zu charakterisiren, sei daran erinnert ,  dass an 
den Cylinderzellen der  Oervixdr/isen und Erosionsdriisen ein- 
lathe hyperplastisehe Wucherungsvorggnge (a) vorkommen 
und dass riehtige Geschw~lste, Adenome (b) und Careinome (c) 
yon den EpiLhslien dieser Driisen ihren Ausgang nehmen 
k~Snnen. Eine einfache Ityperplasie (a), bei der sich die 
Dr(isen vergrSssern und in ihrer Gestalt ver~indern, was 
natfirlieh nur unter Verdrgngung des Naehbargewebes mSg- 
]ich ist, ist gegenttber dem Adenom so abzugrenzen, dass 
man erstens die grSssere In~ensitiit der Dr~isenwucherung, die 
zu einem dieh{en Nebeneinanderliegen der in ihrer groben 
Archi~eetur viel witlkarlieher gestalteten, normalen Dr~isen 
unghnlieheren Drfisenbildungen oder wenigstens zu einem 
vSlligen Vorherrsehen der Drtisen auf einem eireumserip[en 
Territorium fahrt, wodurch sieh die Neubildung gesehwulst- 
artig gegen die Umgebung differenzirt, als Charakteristieum 
des richtigen Adenoms (b) gegenfiber der einfachen Dr~sen: 
hyperplasie aufstell~. Zwei~ens gilt a]s histologisches Kri~erium 
desAdenoms dieUebereinstimmung des elnsehichr 
epithels der Drtisenformationen mit dem Ausgangsepithel der 
Cerviealdrfisen. Die Drasenbildungen sind ,,typiseh"; jedoch 
isf diese Uebereinstimmm~g meist nur ann~ihernd vollstfindig. 
Aueh die einfaehe IIyperplasie zeigt sehon kleine Yariationen, 
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Atypien, im histologischen Aufbau gegen/iber ganz ~.lormalen 
Drfisen Beim Adenom zeigen die Drtisenbildung'en in Folge 
der st~trkeren Wueherangsvorg~age am Epithel im Ganzen 
wie auch im Detail etne welt gr6ssere Un~hnlichkeit mit 
dem Typus des Ausgangsepithels, ale wir sie bei der ein- 
faehen Hyperplasie sehen. So leicht demnaeh im Allgemeinen 
a.uch die Unterscheidung yon Hyperplasie und Adenom zu 
sein scheint, so is~ das doch darum znweilen schwierig~ weiI  
man a l le  Ueberg~tnge voJ1 e i n f a c h e r  K y p e r p l a s i e  his 
zur  O e s c h w u l s t b i l d n n g  sehen  kann ,  w odnreh  in ge- 
w i s s e n P h a s e n e i n e A b g r e n z u n g k a u m  m O g l l c h w i r d . - -  
Das Carcinom @), welches yon den 0ylinderzellen der Drfisen 
seinen A.usgang nimmt (Driisenepithelcareirmm) kann bei 
seinem Wachsthum zwei verschiedene Hauptwege einschlagen: 
Einmal b~issen die Zellen der Nenbildung alsbald den 
Charakter ihrer Ausgangszellen ein, sic werden ganz atypisch, 
start cylindriseh ga~z polymorph, nnd sind niche mehr zu 
drasigen Gebilden, sondern zu soliden Haufen zusammen- 
gelagert. Durch diese alsbald eintretende, mehr oder weniger 
vollst~indige Enffernung der neuentstehenden Zellen yon dem 
Cylinderzelleharakter und der Anordnm~g des Drfisenepithels 
(st~irkste Anaplasie im Sinne H a n s e m a n n ' s ) k e n . z e l e h n e t  
sich die besonders hohe Nalignitiit dieses Carcinoma solidum. 
Das andere Mal haben die Cylinderzellen der Gesehwnlst bei 
deren Wachsthnm die attsgesprochene Tendenz, Dr~isen- 
bildungen zu produeiren, welehe mehr oder weniger voll- 
kommen gerathen. (Carcinoma eylindrocellulare adenoma- 
tosum, Adenoeareinom, Drfisenepithelkrebs mit gewahrtem 
Drfisentypus.) Die am besten gerathenen, hSchs~ organisirten 
Drfisenwueherungen kSnnen im Einzelnen noeh fast voll- 
kommen den adenomatSsen gleiehen, w~hrend die nachst 
nnvol]kommet~eren - -  atypiseheren ~ dm'eh ~delfaehe Form- 
ver.~nderungen an den epithelialen Zellen (Polymorphie) das 
seltene Auftreten yon Beeherzelten bis zu vOtligem Pehlen 
derselben, und auch dutch even.tuelte Nehrsehiehtigkei~ sieh 
yon jenen sel~on viel st~trker unterseheiden. Nehr und mehr 
kann sich die epltheliale Wueherung yon dem DrfisentyIms 
engernen, wobei einmal die Mehrsehiehtigkeit besonders her- 
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vortreten kann, wahrend ein anderes Mal oder aueh an einer 
anderen Stel]e derselben Gesehwulst besonders starke Wuche- 
rungen yon den epithelialen Wandzellen ins Innere tier Drttsen- 
.r~iume selbst stattfinden, wodurch die Drtisen-Imitationen 
ein masehiges, sehr zlerliches Aussehen erhalten (s. Fig. IV). 
Feruer k~nnen nun auch Uebergguge ~on hohlen, both- 
organisirten oder wen~ger vollkommenen DrOsen-Imitationen 
zu soliden Epithelnestern entstehen, die manchmal mehr, 
msnchmal weniger zahlreich auftreten. Das ist an ver- 
schiedenen Stellen derse]ben Geschwulst oft sehr verschieden. 
An manehen Stellen kann der Typus  des soliden Careinoms 
sogar allein zum Ausdruck gelangen. Betrachtet man jedoch 
den Gesammteindruek der histologisehen Bilder, so reeht- 
fertigt das Vorherrschen einer Dr(isenbau imitirenden Arehi- 
tectur den Namen Adenocarcinom. Es ist sehr begreifiieh, 
class innerhalb tier Adenocarc~nome sehr verschiedene Ab- 
stufungen tier histologischen Bilder bestehen, welche dutch 
die mehr oder weniger hohe u der Dritsen- 
nachbildungen und die dadurch bedingte grSssere oder ge- 
ringere Aehnlichkeit mit dem Adenom zu Stande kommen. 
Auch die Qualitat des Krebses, der Grad seiner Malignit~iL 
die sieh durch Hinfiilligkeit, Neigung zum Zerfall  der Zellen, 
durch Progredienz auf die Umgebung, die er destruirL sowie 
dutch Metastasenbildung kennzeichneL wird sich verschieden 
verhalten, und die am hSehsten organisirten, drfisen~ihnlichsien 
Krebse wachsen im Allg'emeinen langsamer, produziren 
stabilere driisenartige Gebilde, sind relativ gutartiger als 
Krebse mit atypischeren Drfisen-[mitationen. - -  Man muss 
nun die MSgliehkeit zugeben, dass ein Adenocarcinom auch 
so entsteht, dass eine Geschwulst zuerst als Adenom besteht 
und nun seeund~ir krebsig wird. Wie haben wir uns den 
Uebergang vorzustellenP Von einer vSlligen Umwandlung 
eines Adenoms zu einem Carcinom in der Art, dass mit 
einem Mal alle Drfisenbildung'en, die bis dahin typiseh waren, 
atypisch werden, Polym0rphie, eventueI1 Mehrsehichtigkeit 
zeigen oder gar zu soliden Zapfen sich umwandeln, braucht 
nieht immer die Retie zu sein, obwohl es ja an sieh ganz 
gut denkbar ist; denn wenn wir annehmen, dass einzelne 
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Theile, Zellen des Adenoms, tdrovocirt dutch Einfll'isse, die 
uns m lhrem Wesen ganz unbekanat stud, em exeesslveres 
Waehsthum anheben, a~ypiseh und zu Krebszellen mit ihren 
sonstigen Kriterien werden kSnnen, so re%sen wit es folge- 
riehtig aueh Nr Mle anderen Zellen gleieher Dignit~t zu- 
geben. Man kann sich den Uebergang aber aueh so vor- 
stetlen, und daffir spreehen u. A. Umwaudlungea yon Adenomen 
zu Gareinomeu, wie wir sie besonders in tier 5lamma sehea, 
class die Zellen eines einze]nen Theiles des Adenoms bei 
ihrem We iterwaehsthum nieht mehr in der Weise wie bisher 
ganz langsam Driisen produeiren~ sondern selmeller waehsen, 
atypiseh werden, zu Haufea sieh anordnen and dann, was 
sieh an der Mamma besser wie am Uterus beobaehtea l~i.sst, 
die Membrana propria dnrehbreeheud, ia die Umgebnng, dle 
@ewebsspalten eindringen. Es khm~en dram sehr gut eine 
gewisse Zeit lang' typisehe Dr~isenbildungen, die eben nieht 
jenen tleiz zur Krebsentwiekelung empfingen, nebei~ soliden 
krebsigen Stellen sieh erhalten. Man kSnnte also wohl Nr 
gewisse FNle ,,vem Adenem als yon tier u ffir eiue 
typisehe krebsige Neubildung", nehmlieh Nr das Adeno- 
eareinom, spreehen, wie das z. B. Orfh ~) thut Es muss je- 
deeh betent werden, class die Entseheidung, ob ein ~denem 
die u eines Adenoeareinoms bildete, histologiseh da- 
dutch (such bier an der Cervix) sehr ersehwert wird, class 
sieh wahrend tier weiteren Entwiekelung des Adeneeareinoms 
natfiflieh immer wieder ziemlieh oder sogar sehr vollkommene 
Driisen-Imitationen bilden kOnnen, w~hrend dieht daneben 
ga~:~z sttimperhafte Imitationen oder gar ungeordaete, solide 
Zellhaufen entstehen So kann der Sehein erweekt werden, 
als handle es sieh bei den vollkommenen Dr~sen-Imitationen 
vielleieht am Reste eines in der Umwaadlung begriffenen 
kdenoms, Doeh ehe wir auf die Pra te  des Hervorgehens 
eines kdenocareinoms aus einem Adeaom, die ffir unseren 
Pall sparer noeh speeiell geprtift werden muss, noeh welter 
eingehen, m~issen wit die Frage des se t .  A d e n o m a  ma l ig -  
hum eriSrtern. Es haben nehmlieh vet  altem Gyngkologen, 

~) Lehrb~ 
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abet aueh einige pathologiseh-anatomische Sehriftsteller diesen 
Ausdruck i n  Gebrauch Besonders spielt er auch in der 
Literatur der malignen Tumoren der Cervix eine Rolle. Die 
Bezeiehnung Adenoma malignum, yon deren Unzweckm~ssig- 
keit sp~tter noch die t~ede sein wird, wird i n  sehr ver- 
sehiedenem Sinne gebraucht. So nennt, um Gyngkologen an- 
zuf~ihren, G e b h a r d  1) das maligne Adenom ein wirkliehes 
Adenom wtthrend R u g e  2) und W i n t e r  3) es als Carcinom 
bezeichnen 

Nach C. R u g e ' )  ist das kdenoma malignum ein Car- 
einom mit bestimmter Zellgestalt und eigenth~im]ichem Ban, 
der aueh in den Hetastasen wiederkehrt 5) und eharakterisirt 
sich dureh d i e  Gestalt der epithelialen Elemente, wie dureh 
die eigenartige Anordnung derselben. Indem wit yon den 
unwesentlichen Yerschiedenheiten, welehe die Anordnung tier 
Dr~isenwueherungen zeigen kann, absehen, ist nun nach R u g e  
das Adenoma malignum durch e i n s c h i c h t i g e s ,  fas t  g l e i c h -  
m a s s i g e s  Epithel yon dem Adenocareinom mlterschieden; 
letzteres ist durch Polymorphie und Mehrschichtigkeit der 
Zellen ausgezeiehnet. Das A. m. soil jedoeh zu dem Adeno- 
carcinom oft Ueberggnge zeigen." Wi 'nter  6) erkennt zwar 
die unbedingte ZugehSrigkeit des A. m. zum Begriff Carcinom 
an, sprieht abet in ,,descriptlvem" Sinn yon ,reinem" ma- 
lignen A d e n o m -  Carcinom mit einschichtigem E p i t h e l -  
welches g'erade durch diese Bezeiehnung das mikroskopisehe 
Aussehen wiedergeben soil, im {ibrigen aber jederzeit an 
einzelnen Stellen oder im g'esammten Pr/iparat Ueberg~tnge 
zum mehrsehichtigen Carcinom zeigen kann. Letzteres nennt 
W i n t e r , Drtisenkreb s". 

i) Zeitschr. f. G. u. G. 33. Bd. Ueber das ma]igne Adenom der Cervix- 
drfisen. 

~) Zeitschr..s G. u. G. 31. Bd. 1895. 
s) a. a. O. 
4) ~. a. 0 .  

5) In der Literatur des sog. Adenoma malignum cervicis ist jedoch 
kein Fs]l zu finden, in dem das zutrafe, da yon Mefastasen nirgends 
die Rede ist. 

~) ~a.O. 
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Leider wird auch die Bezeichnung , Dri isenkrebs" in durchaus vcr- 
schiedenem Sinne gebraucht. Einmal (a) wird sie descriptiv aufgefasst = 
Carcinoma (cylindrocellulare) adenomatosnm, Adcnocarcinom. -- Das 
andcre Mal (b) soll die Bezeichnung genetisch besagen, dass ein Caxcinom 
yon driisigen Organen ausgeh~. R i bbe r t  (pathol. Hist.) gcbraucht den 
Ausdruck z. B. in diesem Sinne; als Typus des Driisenkrebses stellt er 
das Carcinoma mammae aus bekanntiich das Urbild des Carcinoma solidum 
driisiger Organe. - Wieder anderc (c)gebrauchen den Ausdruck sogar fiir 
krebsige Infiltration yon Lymphdriisen (z. B. Goldmann  a. a. 0/;.. 

Nach meincr Meinung w~re es dr ingend  angeze igG den Aus- 
d ruck  ganz au fzugeben ,  ohne den man sehr gut fcrtig werden kans, 
Dasselbe wiirde sich bctreffs des Ausdrucks ,.glandnla.rer" Xrobs odor 
..@landularkrebs", ,,Carcinoma glandu]are '~ empfehlen, wornn~er z. B. 
B irc h- Hi t  s c tl f e l d den yon ,,wahren" Driisenzellcn ausgehendon Krebs 
(Driisenzcllenkrebs) versteht, der in 2 Formen anfiretcn kann, einmal mit 
driisenartigem Ban (Adenocarcinom), das andere Mal mi~ Bildung solider 
KrebskSrper (C. gl~ndulare solidum). Ich befarchte, in tier letzten Be- 
zcichnung ist das .,,glandulare ~ bogriffsverwirr~nd~ da man dec:g denken 
muss. dass das 1. Adjectiv ebenso morphologlsch, descriptig yemeint ist, 
wie das 2. (solidum). Viol einNcher wird sicher die Ausdrucksweise, 
wenn man das ,,glandnlare" weglgsst and die betreffende Driise einfach 
selbst ncnnG also s~a~ sol idem GlandMarkrebs  der ~Iamma 
einfach Carcinoma mammae sol idnm sagt. 

Das  was W i n t e r  unter  Dri isenkrebs vers~eht, ist zwanglos 
in unserem Adenoearc inombegr i f f  unterzubr ingen.  W i n t e r  
be tont  ausdrtieklich, dass beide Krebsar ten .  die specifisch 
ificht un te rsch ieden  sind (, ,malignes Adenom ist so gu~ Car- 
einom wie der  sog. Dr i i senkrebs ' ; ) ,  in e inander  i ibergehen 
kSnnen,  wobei  Umwand lung  des einsehiehtigen Epi thels  in 
Mehrsehiehtnng stattfindet. ,,Es kSnnen in e inem ursprtinglieh 
mehrsehieht igen Careinom neue Epi the lmassen  einschiehtige 

Anordnung  erhal ten,  und es kann  sich aneh ein Carci-  
nom mit  e insehieht igem Epi the l  in ein Care inom mit  
mehrsehiel~tigem Epi the l  verwandeln ,  was aneh gelegent l ieh 
be im eerviealen Adenoma  rnalignum gesehieht. : '  Abe t  es 
bleibt,  wie W i n t e r  betont,  aueh dann bier das Bild t ro tzdem 
eiu yon der gewShnl ichen g e r m  abweiehendes :  ,,Die Dr~sen 
erwei tern  sieh freilieh etwas,  aber  die 1Kehrsehiehtung nnd 
Umbi ldung  in po lymorphes  Epi the l  is~ so goring nnd  gleieh- 
m~tssig sehmal ,  dass bei  sehwaeher  VergrSsserung der Beob-  
aehter  moist  noeh den E indruek  yon einfaehen Dr~sen or- 
h a l t . " -  G e b h a r d  dagegen ver~ritt den S tandpunkt ,  dass 
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das Adenoma malignum etwas yon Carcinom Verschiedenes, 
ein wirkliches Adenom sei. S. 446 sagt G e b h a r d :  Das 
Wesen dieser Erkrankung besteht in einer schon vor Beginn 
der wirklichen careinomatSsen Degeneration, d. h. bevor sich 
die Dr[tsenepithelien schichten, einsetzenden, so excessiven 
Driisenwucherung, dass die dadurch entstandene Gewebs- 
zunahme schon an und f(ir sich einen geschwulstartigen und 
malignen Charakter tr~.gt. G e b h a r d  schl~gt vor, mit dem 
Namen Adeno-Carcinom diejenigen Geschwfilste zu belegen, 
bei welehen sich ,,ira Adenom schon carcinomatSse Degene- 
rationen entwickeln". Im Uebrigen sieht aueh G e b h a r d  in 
der Einschichtigkeit der Epithelien ein Hauptcharakte~'isticmn 
des Adenoma malignum. Es sei noch erw~hnt, dass die Be- 
zeichnung Adenoma malignum zuerst yon C. S c h r o e d e r  ~) 
ffir maligne epitheliale Gesehwiilste des Uterus angewand~ 
Worden ist, welche yon ,drffsen~ihnliehem" Bau sind und sich 
dadurch yon dem Carcinom, ffir welches man damals noch 
solide Zapfen, yon gewucherten Zellen vol]gestopfte Alveolen, 
als einzig" massgebendes Charakteristicum allgemein postulirte, 
unterscheiden sol]ten Auch in Z i e g l e r ' s  Lehrbuch fund der 
Begriff des malignen Adenoms wohl in Folge derse]ben Vor- 
aussetzungen Eingang'. V i r ehow ' s  2) Ansichten und vor A]]em 
W a l d e y e r ' s  a) Arbeiten fiber das Carcinom waren ffir diese 
Anschauungen massgebend. W~hrend nun bereits B i r c h -  
H i r s c h f e l d  ') die Bezeichnung ,ma]ignes Adenom" und ,de- 
struirendes Adenom" mit Reeht perhorreseirte, haben be- 
sonders die Arbeiten I-Iauser's 5) uns so genau mit den Modi- 
ficationen des Cylinderzellkrebses bekannt gemacht, dass es 
nachgerade fiberfl~issig erscheint, die alten Ausdrrieke noch 
welter mit zu schleppen~ die zur Klarheit nicht beitragen. 
W~thrend Z i e g ] e r  (Lehrbuch, u Aufl.) noch eine scharfe 
Trennung yon Adenom und Carcinolu der Schleimhaut a]s 

~) Handb. d. w. Geschlechtsorgane. 
~) Dieses Archly Bd. 111. 
~) Dieses Archly Bd. 41 u. 55 und Volkmann~s Samm]. kl. Vortr. 

~Nr. 33. 
4) In Eulenburg~s lgeabEncykl.: Wien 1885. 
~) a a. O. 
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nieht mSglich bezeiehne~e, hat H a u s e r ,  der das Adenom als 
eine typisehe epitheliale (}eschwalst pr~ieisirt, die weder d~e 
Neigung besitzt, in das Nachbargewebe vorzudringen, ~loch 
3J~etas[asen zu  maehen, ffir jene unzweekmfissig als ,,maligne 
Adenome" bezeiehneten Gesehwfilste den Namen a d e n o m a -  
t~Sser C y l i n d e r e p i t h e l k r e b s  vorgeschlagen, da die ,,ma- 
]ignen hdenorne ~'~ sich hinsiehtlieh der Art des Waehsthums, 
des Uebergreifens auf das Naehbargewebe und der 1Ketas~asen- 
bildung in keiner Weise selbst yen den bSsarfigsten fibrigen 
Krebsformen unterseheiden. - -  Man sieht, dass wit mit un- 
serer obigen Definition des Adenoeareinoms ve!lkommen auf 
H a u s e r ' s  Standpunkt stehem Auch  Win te r : s  Definitionen 
entfernen sieh wenig davon, so dass wir diese!ben u~bedingt 
~heilen wfirden, wenn Win~er  den Ausdruek Ad. m. conse- 
quenter Weise dann aueh ganz fiber Bord gewor%n h~_tte. 
Wenn Win~er  d~es l~ieht that, so liegt das offenbar daran, 
dass or den so besonders auffallend reil~en adenomatSsenOha- 
rakter, der in d(,n Publikagionen tiber alas Ad. m. immer 
hervorgehoben wird, besonders betonen wollte Es wfire iJa 
der Thai vielle%ht ganz n,atzlieh wenn man den Grad der 
"%llendung der Dr~isen~hnl]ehkeit in tier Nemenela~ur eines 

" "t  1 adenomat~sen Cyht,.derze~Ikrebses zum Ausdruek bring'en 
wfirde. Nan k~Snnte dann ja das sot. Adenoma maligm~m als 
hoeha.denoma~Ssen Oylinderzellkrebs (Adenoeareinom I:ao) be- 
zeiehnen. Aber aueh ohne diese Bezeiehmmge~ wird man 
vollkommen damit auskommen, wenn man die F~lte yon 
Acl. m. eervieis, deren es ja ~berhaupt nur wenige g'iebt, 
und wefern sie wirklieh maligne Eig'ensehaftert habel~ als 
h o e h e n ~ w i e k e l t e  ade~0matiSse C y ! ! n d e r z e l l k r e b s e  be- 
zeiehnet. Diese Forderung is~ aueh vo~ Gyngk01%'en dent- 
lieh ausgesproehen worden (so vo~l Z w e i f e l  end L e o p o l d ,  
Gynfik. Contr., Bonn). 

-Vor A1]em seheinen mir aueh Y~lle wie tier vorliegende, 
der alle Ueberg~tnge yon den typisehsten eh~sehiehtigen, se- 
eernirenden Drfisenbildungen, die meist eys~iseh dilatirt sind, 
zu dem soliden medullaren Krebs zeig~, und zwar - - w a s  yon 
besol~derer Wiehtigkeit ist - -  dies u n ieh t  nu t  im 
P r i m ~ r t u m o r  sonde rn  aueh in den N e t a s t a s e n  (in der 
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Vagina  und in L y m p h d r t i s e n )  zeigL die nnzertrennliehe 
ZugehSrigkeit des hoehadenomatSsen Cylinderzellkrebses 
(malign. Adenoms der genannten Autoren) zu weniger hoeh- 
organisirten Formen des adenoma~Ssen Cylinderzellkrebses 
unzweifelhaft zu beweisen. Wir glauben nehmlieh, nnsere 
Gesehwuls~ ffiglieh so auffassen zu mfissen: die als eystiseh- 
adenomatOser Cylinderzellkrebs. zum Theil aueh Ms solider, 
theilweise eolloider Krebs aufzufassende Gesehwulst ging yon 
den Drtisen der Cerviealportion aus. Es ist nieht unwahr- 
seheinlieh, dass sich die Gesehwulst zun~ehst langere Zeit im 
Gewebe der Porfiio ansbreitete, unter u des hoeh- 
adenomatSsen Typus. Daffir seheint alas vorwiegend eystisehe, 
masehige GeNge des unteren Theiles des Cerviealstumpfes 
(s. Fig. 2) zu spreehen, und es l~sst sieh aueh die Thatsaehe, 
class wir gerade hier relativ wenig Kerntheilungen fanden, 
damit gut vereinbaren. Hoehadenomat5se eystisehe Wuehe- 
rungen sehen wir nun aber nieht nur am unteren Ende der 
Portio, wo man sie vielleieht zun~tehs~ gar Nr in hohem 
Grade einfaeh-hypertrophir~e Cerviea.ldr~sen baleen kOnnte, 
sondern im ganzen Cerviealstummel. 

So wird es nun yon den Antoren aueh genau zur Kenn- 
zeiehnung des sog. Adenoma malignum verlangt, nnd es 
kSnnte die Frage aufgeworfen werden, ob die jetz~.vielfaeh 
evident krebsige Ver~nderung in der Portio nieht so aug 
zufassen sei, class ein Adenom oder ein destruirendes, 
eystisehes Adenom der Cervix da war, das sp~tter erst ,,riehtig 
krebsig" wurde, sodass wir je~zt fiberall zwisehen den dr(isig- 
eystisehen Bildungen ganz atypisehe his solide Krebsgebilde 
sehen. Diese Auffassung h~ttte ganz verfahreriseh sein kGnnen, 
wenn wir nur die Cervix zu un~ersuehen Gelegenheit gehabt 
Mtten. Der Befund derselben typlschen eystiseh-drfisigen 
Wueherungen in ~[etastasen nnd LYmphdrfisen, wo sie uns 
innig vermiseht mit atypiseheren Bildungen begegnen, l~sst 
jenen Einwurf jedoeh rein hypothetiseh erseheinen; denn 
aueh der Einwand, class diese Drfisenbildungen in Yagina 
und Lymphdrfisen eben noeh Metastasen des znerst bestehen- 
den Adenoma malignum w~ren, ist ganz yon der Hand zu 
weiSen. Man m~isste ja annehmen, dass sie zeitlich frfiher 
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entstaaden w~ren als die :~{etastasen des Oarcinoms, uad da- 
gegen sprieh~ sehon der Befund ausserordentlieh zahlreieher 
~i tosen (s S. 22 u. 23) und t'erner der innige, untrennbare Zu- 
sammenhang,  das g'latte Uebergehen hoehdr%]ger  in aty- 
pische 3'Iodificationen des Cylinderkrebses.  Sind sie aber  
zugleich mit den atyp:sehen WucherungeJ~ in den Lymph-  
dr0sen entstanden, so geh0rt die Gesehwulst schoa nicht 
mehr  zum ,mal ignen  Adenom", oder man mfisste damon ein- 
wenden: die hoehadenomat0sen Netastasen des Ado mali:~'- 
hum sind nachher an Ort mad S~elle atypiseher, zu Careinom 
geworden, eiu Eimvand,  der sieh nicht der Wider legung 
lohnt, da die }I0gliehkeit eines solehen Yorganges, t rotzdem 
er mi~ fast dogmatischer Sieherheit  ausgeproehen wird, n~eht 
bewiesen Jst~). Wir  werden daher wohl in tier Annahme nicht 
fehl gehen, dass es sieh bier um immer wiederkehrende 
Variationen innerhalb einer Gesehwulst handelt, die mehr  
oder weniger weir ihren h0chsten Typus  verl~sst, so(lass aueh 
in den Metastasen theils exquisit dr~isige, theits ganz atyplsche 
Wueherung'en entstehen, w~hrend z. B. in den yon den 
SeiSen des Cervixstmnpfes iIls Beeken emporwaohsenden 
grossen Knollen (s. S. 20) die ausserorden~.lich zellreiehen 

1) Wenn Florenzo D'Erchio (Beitrgg zum Stadium des primgren 
Uteruskrebses, Zeitsehrift f. Geb. u. Gym 38. Bd. 1898) das Adeno- 
careinom als ein Carcinom definirt, das sich aus dem 
Dri isenepithel  nines bSsar t igcn Adenoms (win der Autor 
sagt: nach Ruge-Gebhardt) entwickelt ,  so ~st diese Definition 
nach meiner Meinung sehr misslangen. Ist doch die Annahme 
dieser aaehtr~glichen krebsigen Umwaadlung vol!kommen wiIlkiir]ich 
and sind Umwandlungsbildcr~ welche zu dieser irrigea Aaffassuag 
fi~hren, doch ebea nur so zu verstehen, dass ein Adenocarciaom 
(in unserem Sinne) an einer Stel]e mehr an der anderen weniger voll- 
kommene Drfisenimita~ionen produzirt~ so dass sich Uebergangsbitder 
leicht genug finden lassen. W~ire man ~ber berechtigt~ daraus ztt 
folgern~ dass dieselbea ~ls Ueberg~nge yon einer selbst~adigen 
bSsartigen Gesehwnls[, einem mag'ilgnen Adenom, in nine aadere 
~eschwulst, ein Carcinom, aufzafassen se~en, so kSnnte man wohl 
ebenso ]eicht Bilder finden, welche nmgekehrt den Uebergang yon 
Carcinom in (bSsartiges)Adeaom darthun wtird~a~ ~vomit dann 
freilich die Unterscheidung yon gut~rtiger and bSsartiger epithelialer 
~-eschwulst aufhSren mfisste. 
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Geschwulstmassen sich am weitesten und in gri3sster Aus- 
dehnung Yon ihrem drfisigen Urbild entfernen. Aber es ist 
sehr charakteris~isch~ dass anch hier stellenweise der schSnste 
drfisige Typus, wie er im Adenoma mglignura ver~re~en 
seln soll, w~ederkehrt. 

Wean wir noch mit einigen Worten auf die Frage des 
,,A_denoma malignnm" der Gyn~kologen eingehen, so kiSnnen 
wit ernste Zweifel nieht unterdrficken, 0b ein r e i n e s  sog. 
Adenoma malignum wirklich iSfter vorkommt. Es ist sehon 
sehr auffallend, dass won allen Autoren hervorgehoben wird, 
wie leieht das Adenoma malignnm (eorporis), das dem Car- 
cinom prognostisch v011ig gleiehwerthig ist, in Careinom fiber- 
gehe und dass der Ausgang der Igenbildung in Careinom 
stets zu erwarten sei (Rnge, I-Iofmeis~er, Gusserow, Zweifel, 
Oebhard, Winter). Dazu wird, wie Ges sne r  (Zeitschr. f. @. u. 
O., 34. Bd. 1896) unumwunden zugiebt, clie Diagnose Adenoma 
malignum (corporis) recht oft vor der Exstirpation mikro- 
skopiseh gestellt, w~hrend bei der spateren Untersuehung 
des exstirpirten Uterus die Neubildung als Adenoeareinom 
bezeiehnef wird. Das liegt einmal daran, dass es mit 
dor Fesfstellung, ob wirklich iiberall einsehiehfiges re- 
gulates Epithel is~, nicht genau genug genommen wird, was 
an sehnell angefertigten und darum niche immer sehr voll- 
kommenen Prapara~en aueh nieht ganz leicht zu entseheiden ist, 
das andere ]~1al daran, dass entweder nicht fief genug kitrettirt 
wird. sodass nut oberflgehliche Sehichten, die oft vielleieh~ 
hSher adenomatiSs sind als die ~ieferen, zm �9 Untersuehung 
gelangen oder, dass aus verzeihliehem ~Iangel an Zeit nieht 
genug versehiedene StelIen der Auskratzung untersueht werden. 
Ieh kann ausdrtieklieh versichern~ dass mir noch nie  e i n  
,Adenoma malignum" utetoi begegnet ist, sondern dass ieh 
bei genauer Untersuchung v i e l e r  v e r s e h i e d e n e r  S t e l l e n  
neben verf~hreriseh vollkommenen Drfisenimltatlonen s~ets 
aueh so deutlich krebsige, d .h .  entweder mehrsehichtige, 
polymorphzellige oder gar solids Stellen gefunden babe, dass 
die Diagnose Adenocareinom sicher gestellt werden konnte 
Dabei fehlt es mir wahrlich nieht an Oelegenheit, Aus- 
kratzungen untersuehen zu mtissen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154. ttft. 1. 3 
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Angesichts dieser Auffassung ist es nicht uninteressant~ dass in den 
37 F~llen van Probeeurettement, welche G e s s n e r  (a. a. 0.) anffihrt~ die 
Diagnose Adennoma malignum 16 real vor der Totalexstirpatien gestellt 
wurde, sich abet nachher, am total exstirp.irten Uterus nur in e i n e m  
Falle v i e l I e i o h t  besti~tigte. Da man aber Selbst diesen Fall~ fiber den 
es nut  ganz kurz heisst ,,mikroskopisch sind geringe Reste des malignen 
Adenoms in die ~Iuskulatur sich hineinstreckend, noeh zu erke~nen ~', kein 
altzu grasses Gewieht wird beilegen kSnnen~ so wird man wehl in der 
Annahme nicht fehl gehen~ dass thatsachlich in k e i n e m  Fall (lie Diag- 
nose Adenoma malignum noch nach der Exstirpation zu Reeht bestanden 
hat~ Eine Nothwendigkelt, die Bezeichnung Adenoma malignum beizu- 
beha]ten, seheint mir naeh solehen Resultaten nieht gerade vorznliegen. 
Sehen wir die bisherigen M i t t h e i l n n g e n  fiber m a l i g n e s  A d e n o m  
der  Cervix  etwas genauer an, so wollen wir zuniiehs~ prfifen, wie vide 
4avon mit Wahrscheinlichkeit als wirklich re ino  m a ] i g n e  A d ~ n o m e  
im Sinne yon RUde,  W i n t e r  und @eb h a rd  bezeiehnet warden dfirfen. 
G e b h a r d  konnte in seiner Arbeit (1895) 6 zum Theil nut  sehr un- 
genilgend beschriebene (so tier zweite Fall yon R:ug-e-Yeit) ,sichere" 
F:~lle voI~ malignem Cervixadenom in der Literatur finden, das sind zwei 
von RUde-Vol t ,  einer yon L i v i n  s Ffirst~ zwei yon W i l l i a m s ;  einer yon 
Broese.  @ebha rd  (a. a. 0.) scheidet dann selbst den croton Fall yon 
R n g e - V e i t  (a. a. O.) und denjenigen yon L i v i u s  F g r s t  Ca. a. 0.) ass, 
da es~ wie G e b h a r d  sagt~ ei~mal ein ,iAdenocareinom" (ira Sinne yon 
hfischgesehwalst~ adenomatSse und solide rein krebsig'e 8tdlen) gas andere- 
real, n~mlieh in dem Fall yon Fiirst ,,fast ein reines Carcinom ~" war. 
Wit halten beide F~lle ffir Carcinoma cylindroce]lulare~ partita adeno- 
matosum (ira Falle Fiirst cystaclenomatosum) partita solidum. - -  

Die Abgrenzung des Begriffs ,reines ~' malignes Adenom yon Carci~lom 
(odor Adenocarcinom) setzt die genaue Bestimmung vorans, we der histo- 
logische Punkt ist, we das m a H g n e  Adenora  a u f h S r t  u n d  alas Car-  
c i n o m  (odor Adenocarcinom) a n f ~ n g t .  Die Antwort~ss darauf sind sehr 
versehieden. R u g e  un4 W i n t e r  betonen die strong gewahrte EinfSrmig- 
knit nnd Einsehiehtigkeit; fiir @ e b h a r d  ist die EinfSrmigkeit weniger 
wichtig, wghrend die l~iehrschich~igkeit ft/r Adenocareinom eatscheidend zu 
sein scheint, mit der Einschr'~nknng frefiich: dass er fiir seinen 2. Fall, 
we stellenweise 5~ehrschichtigkeit thatsgchlich bestand, das Fehlen solider 
epi~heliaier Zapfen zu Gunsten tier Diagnose Adenerag ma]ignum gegen- 
fiber Adenocareinom in's Fold ffihrt. A m a n n  (Diagnostik) bezeichnet die 
Proliferation erst dann als atypiseh, wenn ale haufenartige Bildnngen liefert. 
In malignen Adenomen kann nach dieser Auffassung also die grSsste Poly- 
me@hie und:]~,Iehrschichtigkeit bestehen; wofern keine ,atypisehe i. e. 
hanfellartige" Proliferation anhebt~ i s t e s  k:ein Careinom (Adenocareinom). 
Aneh Abe l  (Diagnostik) ist dieser Auffassung'. In dem Lehrbuch yon 
S c h r 5 d e r -  H o f m ei e r finden wir diese Ansicht gleichfalls vertreten. Auch 
~(nanss  nnd C a m e r e r  (a, a O.) bezeiehnen im @egensatz zunl matignen 
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Adenom solche .aus Drfisen sichtbar hervorgegangenen Neubildungen" als 
Adenocarcinom, welche s o l id  e Krebszapfen bilden, eine Ansicht, welche 
diese Autoren auch in der er~v~hnten Arbeit yon Gebhard  enthalten 
finden. Die Engherzigkeit der veralteten u dass tier Krebs nur 
dutch solide Haufen charakterisirt sei, haben wir jedoch oben sehon ge- 
niigend gekennzeiehnet. Legen wir abet mit Ruge,  W i n t e r  u. A. einen 
besonderen Werth auf die fiber al l  vorhandene E i n s c h i c h t i g k e i t ,  (das 
Einzig% was iiberhanpt nur ernstlich discutabel ist), so scheiden wieder 
einige Falle aus, so der Fall II  yon Gebhard ,  ferner der Fall II yon 
K r u k e n b e r g  (a. a. 0.). Die Abbildnng (Fig. 3) yon Fall I yon Geb- 
ha rd  zeigt auch kein Bild, wie es yon dem Ad. real. verlangt werden 
miisste; die polymorphen, unordentlich gelagerten Epithelien mit so wor- 
geschrittener Degeneration sehen vie]mehr wie alte hyperplastisehe Driisen 
aus. Was kennzeichnete den Fsll fiberhaupt als malignen? Doch davon 
sparer mehr. Auch Fall I yon K r u k e n b e r g  scheidet aus den reinen 
Fgllen aus. Nach K r u k e n b e r g  handelt es sich um ursprfinglich malignes 
Cervixadenom sensu strictori (welches in diesem Stadium abet nieht 
histologisch unfersueht ~vnrde) mit allmghlichem, im l.aufe yon ein oder 
zwei Jahren erfolgten Uebergang in ein Adenocarcinom. Die Daten 
dieses Falles lauten im Auszug: Die Frau, 45. jahr., consultirte 1895 einen 
Gynakologen wegen sehr heftiger atypischer Blutungen. Angeblich inope- 
tables, sich anf das ]inke Parametrium erstreckendes Portiocarcinom, be- 
senders der hinteren Lippe. Keine  mikroskop i sehe  Diagnose .  Ex- 
coehleation mit Ausbrennung, ChlorzJnk~tzung. 1896, 21. guni an der 
hinteren Lippe eine halbmondfSrm~ge, den '~usserenMuttermund begrenzende, 
an der breitesten Stelle etwa 1/2 cm messende~ ziemlich g la t t e  aber 
f l e i s e h r o t h e  Zone. Bei der behufs Probecurrettement vorgenommenen 
Dilatation fallt die leiehte Dehnbarkeit der Cervix auf. Die Curette be- 
fSrdert aus der Wand tier Cervix zahlreiche~ fiber bohnengrosse~ weisslich 
markig aussehende BrSekel zu Tage. Die vorhin erwghnte fleischrothe 
Pattie an der hinteren Lippe fallt dem scharfen LSffel vSl!ig zum Opfer~ 
abet auch die vordere Lippe wird yore Canal aus zum Theft auf eine 
kfirzere Streeke unterminir~. Mikroskopisehe Untersuehung ergiebt A d e n o - 
c a r c i n o m a  c ervicis ;  2Tage darauf Totalexstirpation (noch 11.1.97 war 
Patientin fl'ei yon Blutungen, Ausfiuss, UnterleibsstSrungen). Der mikro- 
skopisehe Befund wich~ wie K r u k e n b e r g  hervorhebt, yon den gewShn- 
lichen Bildern des Krebses der Cervixdrfisen erheblieh ab. Die sehr gute 
mikroskopische Beschreibnng ]gsst das auch erkennen. Es handelt sigh 
nehmlich um einen s ehr ho c h o r g a n i s i r  ten  adenomat5  sen Cyl in  der~ 
z e 11 kr e b s rnit vielfach sehr typischen Driisen-Imitationen, der andererseits 
abet auch M e h r s c h i c h t i g k e i t  und sol ide  E p i t h e l z a p f e n  zeigt. Der 
hochorganisirte Charakter, der so vie]e Driisenbildungen zu Stande kommen 
l~isst~ ist das Besondere dieser Krebsform und aller ,,gchten" sog. malignen 
Adenome und erklgrt es auch, class die Geschwulst bei ihrem Waehsthum 
mitunter relativ langsam :yon der Stelle kommt. Sehen wit die beiden 

3* 
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Ffille ~on W i l l i a m s  ~) an und beriicksichtigcn dabei, dass dieser Auler 
unter Krebs im @egensatz zam Adenom nur solche Wucherungen epithelialer 
Zellen versteht, dm'ch welche sich Zelln~ster, Zellzapfen und Zellstr~ngo 
bilden, die im proliferirenden Bindegewebe Aufaahme linden, so ist es 
yon veraherein nich~ so unbedingt als sicher anzusehen, dass wirklich in 
den beiden F~]ien (in dem einen~ 49jahr. Frau, war die ganze Cervix in 
eine Driisenmasse verwandelt, die einen grossen Tamer bitdet% tier such 
bereits sowohl den vorderen sis den hinteren Seheidenansatz er~Tiffe~ 
haste - -  im snderen, 4&jghr. Frau~ war die g~nze Cervix ~,on einer eine 
halbe Mannesfaust dieken, wie die Oberfl~che eines Blumenkohls anzn- 
fiihlenden @eschwulst eingm~ommen, die auf die bin[ere Vaginalwand iiber- 
gfriff') i iberM1 n n r  e l n s e h i e h t i g e s  E p i t h e l  vorhanden war. Drfisen- 
~hnllch und vielleicht such scheinbar odor wirklich einschichtig mSgen 
die epithelialen Massen ja an den untersuchten Stellen gewesen sein. 
Dass freilich diesem Pankt eine besondere Aufmerksamkeit, gesehenkt 
warden w~re~ ist a priori aicht snznnehmea, d~ W i l l i a m s  alas Adeno- 
careinom in dem Sinne, wie wir und Andere es auffassen~ nich~ kennt, 
sondern ja nnr Adenom, alas is~ Driisenbildangen, und Ca.rcinom. das sind 
solide Zellverbgnde, unterseheidet. Wir kSnnen daher m~ den F~llen van 
W i l l i a m s  als Beweisstiicken fiir das Vorkommen eines w i r k l i e h e n  Ad. 
m. nieht reehnen. -- Der Fall yon K n a u s s  und C a m e r e r  Ca. a. 0.) ist 
histologiseh sieher als ein progredieat maligner erwiesem Es handelte sieh um 
eine 46j~hr. Frau; an der Insertionsstelle eines October 1893 abgetragenen 
haselnussgrosseu (harmlosen) gestielten Polyt~en finder sieh am 29. Nov. 
eine halbh~gelige weiehe Neubildnng, welehe mi~ etwas vorgebauchter 
0berflgehe ca. 1 cm dick ist, 4 em Lgnge hat. die rechte Wand des Cervix 
sinnimmt, auf dem Schnitt ttohlr~ume zeigt, die naeh unten eager und 
sp'~rlieher werden uad aus denea Schleim vorquillt. Eine 0,5 em dieke 
Sehicht aassen ist makroskopiseh gesund. Mikroskopisch drang die Nen- 
bildnng jedoch welter in die Wand der Cervix und namentlich such des 
Uterus vor. Kier finder der gerfasser mitten in gesu.ndex Nuskelsehiehe 
Meine ItohIrg,nme wie Driisenqnersehnitte, dann sber such .einzelne kleins~e 
Nes~ehen, m~r bestchend aus vielleieht einem halben Dutzend epithelialer 
Zellen - -  die ersten Keime der forfsehreitende~ Neubildnng. Wenn es 
sieh hier nioht am Flgchensehnikke van Ddisen-ImRNionen, sandern wirMich 
um solide Zellnester gehaadelt hat. so ist such dieser Fall zum Theil 
ein Carcinoma so!idmn, also such unrein; denn man ist doch sicher nie.ht 
Yerpfliehtet, die Hypothese w a  K n a a s s  and Careered,  dass jene soliden 
Zellnester die ersten Keime yon den Driisear~umen des Adenoms bildeten, 
~nzaerkennen. 

h n  Fall  van B r o e s e  ~) handelge es sieh am einen wallnussgroasen 
Pelypen, &or van tier CervieslseMeimhang ausging (54jghr. Frs.u). Dor  

2) Ueber den Krcbs tier GebSrmutter. S. 28. 
a) Zeitschr. f. Gob, u. @yn. 31. Bd. 
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Polyp zerfiel unter den Fingern und bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigt sich~ dass der Tumor aus ,,reinem Adenomgewehe" bestand. Nach 
de r vorliegenden Beschreibung ist aber nicht klar, was denn cler Gesehwulst 
die Kriterien einer anatomlseh malignen verlieh. Wenn auch kliniseh sehr 
wohl Mal ign i~  vorlag, so braucht die Geschwu]st, nach dem was wir in 
der Mittheflung erfahren, doch nichts anderes als wie unter irgend Welehem 
Einfluss (Entziindung', Blutung, Thrombose) zerfallendes, polypSses, histo- 
logiseh gutartiges Adenom gewesen zu sein. - -  Ein yon S c h u c h a r d t  ~) 
kurz erw'~hnter Fall kann wegen tier zu sp~rlichen Details auch nieht zur 
Stiitze der sog. malignen Adenomo der Cervix diene]l. - -  Der Fall yon 
S~nge r  3) ist auch kein ~reines" ma]ignes Adenom ira obigen Sinn, ist 
aber auch sonst nicht beweisend. Es heisst ,die driisigen Wucherungen 
zeigen thefts einschiehtiges, thefts dutch Wucherung tier Ersatzzellen 
mehrsehichtiges Epithel ohne Durchbreehung der Membrana limitans und 
ohne Ausfiillung zu gesehlossenen Alveo]en2 Die weichen Wucherungen 
nahmen die ganze Cervix ein und quollen zum ~usseren Muttermund 
hervor. Dabei war die Wand der Cervix makroskopisch yon tier Neu- 
bfldung nieht ergriffen, w~hrend mikroskopisch ein Eindringen der Neu- 
bildung nur an einze]nen Stellen und nur in den obersten Schichten der 
Muscularis eervicis als vorhanden zu constatiren war. Da nach S~nger ' s  
Auffass~mg eine krebsige Ver~nderung an den Drfisen nicht bestanden hat, 
so kann sieh die Annahme einer malignen Geschwulst histologisch nur 
auf jones minimale Eindringen in die Muscularis gegriindet haben. Das 
daft aber b e i d e r  bekanntlieh so unbestimmten Grenze tier Cervical- 
drfisen nach unten nicht als Bewe~smoment angesehen werden. Auchhier 
kann, wenn man jene Drfisenwucherungen nicht fiir carcinomat~s haIten 
will (was sieh bei der Knappheit tier Angaben nieht gerade besonders 
sieher entscheiden l~sst), nut ein histologisch gutartiges, diffus polypSses 
Adenom angenommen werden~ das klinisch natiir]ich sehr wohl (durch 
Blutungen und dadurch veranlasste Kachexie) bSsartig gewesen sein kann, 
so dass die Totalexstirpation wohl indicirt war. 

D e r  S ~ n g e r " s e h e  F a l l  ]eider zu tier F r a g e  fiber, in wie  

we l t  denn  die sog. m a l i g n e n  A d e n o m e  de r  Cerv ix  w i r k l i c h  

m a l i g n e  waren~ und  w o r a u f  sieh ana tomisch  die  Diag l lose  

grf indete .  W i t  sehen  yon der  k l i n i s e h e n  Maligni~a~ ab, die  j a  

auch ( in  F o l g e  yon Entz~indung, Zerfal] ,  B lu tung)  e inem his to-  

l og i sehen  gu t a r f i gen  Gew~ehs  z u k o m m e n  kann ,  und b e t r a e h t e n  

nu r  die  ana toml schen  Merkmale .  A]s e in  H a u p t m e r k m a l  der  
Ma l ign i t a t  wi rd  de r  Bef lmd yon in die  T ie fe  vorgedrung 'enen  

~) Weitere Erfahrungen tiber die paravaginale Amputation. 
Chir. Bd. LIII~ Heft 3~ S. 473. 

2) Cen~ralb]. f. Gyn. Nr. 45, 1896, S. 1154 u. 1155. 

Arch. f. 
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Drfiseneomplexen bezeiehnet, so dass die Oervicalwand an der 
betreffenden Stelle tlef yon der exquisit typiseh-drfisig'en Neu- 
bildung durehse!zt, yon ihr substituir~ wlrd. Das  Kr i~er inm 
ffir 3 ' I a l ign i t~  kann  a b e r  h i e r  an der  C e r v i x  nur  mi t  
s eh r  g r o s s e r  l :[eserve ane rkan r i t  werden .  Yergegen- 
wtirtigen wir uns nut, we]she gersehiedenheit bet:reffs des 
Tiefenwaehsthums der Drttsen in der Cervix herrsch~ und dass 
bei ehronischen Entztindangen, bei manehen sog. Erosionen, 
~'or Allem bei Iaeerirten Eetropien (besonders in derSehwanger- 
schaft) eine massenhafte and tiefgreifende Driisenwueherung, 
sine Durchwueherung yon regul~ir neugebildeten Drfisen- 
schl~uehen dnreh das Portiogewebe,i beobaeh~et werden kann. 
Also alleln schon sine Hyperplasie der Drtisen kann zu einer 
Durehsetznng des Portiogewebes Nhren. Nelmlen wit nun 
an, dass sine solche Driisenhyperplasie sieh zu einem ge- 
sehwulstartigen Waehsthnm steigern kann~ so en~s~eht ein 
Xdenom,  dessen, im Verg'leieh znr Hyperplasie diehte, mehr 
sine einheitliehe Gesehwulstmasse dars~ellende Dr/lsenmassen 
nun -coil Hans aus aueh in der Tiers des @ewebes sitzem 

Die Massen des Adenoms werden sieh dann bei ilarem 
weiteren Waehsthum sowohl naeh oben (fl~iehenartig oder als 
Polyp) als aueh naeh ~m~en ausbreiten kSnnen. Eirie maIigne 
Gesehwulst w~ire das aber noeh nicht, sondem davon wSre 
ers~ die t~ede, wenn die typiseh-drtisige Gesehwulst sieh for t -  
s e h r e i t e n d  nnd destruirend fiber das Gebiet der Oervix 
hinaus ausbreiten wtirde, ga~ die Dr~isenwueherang, sei es 
gyperplasie oder Adenom~ die Neigung eys~iseh z~ werden, 
so is~ noeh viel weniger berei~s verhandenes Drtisenmaterial 
und sieher gar nieht immer ein Adenom nSthig, um e]nen 
grossen Theil des eerviealen Gewebes mlt k~eineys~isehen 
R~nmen dieh~ zu durehse~zen. Aueh hier ist datum im ana- 
~omisehen Sinn yon Malignitiit natttrlieh noeh keine Reds. 

Voa diesem Oesichtspuukt. arts kann man auch bereeht.igte~ Zweifel er- 
heben, ob der Yall yon C. Eekardt ~) (79j~hr., sehr kr~Rige Frau mit 
solidem (~arcinom des Fund, us uteri und ,malig'nem" ~'stisehem Adellom der 
Cervix) ais sin maligner zu bezeiehaen ist~ Ieh m:~ss ilm fiir eitt einfaches 
c.ystisehes AAenom halten, dessen f~ppiger Ausbreitung jedenNlls d% afro- 

~) a. a .  O. 
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phisehe Beschaffenheit des senilen Portiogewebes zugute kam. Auch 
klinisch kann die Geschwulst der Cervix kaum als maligne bezeichnet werclen. 
- -  Der L Fall yon Gebhard ~) kSnnte, was seine geringe Ausbreitung 
angeht, die sich auf den unteren Theil clef Cervix beschr~nkte, gleiehfa]ls 
ganz gut ein Aclenom sein, desgleichen der Fall yon Hoffer~ (G. Klein s) 
trotz desHineinreichens des Neoplasmas in die zwei oberon Cervixdrittel. 
(36j~hr. Prau; Complication mit Portiocarcinom [Platten-Epithelkrebs] im 
untersten Theil.) 

Die klinisehe Sei~e der Frage sell hier zwar nur flfichtig 
gestreift werden; jedoch weiss ieh reich im Einverstandniss 
mit sehr erfahrenen Gyn~ko]ogen, wenn ieh behaupte, dass 
aueh klinisch der Sitz yon Drtisenwueherungen tier im Cervi: 
eal-Gewebe noeh nieht als maligner anzusehen ist, wenn die 
Wueherung nieht fortsehreite~. Es fo]gt daraus, dass mit einem 
mikroskopisehen PrSparat, wenn dasselbe der Cervix ent- 
n0mmen , alas Bild des ,,reinen malignen Adenoms" bietet, ffir 
die klinisehe Beurtheilung nieht vie] gewonnen ist. Es wird 
sieh in solehen Fallen empfehlen, an recht zahlreiehen und 
guten Pr~paraten festzuste]len, ob die Drfisenbildungen wirk- 
lieh ~iberall ,,rein adenomatSs" sind (und dann handelt es 
sieh eben um Bin Adenom), odor ob sieh nicht doch jene, 
oben 5fter erw~hnten Atypien (Polymorphie, ?r 
in grSsserer Ausdehnung finden lassen, welehe dazu bereeh- 

tigen, die drfisenartigen Wueherungen als Adenoeareinom zu 
bezeiehnen. 

Zum Schluss noch einige Worte fiber die klinische Seite unserer 
B e o b a cht un g. 0bwohl mir die eingehendero Beurtheilung der klinischen 
Nutzanwendungen, welche etwa aus diesem Falle zu ziehen w~ren, natiir- 
lich ferner ]iegt, wird zungchst auf die Frage noch eingegangen werden 
mfissen, ob alas Carcinom erst naeh der Amputation des Uterus entstanden 
ist oder zur Zei~ derselben, also vet 5 Jahren, vielleieht bereits bestand 
oder gewissermassen im Werden begriffen war. Und welter ware zu 
fragen, mfisste man, wenn die Portio damals sicher gesund war, die MSg- 
lichkeit, dass sich deft sparer ein Carcinom entwickeln kSnnte, so stark 
berticksiehtigen, dass man darum die Totalexstirpation Mtte wahlen 
mfissen ? In der Krankengeschichte vom Jahre 1892 wird die Portio zwar 
als verdickt und zerklfiftet beze!chnet, doch glaube ich, class daraus nicht 
der Schluss gezogen werden muss, dass die Pottle bereifs yon einer 

D a. a. O. 
~) Ueber malignes Cervix-Adenom. In.-Diss. Mfinehen 1897. 
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malignen Neabildung ein~enommen war. Naeh meiner l~[einung bsstam4 
darnels sin zerkliiftetes Laceratisnseetropium, ass, wie B r e i s k y  bston~% 
wehl nieht selten den Ausgangspunkt ftir sin Carcineom abgeben mag 
and im vorliegenden Fall als der Ausgangspunkt unserer Gesehwulst an- 
zusehen ist~ das aber damals noeh keine Kriterien ether malignen Waehe- 
rang besass. 

Es is~ mSglieh, dass each sine Probeexeisioe behufs histologischer 
Priithng niehts anderes als Erosionsdriisen naehgewiesen haben wiirde. 
315glich abet such, dass sin auffallender Reiehthum an Driisen bestand 
and class die Driisenwucherungen eventuell tiefer~ als man es vielleieht 
fiir normal hal~en mSehte, ~n das Gewebe der Portio einclrangen~ Aber 
we ist da die Grenze markirt, and were w~re es nieht bskannt, welehe 
u betreffs des Tiefenwaehsthums der Dri~ssn an der Cervix 
herrscht and - -  was bereits oben betont wards - -  wie bet chronischea 
gntziinclungen, aber aueh vor Allem bei Iacerirten Estropien ~besonders 
in tier Gravidit~it) sine massenhafte end giefgreifende Driisenbildung sich 
etablirt, ohne class man datum yon maligner Driisenwueherung reden 
dart? Daze ist man nur bereehtigt entweder, wenn die Driisenwucherung 
schon rein histslogiseh den Stempel der l~ialignit~t an sieh triigt (aus- 
g'epr~gte l~'[ehrsehiehtigkeit polymorpher Zellen), oder wenn kliniseb dent- 
!ieh sine progrediente, dsstruirende Gesehwulst vorliegt. 

5Inn daft wohl das Facit ziehen, dass angesiehts dot damaligen Lags 
cler Dings die Amputation vollkommen bereehtigt war~ sofern man ihr 
aus klinisehen Griinden vor tier Tot'alexstirpation den u geben zu 
m{issen glaubte. Nan konnte dem 8tumpf darnels nieht ansehen, was 
noeh daraus werden wfirde, und wend man ihn nseh als gesuDd befand, 
so erwartete mad die eventuelte sp~tere Entwieke]ung sines Careinoms 
an ibm um so weniger, als ja im Allgemeinen. tier Gervixstumpf each tier 
Ampntatis uteri sieh so s~ark involvirt, dass er fast sehwiDdet, wo bei das 
obere Vaginalende g'leiehfalls atrophirt, wie im Senium. -- leh mSehte 
bier noeh sine Beobaehtung anftigen, deren Mittheilung mir Kerr 3IedieinaI- 
rath Xiis~cnsr in Breslaa freundtiehst gesta.ttete. In einem Palls yon 
Ampulatio uteri myomatosi mit starker AnsbreiNng in die Ligaments 
bei einem Prliulein (Lehrsrln) van 43 gahren, fend ich zwei Tags sparer 
bei tier Section sin verjanchtes, cavitiires Cervixcareinom, welches sich 
erst naeh Aefschueiden des eDgsn Oriflcium externum pr'asentirte, tlir die 
klinischo Bsobaehtung aber nieht zug'angig gewesen war. Der Befmld 
war hash versehiedenen gichtungen bin yon Bedeutnng. Znn~chst, well 
uns der mit der zerfatlenden Gesehwulst hehaffets Stumpf sine nattirliel~s 
Erklarung fiir des Zustandekormnen der septisehen Peritonitis gab, we|eher 
die Patientin erlag. Besonders lehrte der Befund aber aueh, class die 
riehtige Bsnrtheihng tier wahren Besehaffeut~eit des zu conservirendea 
Stumpfes gelsgentlieh so sehwierig sein kann, class sis zur UmnSgllehkeit 
wird. Wie sehr sieh abet die Bev orzugung der Ampatatio u~eri vor der 

"Totaiexstirpatlon in 'ghaliehen FMlen nnmittelbar oder im eventuellen 
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weiteren Verlauf riiehen muss, das liegt auf der Hand, Jedoch mSge es 
der Entscheidung der Kliniker fiberlassen bleiben, ob es erlaubt ist~ aus 
dieser und der oben mitgetheilten Erfahrung am Seetionstisch allgemeinere 
Fotgerungen fiir die Wahl des operativen Verfahrens bei der Radical- 
vperation yon 5Iyomen des Uterus zu ziehen. 

Anhang. 

B e m e r k u n g e n  fiber die sog. I m p f - M e t a s t a s e n  der  
Vagina.  

Die ~{etastasen in der Vaginalwand in dem Falle yon 
Adenoeareinom (vergl. S. 5) interessirten uns besonders im 
Hinblick auf die Frage der sog. Impf-B[etastasen. Luden 
doch die zahlreichen knStchenfSrmigen, scheinbar der Vagina 
aufgepfropften l~fetastasen zun~ehst zu tier Annahme ein, dass 
es sieh hier wohl um eine Implantation losgel~ster Zell- 
reassert der zerfa]lenden krebsigen Cervix hande]n mSehte. 
Doch Hess sich an einer genfigenden Anzahl yon Dureh- 
schnitten schon makroskopisch unzweifelhaft festste]len, dass 
die Entstehung der vaginalen Metastasen aueh bier auf dem 
na~rlichsten, gerade ffir Careinolne typischen Wege ~), nehm- 
lich durch Propaga~ion auf dem Lymphweg, sieh vollzogen 
hatte. Fig. 1 l~sst sehon erkennen, dass einmal ein direeter, 
grober Zusammenhang eines Theils der Vaginalknoten mit 
den eervicalen bezw. paraeerviealen Hauptgesehwulstmassen 
besteh~. ~likroskopiseh liess sieh dann ferner zeigen, dass 
krebsig injieirte Lymphgefasse allenthalben in tier Vagina, 
sowohl in den subepithe]ialen als in den mi~tleren, und in 
besonders auffa]lender Dieke in deren tieferen Sehiehten vor- 
kommen. Es ist nieht sehwer zu verfolgen, wie im Ansehluss 
an diese Wege bier und da besonders in der hinteren (unteren) 
Vaginalwand grSssere eareinomatSse Zelleomplexe entstanden, 

i) Dass die Mefastasirung bei Careinomen am zdtigsten und h~ufig 
ausschliesslieh auf dem Lymphweg gesehieht, besteh~ auch auf Grund 
der interessanten Arbeit yon G o l d m a n n :  ,Anatomische Unter- 
suehungen fiber die Verbrdtungswege bSsartiger Gesehwfilsfe. Beih'. 
z. k]in. Chir. XVIII~ 3. 1897 ~ zu Rech{. 
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dis adlm~ihlieh das Vaginalgewsbe naeh dem Yaginalsehlaush 
zt~ durehwuehsen, um dann naeh Emporheben und Zers[~rung 
des Deekspi[hels an dsr frsisn Oberfl~ehs zn srseheinen, we 
sie dann ale falsehe Impf-lXetastasen sieh pr~sentiren. Es  
wird daher hi dem vorliegsnden Palls  zum u des 
Zustandskommens der Mstas[assn in der u  die Annahme 
des r s ~ r o g r a d e n  T r a n s p o r t e s  a u f  d e m  L y m p h w e g  zwar 
voilkommsn genfigen, da wit dis Lymphgsffisss mit Krebs- 
reassert gsNll[ und die t tauptbahn naeh dem Beeken zu dutch 
die deft  en~wiekslten Gesshwulstmassen als ~ersehlossen be-  
trashten k~nnen. Doeh w~ire aueh angssiehts dsr im Bezirk 
der Yaginalkno~en gefundenen krebsige~ Fiillungen vsn 
Venen (s. S. 92) dis P r a t e  zu ven~iliren, ob nieht aneh 
r e t r o g r a d s r  T r a n s p o r ~  in den  Y e n e n  erfolgt ss~n 
k~nne. 

Der retrograde Transport in der Yenenbgnn ware bier auf folgende 
Weiss zu denken: Im Bereieh des Cerviealearcinoms oder seiner Umgebung 
~rfolgte sin Xinbrueh yon Krebsmassen in Venen des Plexus uterinus, 
welehe naeh der Amputatio uteri noeh da waren Yon bier 16stenl sich 
5,iassen los, welche in der offenet~ Bahn des Plexus vaginalis dnreh eiaen 
yon der Vena hypogastriea her wirkenden Druek (dernur gering zu sein 
braucht: Bauehpresse, Hustenst6sse), der sieh entweder direst auf die 
Venen des Plexus nterinus eder dutch die kurzen u nterinae (den 
gemeinsamen Stamm des Plexus utero-vaginalis) hindureh forfsetzte, riiek- 
liiufig in der gaginalwand weiter transportirt warden; da, we sis sieh fest- 
setz~en, enfstanden Metastasen. 

Es gslang ohne grosse 3liihe krebsig geffill~e Yenen in 
der @egend des Cervieals~umpfes naehzuweisen und lsieht 
waren auch viele offsne Aeste des Plexus vaginalis in der 
bI6hs des Uebergangs you \ 'aging in Cervix zu finden. Wenn 
dsmnach auch dis Bedingungen zum re~rogradsn Ysnentrans- 
por~ gegebsn waren und wenn derselbe aueh - -  wle der Bs- 
fund krebsig geffill~er gaginalvenen beweis~ - -  that.s~iehlieh 
zur Nstastasirung benutzt wurde, so tritt doeh dsr Yenenweg 
im Yergleieh zu dem auf das Diehteste oceupir~en Lymphweg 
an Bedsutung v~511ig zuriiek. Den i 'etrograden Transport  auf 
dem Vensnweg erwfihnte ieh abet alarum etwas genauer, weil 
sr bei der Beurtheilung yon Vaginallnetastasen bei Uterus- 
earcinom im Allgemeinen sine noeh zu geringe Bsr/iek- 
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siehtigung findet. 1) Was die Ausbreitung auf dem Lymphweg 
angeht, so ist besonders far die Entstehung der Yaginal- 
metastasen nach Uteruscarcinom auf die MSglichkeit eines 
retrograden Transportos in einer der gewShnlichen entgegen' 
gesetz~en I%ichtung hinzuweisen, wobei noch besonders zu 
berficksichtigen ist, dass die Metastasirung auch so erfolgen 
kann, class die als Transpor~bahn dienende Lymphbahn dis- 
continuirlich mit "Krebsmassen ausgeffillt ist, dass eine auch 
mikroskopisch freie Strecke zwischen Tumor und Me~astase 
bostehen kann~ wo die Lymphbahn offeu ist. Diese Umkehr 
der Stromrichtung seb en wir, wie uns ,:or AllemUn~ersuehungen 
yon v. R e e k l i n g h a u s e n  gelehrt haben, dann, wenu Hinder- 
uisse, hier durch den Collumkrebs gegeben, in die S~rombahn 
eingeschaltet sind. 

Yergegenwartigt man sich diese zahlreichen MSglichkeiten 
der Entstehung yon u so wird man mit einiger 
Skepsis an die sog. spontanen Impfmetas~asen der u 
heran~re~en. 

Sehen wir uns nut z. B. die Beweisfiihrung yon Emil  F i s c h e r  ~) an, 
der u. A. die Aufmerksamkei$ auf die angebliche Entstehung multipler 
secund~rer Krebsknoten in der Vagina dm'ch Ueberimpfung losgelSster 
Theile yon einem Corpusearcinom lenkte. Stiiekchen yon dem krebsigen 
Corpus und die exeidirten ~etastasen in der u stimmten histologisch 
iiberein. Haupttumor und Metastasen' waren durch eine breite Zone ,,nor- 
malen" Gewebes yon einander getrennt. Darum~ so folgert F i s che r ,  sind 
die secund~ren Knoten als Implantationsmetastasen aufzufassen. Den 
Sehluss halten wir jedoch nieht ftir zulgssig; denn die Behanptung~ dass 
die Verbindungsstrecke gesund, ,normal" war, ist eine Mnthmassung" nnr 
naeh dem klinisehen Befund. Es ist viehnohr, da das Collum bereits 
dutch die Gesehwulstmassen fixirt war (so dass auch darmu die Total- 
exstirp~tion unmSglieh war) durehaus wahrscheinlieh, dass eine anatomisehe 

1) Wie ich sehe, hat auch Pick (Bcrl. Klinische Wochschrift Iqr. 49, 
1897) auf die MSglich!ieit einer r e t r o g r ~ d e n  Embo l i e  in 
V a g i n a l v e n e n  in den F~llen hingewiesen, wo sich vaginale 
Metastasen bei den vielnrnstrittenen malignen Tumoren der Chorion- 
zotten fanden (so in den Fallen yon Apfc ls ted t ,  N e u m a n n ,  
Pj c k). 

-~) Zur Entstehung seeundarer Scheidenkrebse bei primarem Gebar- 
mutterkrebs. Zeitschr. f. Gebur~sh u. Gyn. XXL Bd. 1891. 



Untersuehuug einen Zusammenhang yon Haupttumor und Metastasell naeh- 
gewiesen haben wiirde, der dutch gr~bere oder vielleieht aaeh nur mikro- 
skopisehe Strange in der Tiefe des bei der klimschen Untersuehung 
vielleieht als ganz normal erseheinenden vaginalen bezw. des paravaginalen 
und paraeerviealen Gewebes (wie in nnserem Fall) hergestell~ wnrde. Die 
Wege, welche diese Carcinomstr~nge nehmen und auf welehen sie sieh, 
retregrad, ausbreiten~ zeigt unser Fall ja auf das Dsut.liehste. Diess 
lymphatisehsn Wege sind so ausserordenflieh reiehlieh vorhanden, dass 
man in F~llen, wis in dem erw~hnten yon F i scher ,  um so siehersr auf 
ihnen die vorgezeiehnete Bahn flit die }Ietasfasen erbli&en muss, als 
yon einsr genauen oder mikroskspisehen Untersuehuzg, dutch welehe das 
ausgeschlossen worden w~re, ja nich~ die Reds ist. 

Auch Nr das oft eitirte Beispiel yon ,,Impfmetas~ase", nehmlieh 
Careinomknotsn in dsr N~he der Urethralmfindung bei Corpuseareinom: 
wie es K a l t e n b a c h  ~) zuerst beriehtet, ist der siehere Beweis nieht er~ 
braeh~; denn wenn es heisst, dass ,,die s~mtliehen zwisehenliegenden 
Gewebe vollkommen gesund waren", so isg das eben doeh nut so zu ver- 
stshen, dass makroskopiseh niehts Pathologlsehes bemerkt, wurde. Aber 
auch hier is~ wieder an retrogradsn Transport zu denkeD, worauf aueh 
v. Herf f  (Naturforseherv. Braunschweig 1897) hinweist: wenn einmal die 
Lymphgef~sse des Uterus und des Vaginalgew61bes dureh Careinom ver- 
sehlosssn oder dutch Operation in Wegfall gekommen seien, so sehlage 
der Lymphstrom andere Wege ein and besenders gef~hrdet sei dann der 
Urethralwulst. - Aueh yon 4 anderen kliniseben Beebaehtm~gen yon 
Petrie- und Cervixearcinem mit angeblieher Transplantation yon ~eschwulst- 
keimen auf enffernkere Vaginalpartien, welehe Fi s e her  an fiihr~ (a. a. O. S. 190), 
is~ aueh nieh~ ein einziger aueh nut ei~ffernt als Impfmetastase bewissen. Denn 
wer sagt denn, um nur einen disser F~lle w6r~lieh herauszugreffen (,,69j~hr. 
Frau. Inoperables Cervixeareinom. Grosses eareinomat~ises Uleus der 
hintere~ u vom Cervixcarcinom dutch brsite Zsne normal aus- 
sehsnden Gewebes getrennt"), dass hier nieht vielleieht sogar ganz grebe 
makroskopisehe oder mikroskopisehe Verbindungen im paravaglnMsn. Ge- 
webe bestanden hubert? Der aussehliessliehe Siiz der Metastasen an der 
Mnteren (unteren)gaginalwand lfisst F i s che r  an dis M~gliehkeit tier 
Entstehung dm'eh ,,herabgefMlene ~ Carcinomkeime denken. In unserem 
Falle sehen wit wieder, dass g'erade hier die prasformir~en breiten Strassen 
yen der Cervix und dem paraesrviealen Gewebe in die Vaginalwand s%h 
finden. 

Ohne auf die Frage der Impfmetas~asen im Allgemeinen 
weiter einzugehen, m~ehte ioh daran erinnern, dass ich bereits 
an anderer S~elle ~) speeiell bei Erw/~hnung der [mpfmetastasen 

~) Berl. Klin. Woehensehr, 1889 Nr. 18. 
2) E. Kaufmann ,  Lehrb. d spee. pathol, AnMomie. 

Reimer.  1896. S, 729. 
Berlin ~ Georg 
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vom Corpus auf die Cervix oder gar umgekehrt,  betonte, dass 
ma~ den Beweis zu erbringen habe, dass erstens die ganze 
Streeke zwischen primarem Tumor and Metastasen auch mi- 
kroskopiseh keinen Zusammenhang durch Krebsstrange zeigt 
und dass zweitens anch ein discontinuirlieher Zusammenhang 
durch Versehleppung yon Krebspartikeln auf dem Lymphweg 
- -  wobei aueh der retrograde Transport zu berCieksichtigen 
ist - -  auszusehliessen ist. Auch ist in allen Fgllen die 
mikroskopisehe Untersuehung der Blutgef~tsse, speciell der 
Venen, nieht zu unterlassen, und aueh hier ist tier retrograde 
Transport zu ber~cksicl~tigen. Mit tier Forderung strengerer 
anatomiseher Beweise werden die Beobachtungen wenigstens 
yon spontauen Impfmetastasen jedenfalls wohl etwas seltener 
werden. Uebrigens macht sich ja aueh in Kreisen der Gyn~t- 
kologen bereits eine unverkennbare l~eaetion gegen das starke 
Anwachsen tier Y~ille yon Impfmetastasen geltend2) 

Meine Bedenken riehten sich, wie ich ausdrfieklich be- 
merken mSchte, vor Allem gegen die zu leichtgl~tnbige An- 
nahme yon spontanen Impfmetastasen, w~hrend nattirlieh nieht 
geleugnet werden soil, class Part ikel  yon Careinomen, die zu- 
fMlig bei operativen Eingriffen abgelSst und mit gaken ,  
~ade] oder Messer in die gesunde Tiefe eines geni~gend er- 
n~hrten Gewebes - -  hier der Vagina --  eingebettet werden, 
dort gelegentlich als echte Impfmetastasen sieh welter ent- 
wieke]n kSnnen. So gut wie das f(~r normale Epidermiszellen 
sieher ist, wie wir das an den traumatischen Epithelperlen 
und Epitheleysten besonders an den t t~nden (Fingern) sehen, 

~) Ich ve~weise z. B. auf die Verhandl. d.'Naturforscherv, zu Braun- 
schweig 1897, auf die skeptische HM~ung yon v. Herff, die ab~ 
lehnende yon J. Veit und die Bemerkungcn yon S~nger, der die 
Annahme einer Inoculation, Implgntgtion in dem Umfang, wie 
Winter sie hinstellte, zur Erkl~rung der Carcinomrecidive fiir rain- 
destens unn8thig h~lt. Nach Banger's Ansicht entstehen fast alle 
Recidive aus sitzen gebliebenen Resten (LokMrecidive) oder aus anf 
dem Lymphweg welter verstrenten Herden (Infectionsrecidive yon 
Thiersch) wlthrend Implantationsmetastasen -- wenn auch ihr 
u absolut sicher gestellt sei -- doch nur ein seltener Yor~ 
gang seien. 
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ebenso wird das fiir lebensf~thige Krebszellen zuzugeben sein. 
Doeh theile ieh vollkommen die Bedenken, z.B. yon S~tng'er, 
hnpfinetastasen bezw. Impfreeidive an solehen Stellen ai~- 
zunehmen, wo notoriseh die zahlloSen, yore Krebs bevorzugten 
Bahnen liegen~ so in den Parametrien. Abet aneh spontane 
Impfmetastasen in der Vagina halts ieh naeh dem, was bis 
jetzt yon Mittheilungen vorliegt~ fiir hSehst zweifelhaft. 

II. 

Ein Beitrag zur Kenntniss tier syphilitischen 
1)Iastdarmgeschwiire. 

u Prof. Dr. Ka r l  S c h u e h a r d t  in Stettin. 

(Hierzu Tar. IIL) 

Zu den traurigsten �9 menschlichen Leidens und 
zugleieh den dunkelsten Gebieten der Pathologie gehSren 
gewisse, haupts~ehlieh beim weiblichen Gesehleehte vor- 
kommende, mit Schwie]en-, Fistel- und Stricturbi]dung ver- 
bundene 3iastdarmgeschwiire. Ihr Aussehen, wie sis sich 
gewShnlieh bei der Section darstellen, hat P o n f i c k  1) mit 
folgenden Worten meisterhaft besehrieben: ,Die u 
beginnt gew0hnlich einige Centimeter oberhalb der Ana]- 
5ffnung~ nimm~ bald nut den unteren, bald zugleich such den 
mittleren Abschnitt des )[astdarms Bins ]~ss~ abet bezeichnender 
Weiss gerade den Analring selber und (lessen Umgebung* 
unversehrt. ])as meistens durehaus eireul~tr gestaltete Uleus 
ist ausgezeiehnet durch die bestimmte~ nicht selten v0l]ig 
lineare Abgrenzung~ sowle die Gl~ttte und Reinhei~ der RSnder~ 
welche scharf gesehnitten~ wenig unterminirt und wedsr ge- 
schwollen noeh gerStet zu sein pflegen. Der tier in das Ge- 
webs hineingreifende Grund wird theils yon einer sehnen- 
~thn]ieh welssen Schieht - -  tier Submucosa - -  theils yon den 

1) Breslauer ~rztliche Zeitschrift 1884~ Nr. 6. 


