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Das maligne Adenom.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Dr. med. F. Selberg,
Volontirarzt der Chirurgischen Universitéits-Klinik zu Greifswald.
(Hierzu Tafel XIIL.)

Die Anregung zu dieser Arbeit gab mir einerseits die That-
sache, dass eine Anzahl Préparate, durch Operation oder Section
gewonnen, sich bei mikroskopischer Untersuchung als reine
Adenome erwiesen, obwohl klinisch alle Kennzeichen des Car-
cinoms vorlagen; andererseits schien duorch die Divergenz der
Ansichten verschiedener Autoren gerade beziiglich dieses Punktes
der Geschwulstlehre (vgl. besonders die Eintheilung und die
reichlich . vorhandene Nomenclatur: Adenocarcinoma, Carcinoma
adenomatosum, Adenoma destruens seu malignum) eine erneute
Besprechung mit Benutzung eines etwas reichlicheren Materials
durchaus gerechtfertigt..

Wenn wir die Geschichte des malignen Adenoms verfolgen,
so sehen wir, dass sich allmihlich von dem allgemeinen Be-
griffe des Carcinoms eine Unterabtheilung abgeschieden hat, zu
welcher bei der zunehmenden Untersuchung der Curettements
und exstirpirten Teile immer mehr Autoren Beitrige liefern.
Da vor allem das maligne Adenom des Uterus speciell hervor-
tritt und wohl die umfangreichste Literatur besitzt, werde ich
mich zunichst nur mit diesem beschiftigen, um so mehr, als die
jiingst erschienene Arbeit von Kaufmann'), die nur auf das
Adenom der Cervix sich bezieht, den Begriff des ,malignem
Adenoms® vollstéindig zu beseitigen unternimmt.

Zuerst wird, wie ich wenigstens gefunden habe, das maligne
Adenom des Uterus erwihnt von Gusserow®) ,fiber Sarcome

1y Untersuchungen iiber das sogenannte Adenoma malignum, speciell
dasjenige der Cervix u.'s. w. Dieses Archiv 154. Bd. Heft I.
%) Archiv f. Gynaecol. Bd. L. 8. 246, Fall 3. 1870,
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des Uterus“, wo er unter anderen, nicht als Carcinom" zu be-
zeichnenden Geschwiilsten einen Fall erwihnt, bei dem Eberth
aus dem mikroskopischen Befunde die Diagnose auf ,Adenoma
malignum corporis uteri® stellte.

1875 erschien die Arbeit von R. Olshausen'), ,Usber
chronische hyperplasirende Endometritis des Corpus uteri“, in
der er die betr. Erkrankung anatomisch-klinisch charakterisirt
und, ohne auf das Adenom selbst einzugehen, doch die zukiinftige
Abgrenzung dieses Gebietes erleichterte. 1877 wurde die grund-
legende Arbeit von Schréder?) ,Das Adenom des Uterus“ ver-
offentlicht. An der Hand einiger selbst beobachteter Fille be-
schreibt er a. das Adenoma diffusum als diffuse Schleimhaut-
wucherung mit stirkerer Betheiligung der Driisen (i. e. als
Olshausen sie bei der Endometritis fungosa bespricht) b. Po-
lypen, die im Wesentlichen aus normalen und cystisch degenerirten
Driisen bestehen, — das Adenoma polyposum. Ich fiihre kurz
zwel Stellen aus seiner Arbeit an, welche fiir seine Auffassung
des Adenoms bezeichnend sind.

1. Fall von Adenoma diffusum.

Die entfernten Geschwulstmassen zeigten eine so eigenthiimliche
alveolire Structur, dass Zenker sie nach den ersten Durchschnitten fiir
Carcinom erklirte. Es fanden sich nehmlich zahlreiche, wenn auch diune
Alveolen, die mit Cylinderepithel ausgekleidet waren. Das bindegewebige
Geriist von ihnen war sehr sparsam, sodass fast Alveole an Alveole grenzte.
(Vgl. auch Gebhards Patholog. Anatomie, Abbildung 85). Erst nach ge-
nauerer Untersuchung erklirte Zenker die Geschwulst fiir entschieden nicht
carcinomatds, sondern als eine Drisen-Neubildung.

Bei einem Falle von Adenoma polyposum berichtet er:

Der Stiel, der sich im Innern der Geschwulst baumartiz verzweigt,
wird von Uterus-Substanz (Bindegewebe und glatten Muskelfasern) gebildet,
der dbrige Theil besteht aus Uterindriisen, aus denen sich alle Uebergiinge
vom Normalen bis zur Bildung grosser Cysten verfolgen lassen, und sehr
kernreichem, gereiztem Bindegewebe.

Im selben Jahre demonstrirt Veit?®) eine Geschwulst, welche
eine Mischform von Carcinom und Adenom zu sein scheint.

1) Archiv f. Gynaecol. Bd. 8. 8. 96. 1875.
?) Zeitsehr, f. Geb. u. Gyn. Bd. 1. S. 189. 1877,
%) Gesellchaft f. Geb. u. Gyn. am 13. Februar 1877.



561

1884 theilt Schatz’) einen Fall von ,Fibroadenoma cysticum
diffusum. et polyposum corporis et colli uteri® mit.

Wyder?) stellte (1887) folgende Kriterien auf:

1. Die Driisenwucherung ist eine durchaus typische. Solide Schiiuche
sind durchaus nirgends zu sehen, die Cylinderepithel-Auskleidung besteht
in einfacher Schicht.

2. Zwischen den Driisenschliuchen liegt noch eine gewisse Menge
unveriinderten Interglandulargewebes.

3. Die Driisen sind scharf von . der Musculatur abgegrenzt, zeigen
keine Tendenz in diese einzudringen wund dieselbe zum Schwunde zu
bringen.

Livius Fiirst®) beschrieb (1888) einen Fall, welcher ein
Adenocarcinom mit cystischer Degeneration gewesen sein diirfte.

Eine zusammenfassende Besprechung erfuhr das Adenoma
uteri in dem Vortrage von Carl Ruge*) auf dem zweiten
Gynaekologen-Congress zu Halle ,Ueber Adenom des Uterus,
die benignen und malignen Formen desselben.“ Ruge schligt
vor, -die ersteren Endometritis glandularis hyperplastica, die
letzteren aber einfach Carcinom zn nennen.

Im Weiteren beschiftigen sich mit dem Adenom Léhlein?®),
Abel und Landau®), ferner Diithrssen™) und Brése®) durch
Demonstrationen. Kurz darauf sprach Carl Ruge®) wieder
iiber ,Adenoma malignum uteri und die verschiedenen Formen
desselben.“ Er definirte dasselbe als einen Driisenkrebs (Carcinoma
glandulare), der sich durch die Gestalt der epithelialen Elemente,
wie durch den eigenartigen Autbau derselben charakterisirt.
Statt der Polymorphie der Krebszellen findet man beim Adenoma
malignum nur cylindrisches Epithel, welches eine fast gleich-
miissig dicke Lage, ein einschichtiges Stratum bildet.

1) Archiv . Gyn. 22. Bd. S. 456.

2) Tafel f. d. gynaecologischen Unterricht 1887.

3) Ueber suspectes und malignes Cervix-Adenom. Zeitschr, f. Geb. u. Gyn.
14. Bd. 8. 352.

4) Centralbl. fiir Gyn. 1888, Nr. 26. S. 420.

5) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 17, Bd. 8. 330.

%) Archiv f. Gyn. Bd. 34. S. 165.

7 Charité-Annalen 16. Jahrg. 1891. 8. 513.

8) Verhandl. der Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. am 8. Juni 1894,

9 Ebenda am 23. November 1894,
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In der Discussion erklédrte Winter, dass er in dem sog.
malignen Adenom eine wohlcharakterisirte, sowohl gegen die
benignen Schleimhaut-Erkrankungen, als auch gegen das gewshn-
liche Carcinom abgrenzbare Erkrankung sehe, dennoch glaube
er, es zu den richtigen Carcinomen rechnen zu sollen. Im
klinischen Verlauf gleiche das Adenoma malignum vollstindig
dem Carcinom; es zerstére den Uterus total, mache Metastasen,
nach der Exstirpation Recidive und fiihre in derselben Weise,
wie jenes, zum Exitus lethalis. Einen klinischen Unterschied
zwischen beiden gebe es nicht. Winter betonte zugleich die
hiaufigen Ueberginge zum Carcinom und schlug vor, das Adenom
‘als eine gutartige Erkrankung zu definiren, fir das Adenoma
malignum dagegen die Bezeichnung Adenocarcinoma zu gebrauchen.
Dagegen will Veit vorlaufig den Namen ,malignes Adenom*
nicht aufgeben. ,,Warum sollen wir histologisch erkannte Cha-
raktere, die eine verschiedene Nomenclatur schon haben, nicht
weiter getrennt lassen?“ Aehnlich spricht sich Gebhard?) aus.
Ich erwithne ferner Williams®) und Sdnger®). Letzterer sagt:
Diese, von dem alveoldren Cylinderepithel-Carcinom der Cervix
- scharf zu unterscheidende, seltene Geschwulstform ist im Wesent-
lichen ausgezeichnet durch vélliges Fehlen geschlossener Krebs-
Nester und -Zapfen.

Ich verweise ausserdem auf die Arbeiten von Gessner®),
Knauss und Camerer®) (nach Abtragung eines Cervixpolypen
entwickelt sich ein malignes Adenom der Cervix) Smith®),
Meyer?), Klein®), Kruckenberg®), Florenzo d’ Erchia®),

1) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 83. 1895. Ueber das maligne Adenom
der Cervixdriisen.
%) On the morphology of uterine cancer. British Gynaecol. Journ.
Februar 1896.
%) Ueber Adenoma cervicis malignum. Centralbl. fir Gyn. Nr. 45.
S. 1454,
) Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. 34. Bd. 8. 70.
5) Ebenda S. 446.
% Lancet vom 1. August 1896. p. 311.
) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 37. S. 827.
8 Ueber malignes Cervix-Adenom, Inaug.-Diss. Miinchen 1897,
%) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 5. Heft 2. S. 138,
10y Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 38. Bd. S. 417.
Archiv f. path. Anat. Bd. 160. Hft. 3. 37
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Eckard?’) Schuchardt?), ferner auf die Werke von A. Martin?),
Winter*), Abel®) und Amann?®).

Wihrend die genannten Autoren im Allgemeinen, wenn auch
mit manchen Einschrinkungen, den Begriff des Adenoma malig-
num festhalten und ihn noch schirfer zu bestimmen suchen,
finden wir in der jingst erschienenen ausfiihrlichen Arbeit von
Kaufmann einen entgegengesetzten Standpunkt verfreten
(vgl. 8.2, Nr. 1).

Kaufmann legt die Beobachtung eines ausgedehnten Car-
cinoms zu Grunde, welches von dem zuriickgelassenen Cervixstumpf
eines vor fiinf Jahren supravaginal amputirten, myomatosen
Uterus ausgegangen war. Er definirt seinen Fall als Carcinoma’
cylindrocellulare partim cystadenomatosum, partim solidum.
Nach seiner Ausicht ist das Adenoma malignum als selbststéndige
Species am besten anfzngeben. Die als Adenoma malignum
beschriebenen Geschwiilste, speciell die der Cervix, fallen unter
den Begriff des Adenocarcinoms (Carcinoma cylindrocellulare
adenomatosum). Es folgt die klinische Beschreibung, Kranken-
und Operationsgeschichte. Nach fiinf Jahren kommt Patientin
zur Section. Hs findet sich ein ausgebreitetes Carcinom, welches -
von dem Cervizstumpf ausgegangen war und sich anatomisch
theils als ein C. cysticam, theils als solidum darstellte. Hierauf
folgt die mikroskopische Beschreibung, von der ich hervorhebe,
dass neben vollkommenen Driisen-Imitationen sich auch zahlreiche
solide Krebsnester zeigten, in denen eine ausserordentliche
Polymorphie der Krebszellen hervortrat. Das Epithel der vor-
handenen Hohlrdiume wird auch von Kaufmann als ein-
schichtig festgestellt.

Nach dieser Uebersicht gehe ich an die Beschreibung meiner
eigenenPriparate, und zwar zaerst der aus dem Uterus stammenden.

Beziliglich der Technik bemerke ich, dass die Stiicke grdsstentheils in
steigendem Alcohol gebartet, einzelne auch in Formalin oder concentrirter

1) Archiv f. Gyn. 55. Bd. Heft 1. 8. 1.

2} Archiv f. Chirurg., 53. Bd. Heft 4. 8. 473.

% Frauenkrankheiten 3. Aufl. 8. 267.

4) Gynaekologische Diagnostik Leipzig 1896. 1. Aufl. 8. 248,

% Die Mikroskopische Technik u. s. w. Berlin 1895.

$) Ueber Neubilduagen der Cervical-Portion des Uterns. Miinchen 1892.
Tdem. Kurz gefasstes Lehrbuch der mikroskopischen gyn. Diagnostik.
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wisseriger Sublimatlésung fixirt wurden. Die Einbettung geschah in Paraffin;
nur soweit die grésseren Uebersichtsschniite oder das Ueberwiegen fibroser
und musculérer Substanz es erforderten, in Photoxylin. Das adenomatise
Gewebe liess sich in Paraffin mit grosser Leichtigkeit schneiden und war
gewdhnlich im Block schon makroskopisch erkennbar. Die Schnitte wurden
mit Glycerin-Eiweiss auf die Objecttriger aufgeklebt und weiter behandelt.
‘Bei dem nur lockeren Zusammenhang des Drisengewebes und der viel-
fachen Hohlriume hitte sich sonst ein Ausfallen von Gewebe- und Epithel-
Theilen stérend bemerkbar gemacht. Als Farbe-Methode hat sich mir be-
sonders die Doppelfairbung mit Hémalaun-Eosin bewahrt; daneben wurde
ofters die Farbung nach van Gieson angewandt. Die mir vorliegenden
Priparate habe ich in den letzten drei Jahren theils durch Sectionen, theils
durch Operationen von verehrten Gdonnern erhalten. Curettements habe ich
nicht verwerthet. Infolgedessen treffen auch diejenigen Einwinde, welche
gegen solche erhoben werden kdonnten, auf die beschriebenen Priparate
nicht zu (vgl. auch die Widerlegung derselben durch Gessner) Untersuchung
auf Mitosen verhinderte die verschiedene Provenienz des Materials. Die
Versuche, die Tumoren und Polypen des Rectum mit Thionin zu firben, um
eventuell eine Differenzirung des Drisen-Inhalts zu erbalten, haben mir kein
Resultat gegeben.

Priparat 1 (Cervix-Adenom «) stammt von einem Falle,
der als inoperables Cervixcarcinom zur Section kam.

Wie die mikroskopischen Schnitte zeigen, besteht der gréssere Theil
des Priparates ans fibromusculirem Gewebe, in welches ganz unregelmissige
grossere und kleinere Riume, iber deren Beschaffenheit gleich berichtet
werden soll, eingestreut sind. . Dieses Gewebe ist an einzelnen, der Ober-
fliche nahe liegenden Stellen stark mit Rundzellen durchsetzt; die Infiltration
ist besonders um einige Gefisse herum ausgeprigt; an der Oberfliche findet
sich Ulceration und Schorfbildung. Die Form der Hohlriume ist im All-
gemeinen langlich-rundlich. Sie sind von sehr verschiedener Grésse und
werden ausgekleidet durch einschichtiges Cylinderepithel. Die Zellen sind
schmal, missig hoch, der Kern liegt nahe der Basis, der Leib ragt in
das Lumen herein. Letzteres ist entweder leer oder enthilt eine schollige,
mit Eosin leicht roth gefirbte, kernlose Masse (Secret). Die Minderzahl der
Riume zeigt eine einfache Form der Begrenzung; in der Mehrzahi erheben
sich von den Winden papillire oder polypése Excrescenzen; dadurch wird
die Form der Innenfliche eine vielfach veriistelte, mit zahlreichen Recessus
versehene. Die Excrescenzen enthalten einen Grundstock, der stellenweise
sehr diinn, oft kaum wahrnehmbar ist, und aus fibromuseulirer Substanz
besteht. Das Epithel, welches die Ausbildung dieser Riume bildet, setzt
sich ohne Unterbrechung tber die Polypen hinweg fort und ist auch hier
iiberall einschichtig. An Stellen, wo der Grundstock extrem déinn
ist, sieht es aus, als ob eine doppelte Lage des Epithels vorhanden wire.
Es zeigt hier nur einzelne langliche Kerne, keine Rundzellen-Infiltration.

37
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Zweifelhafte Bilder entstehen da, wo solche Polypen schrig getroffen sind.
Hier kann leicht eine Mehrschichtigkeit des Epithels vorgetduscht werden.
Dicht neben den oben beschriebenen Riumen sind vereinzelte, scheinbar
solide Epithelzapfen sichtbar, welche sich aber duorch genaue Vergleichung
mit den umliegenden Hohlriumen einwandsfrei so erkliren lassen, dass der
Schnitt parallel zur Membrana propria als Tangentialschnitt die Basis des
Driisenepithels getroffen hat, (sozusagen die Cysten tangential ange-
schnitten hat).

Aus dem makroskopischen Befund ist nur anzufiibren, dass die Ge-
schwulstmassen das kleine Becken ausgefillt hatten, dass grosse Metastasen
der Lymphdriisen bestanden und dass an der Portio ausgedehnte Ulceration
eingetreten war. —

Fall 2. Ich lasse einen Fall folgen, den ich auf der I. med.

Kilnik der Charité beobachtet habe.

Frau D., 48 Jahre alt, wurde vom 27. Mai bis 10. August 1898 in
der Charité behandelt.

Status vom Mai 1898. Pat. ist eine magere, animische Frau, bat
zwel Partus, keinen Abortus durchgemacht. Menopause seit 1890. Seit
& Jahren bemerkte Pat. weissen Ausfluss, seit L Jahr schwache Blutung.
Der Ausfluss ist angeblich geruchlos. Auf der gynikologischen Station,
auf der Pat. zuerst lag, wurde ein inoperabler Uteruskrebs diagnosticirt und
Pat. auf die innere Klinik verlegt.

Gynikologischer Befund: Die Portio ist in eine knollige, ulcerirende,
bei Beriihrung leicht blutende Masse verwandelt, der Uterus durch Tumor-
massen fixirt, die das kleine Becken zum Theil ausgefiillt haben. Schleimig-
blutiger Ausfluss. Beginnende Kachexie. Dadie Schmerzen und Blutungen
bei Bettruhe allmahlig verschwanden, verliess Pat. das Hospital; Im October
stellte sie sich wieder in der gynikologischen Poliklinik vor, wo Herr
Privatdocent Dr. Strassmann Stiickchen der Neubildung excidirte und
mir freundlichst dberliess.

Mikroskopische Untersuchung. Die Schnitte zeigen neben
reinem Gerinnsel eine Anzahl kleiner Gewebsstiickchen, die mit Blut theils
umgeben, theils durchsetzt sind, so dass die sebr hinfalligen Bréckel nur
dureh die Coagula zusammengehalten werden. Die Gewebstiickchen selbst
bestehen theils aus einer Anbiufung von einkernigen Rundzellen, welche
ohne eine scharfe Grenze in die Blutgerinnsel ibergehen, theils aus der
weniger zellreichen fibromusculiren Schicht, welche den Rest der Cervix
darstellf. An die beschriebenen Theile schliesst sich, hiufig durch Blutungen
getrennt, eine Menge von regellos verlaufenden Driisenschluchen an, die
man am besten als regenwurmkniulartig bezeichnet. Wihrend diese Driisen-
ginge an vielen Stellen mit minimaler Zwischensubstanz nur aus Driisen-
gewebe bestehen, bildet an anderen Stellen reichliches fibromusculires Ge-
webe den Grundstock der dendritischen Veristelungen, deren Gesammt-
Oberfliche mit Cylinderepithel bekleidet ist, wie es sonst den Cervixdriisen
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eigenthiimlich ist; dieses Epithel ist deutlich einschichtig, die Kerne stehen
basal, sind tiefblau geffrbt, dber ihnen befindet sich der helllroth gefirbte
Zellleib. Solide Nester finden sich nirgends, iiberall ist der drisige Charakter
streng gewahrt, Mehrschichtigkeit des Epithels ist nicht nachzuweisen.

Ich mochte an dieser Stelle erwéhnen, dass ich eine gréssere
Anzahl von Priparaten von Adeno-Carcinom des Uterus und von
Endometritis glandularis untersucht habe, um das maligne Adenom
mit Sicherheit abgrenzen zu kénnen. Auch sogenannte gut-
artige Adenome, z. B. des Magens, der Talgdriisen, sind mir
unter der Anzahl untersuchter Tumoren mehrfach vorgekommen:
Ich iibergehe die Mischformen mit Krebs sowohl, wie die ein-
fachen Schleimhaut-Hyperplasien, und will jetzt noch einige un-
zweifelhaft reine Adenome des Corpus uteri beschreiben, die
ausgeprigten malignen Charakter tragen.

Den ersten Fall verdanke ich Herrn Collegen Dr. Heinemann,
die iibrigen der A. Martin’schen Privatklinik in Berlin.

3. Fall: Fran mit Corpus-Adenom (Nr. 505 und 508).

Befund: Uterus, mit mohreren Myowen durchsetzt, ist nach rechis
verzogen; Curettement des Corpus uteri fordert brockliche Massen heraus,
die untersucht das Bild des Adenoma malignum ergeben und sich vom
vorigen Fall nicht wesentlich unterscheiden.

Diagnose: Adenoma malignum corporis uteri.

Vorgeschlagene Therapie: Total-Exstirpation per laparatomiam.
Bei der Erdffnung der Bauchhihle finden sich bereits zahlreiche Knoten
anf dem Peritonaeum, von denen eine Probe entfernt wird. Schluss der
Wunde. Ueber den Verlauf konnte ich infolge #usserer Verhiltnisse nichts
weiteres erfahren, jedoch dirfte Pat. zweifellos indess zu Grunde ge-
gangen sein.

Die von mir untersuchte Metastase zeigte folgenden Bau (Abbild. 1):
Von einem fibromusculiren Geriist theilen sich eine grosse Anzahl dinner
Zweige ab, deren Aussenseite vollig mit Driisen besetzt ist. Diese Driisen
tragen simmtlich ein einwandfreies einschichtiges, hohes Cylinderepithel,
und haben simmtlich Lumina. Die Verzweigungen des Geriistes bangen
wie ein Maschenwerk zusammen, dessen Hohlriume mit den besagten Driisen
ausgekleidet sind (siehe Abbildung 1a).

Da der mikroskopische Befund der Metastase sich mit dem
des Curettements véllig deckt, so kann man wohl nicht umhin,
dieselbe als dchte Metastase aufzufassen. In der Literatur sind
Metastasen des malignen Adenoms nur wenig aufgefiihrt; fiir
die Fahigkeit dieser Geschwulst, Metastasen von typischem Bau
zu bilden, scheint mir der vorliegende Fall villig beweisend zu sein.
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Ich méchte nieht versiumen, hinzuzufiigen, dass sich bei
genauester Durchsicht der Prédparate dieses Falles ganz ver-
einzelt Stellen gefunden haben, welche sich vielleicht als
krebsig bezeichnen liessen; die Auffassung dieser Geschwulst
im Ganzen diirfte dadurch nicht gedndert werden.

Fall 4: Frau G. Adenoma malignum corporis; exstirpirter
Uterus.

Befund: Praparate ans drei Stellen des Corpus-Inneren entnommen,
zeigen schon makroskopisch und bei schwacher Vergrdsserung einen aus-
gesprochen driisigen Bau, so dass mehrere Gesichtsfelder neben einander nur
mit Driisen ausgefillt erscheinen. Diese selbst sind in allen denkbaren
Anordnungen zwischen den fibromusculiren Zigen gruppirt: bald taucht ein
vereinzelter Gang auf, bald dringen sie in geschlossencr Masse von der Corpus-
hohle ins Innere ein; bald sind sie regenwurmkniulartig in einander ver-
filzt, bald umschliessen sie in cystischer Degeneration sehr grosse Hohl-
riume, in denen sie sich papillir oder polypds ins Innere verzweigen.

Alle diese Schlinche, die man nur als Driisen auffassen
kann, zeigen mehrere gemeinsame Eigenschaften; sie besitzen
ein deutliches Lumen, das bei vielen eine geringe Menge Secret
enthilt, nicht etwa die Degenerations-Producte von Zellen, welche
urspriinglich den Raum ausgefiillt haben konnten; bei allen
besteht der Epithel-Besatz aus einschichtigem Cylindere pithel,
das sehr hoch und schmal ist und einen linglich runden, basalen
Kern trigt. Die Abgrenzung an der Basis des Epithels, (da,
wo zwel Driisenschlinche dos-a-dos aneinander stossen) er-
folgt durch eine schmale, streifige Schicht, in welche lange
diinne Kerne eingestreut sind. Drittens dringen alle Driisen
schrankenlos in die Muscularis ein, und zwar in einer Tiefe und
Ausdehnung, wie wir sie niemals bei einer hyperplastischen
Endometritis antreffen. Dieser Umstand dirfte dabei zweifellos
als ein Zeichen malignen Charakters in Anspruch genommen
werden. —

Fall 5: Ein weiterer Fall von Corpus-Adenom unterscheidet
sich so wenig von dem eben beschriebenen, dass ich ihn, um
Wiederholungen zu vermeiden, nur anfiihre.

Die beschriebenen Priparate weisen alle denselben Typus
einer excessiven Driisen-Wucherung auf, welche ohne Weiteres
als neu gebildete Geschwulst aufzufassen ist. Diese Geschwulst
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ahmt nicht etwa, wie die sogenannten Driisenkrebse, driisigen
Bau nur nach, sondern sie besteht selbst ausschliesslich aus
massenhaft neugebildeten Driisen. Dieselben sind theils in dem
Stroma des Uterus mehr oder minder dicht angeordnet, theils
haben sie eine solche Machtigkeit erreicht, dass sie vollig dber-
wiegen. Dies sind, obwohl die dadurch erzeugten Bilder hochst
verschiedenartig ausfallen miissen, nur graduelle Unterschiede:
zu betonen ist aber, dass wir an allen Stellen, wo exacte Quer-
oder Lingsschnitte vorliegen, die Driisen mit einem einschichtigen
Cylinderepithel ausgekleidet finden. Dieses Epithel ist ein
wenig hoher oder niedriger, aber, wie noch einmal hervorgehoben
sein mag, an allen einwandfreien Stellen deutlich als ein-
schichtig zu erkennen und dabei von grosser Gleichmissigkeit
und Regelmissigkeit, gegeniiber der Polymorphie der Krebszellen.
Ausserdem ist durchgingig zu beobachten, dass simmtliche Driisen-
lumina hohl, nicht mit Zellen ausgefiillt sind. Im Lumen liegt
hochstens Detritus oder Schleim, so dass die Driisenfunction,
entsprechend dem histologischen Bilde, offenbar mnoch er-
halten war.

Was die Richtung der Driisen-Wucherung betrifft, so ist die-
selbe nicht etwa auf die Schleimhaut der Cervix- oder Corpus-
hohle beschrénkt, sondern sie greift weit in die Muscularis
hinein, dieselbe nicht verdringend, sondern durchsetzend und
zerstorend. Mogen auch unter normalen Verhiltnissen die
Uterindriisen in die Muscularis hinein reichen, so trifft dies
doch nur bis za einer gewissen Tiefe zu, und die Muscularis-
schicht, in welcher noch Driisen vorkommen konnen, ist sehr
schmal und leicht von der tibrigen Parenchymschicht zu trennen.
Hier aber ist die ganze Cervixwand (beziehungsweise die Corpus-
wand) von Driisen véllig durchwachsen; und zwar senken sie
sich nicht als Schliuche von der Oberfliche zur Tiefe herab,
sondern mitten im Gewebe erscheinen Nester, die aus Driisen
bestehen in allen Stadien der Entwickelung. Dass es jedoch
hiufig sehr schwierig sein kann, ein malignes Adenom von einer
glanduldren Endometritis zu unterscheiden, hebt Gebhard?®) mit
Recht hervor.

1) Path. Anatomie der weiblichen Sexualorgane. S. 162.
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Was den Fall Kaufmann’s anbelangt, so ist derselbe
natiirlich kein malignes Adenom, vielmehr ein Carcinom oder
ein Adenocarcinom; dieser Fall also, auf Grund dessen er die
Bezeichnung malignes Adenom verwirft, gehért nach meiner
Meinung gar nicht zur Gruppe der eigentlichen malignen Adenome.
Das scheint mir daraus hervorzugehen, dass Kaufmann die
Pleomorphie der Krebszellen betont, dass er Mehrschichtigkeit
des Epithel-Besatzes beobachtet und das Vorkommen von soliden
Zapfen constatirt. Da ich den Namen Adenom nur fiir eine
wirklich driisige Neubildung (Driisen mit Lumen und einschichtiger
Epithel-Auskleidung) gebrauchen méchte, ist der Fall Kaunf-
mann’s als Adenocarcinom zu bezeichnen, mag man nun an-
nehmen, ein Adenom sei carcinomatés entartet (durch Ausfillen
der Driisengiinge, Mehrschichtung des Epithels), oder die Ge-
schwulst sei von vornherein ein wirkliches Carcinom gewesen
und habe nur driisenihnlichen Bau angenommen, (das heisst:
die Krebs-Alveolen zeigen schmale, ldngliche, tubulése Form,
jedoch ohne Lumen wund mit mehrschichtiger Epithel-Aus-
kleidung).

Im Gegensatz hierzu méchte ich fiir meine Fille, sowohl
fiir die des Uterus, als auch fiir die folgenden allerdings die Be-
zeichnung als maligne Adenome beanspruchen; denn sie verdienen
diesen Namen in der That; sie sind zweifellos wirkliche Adenome,
ichte Driisen-Neubildungen, wie aus der Beschreibung wohl
hervorgeht, und sie zeigen malignen Charakter. Diese Malignitit
ist nicht zu bezweifeln; sie machen Metastasen, letztere stellt
zwar Kaufmann in Abrede, aber Winter und Ruge betonen
es ausdriicklich; auch mein Fall 3 beweist es einwandsfrei. Im
Usebrigen ist die Metastasen-Bildung zur Malignitdt nicht absolut
erforderlich, es gibt bekanntlich genug Krebse, die sehr spit
oder auch gar nicht Metastasen machen. Die Ulceration, eben-
falls ein Zeichen malignen Charakters, ist wohl bei allen Fillen
nachzuweisen, theils mikroskopisch, theils makroskopisch und
klinisch; die Patienten werden ja meist durch die profusen
Blutungen zum Arzt gefiihrt, und diese Blutungen diirften wohl
stets anf dem leichten Zerfall der oberflichlichen Geschwulst-
schichten beruhen. Sehr beweisend fiir die Malignitdt dieser
Geschwulstform ist ferner die Art der localen Progression, das
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Hineinwuchern in heterologes Gewebe, in diesem Falle in die
fibromusculdre Schicht des Uterus oder in die Muscularis des
Darmes, wie wir spiter sehen werden. Dieses Durchwachsen
findet in ausgedehntem Maasse statt, es erscheinen mitten in
anscheinend gesundem Gewebe kleine Driisen-Inseln, die man als
regionire Metastasen bezeichnen konnte. Nach der Erfahrung,
dass ein gutartiger Tumor die Gewebe nur verdringt, wihrend
ein maligner sie durchwichst und zerstort, diirfte aueh hier ein
weiterer Beweis fiir die Malignitdt gegeben sein.

Dass Ueberginge vom malignen Adenom zum Carcinom
héufig vorkommen, ist nach der gemeinsamen Genese vom Kpi-
thel leicht erklirlich; dhnliche Uebergiinge werden aber bei allen
Geschwiilsten beobachtet. ,Da, wo die Specialisten eine eigene
anatomische Sprache geschaffen haben, sind sie durch -das Be-
diirfniss dazu getrieben worden“'); wenn die Gynikologen nun
den Begriff des Adenoma malignum als etwas vom Carcinom zu
Trennendes beibehalten wollen, so erscheint mir nach den oben
angefiihrten Thatsachen kein Grund dagegen zu sprechen. Soll
jetzt wieder das Carcinom zum Adenom gerechnet werden, so
entspricht dies nicht der erreichten verfeinerten mikroskopischen
Erkenntniss.

Da der Name Driisenkrebs es stets unklar ldsst, ob ein
Krebs von Driisen ausgegangen ist, oder ob er driisig gebaut
ist, wiirde ich fiir die Nomenclatur Folgendes vorschlagen: Fiir
die beschriebenen Fille von reiner Driisenwucherung Adenoma
malignum, fiir Mischformen mit Carcinom Adeno-Carcinoma oder
Carcinoma adenomatosum (mit Ausfiillung der Alveolen, Mehr-
schichtung des Epithels), fiir Krebse von driisiger Anordnung
Carcinoma glandulare.

Ich folge darin der Eintheilung, welche Gebhard in seinem
Buche, S. 158 ff. gegeben hat.

Im nichsten Theile der Arbeit will ich versuchen, zu zeigen,
dass das maligne Adenom nicht bloss am Uterns vorkommt,
sondern auch fiir einige andere Organe den Nachweis zu fiihren,
dass dieselben eine maligne Neubildung von rein driisigem Bau

!) Die anatomische Nomenclatur, Nomina anatomica, p. 20.
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hervorbringen konnen, welche sich vom Carcinom durchaus
scheiden lisst.

Zuerst wende jch mich zu einigen Tumeren des Darmes,
der durch seinen reichlichen Inhalt an Driisen eine besondere
Neigung zu driisiger Neubildung zeigt. Ich beginne mit einem
Tumor des Rectum.

(Fall 6.) Rectum-Tumor, extirpirt 19. October 1898 durch Herrn
Dr. Hadra. Klinische Diagnose: Carcinom. Priparat No. 423,

Das Object besteht aus einem -etwa handgrossen, resecirten Darmstick,
das von maligner Neubildung durchsetzt erscheint. Die Oberfliche ist ul-
cerirt, das Darmrohr in eine starre Masse verwandelt. Auf der Schleimhaut
der Oberfliche sitzen mebrere sehr diinn gestielte Polypen auf, die sich
reichlich verfisteln; ihre knopfférmigen Enden sind gut linsengross. Die
Untersuchung der Polypen und der Geschwulstmasse wird gesondert vor-
genommen. Die der Polypen ergiebt:

Der Grundstock wird von einem sparsamen fibromuseunliren Gewebe ge-
bildet, das reichlich Gefisse enthalt und in einzelnen Partien schleimig ent-
artet ist. An manchen Stellen entspricht die Oberfliche noch ungefabhr der
des normalen Darmes, als ob die Schleimbaut nur in das Lumen vorgestillpt
wire. Der Driisenbelag ist mssig hoch, regelmissig angeordnef, in der
Tiefe sitzen grosse Lymphfollikel. Bei niberer Betrachtung finden wir aber
wesentliche Abweichungen von einem gewdhnlichen Polypen. Erstens ist
der Driisenbesatz der Polypen-Oberfliche in excessiver Weise gesteigert. Die
Lange der einzelnen Driisenschliuche betriigt, wie ein Vergleich mit dem
Schnitte eines makroskopiseh nicht verfinderten Rectums ergiebt, mehr wie
das Doppelte des Normalen. Dabei erstreckt sich die Proliferation nicht
bloss auf das Lingenwachsthum, auch das Drisenlumen ist erweitert, die
Grisse der einzelnen Zellen so gesteigert, wie man es bei andern Driisen
kaum findet. Der Zellleib ist sehr verlingert, die Kerne sitzen ganz basal,
stehen in gleicher Hohe in volliger Regelmassigkeit neben einander, die
Zellen selbst sind in grosser Anzahl zu Becherzellen verindert, das Lumen
enthilt meistens einen fidig-kérnigen Inhalt (Schleim), ist aber stets bei
den kleinsten Driisen deutlich als solches zu erkennen und niemals durch
solide Zapfen ausgefullt. Bei anderen, freler in das Darmlumen hinein-
ragenden Polypentheilen besteht der ganze Quersebnitt nur aus Driisen-
masse; wihrend einzelne Driisenpartien genau in Kreisform angeordnet sind,
hort bei anderen jede Regelmissigkeit auf. Die Gestalt wird tiberméssig
gedehnt, oder es finden sich abnorm grosse Cysten mit Schleim gefilit.
Der fibrose Grundstock ist reichlich mit Blutgefiissen durchsetst, tritt aber
gegen das Driisengewebe villig zuriick (Adenoma papillare).

Das aus dem Rectum resecirte Stiick wird senkrecht zur Oberfliche der
Schleimhaut geschnitten. Seine Verdickung beruht theils auf der Stirke
des Epithel-Besatzes, der etwa 1 mm am gehirteten Priparat betrigt, theils
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auf der Infiltration der Submucosa und der Musenlaris mit driisiger Neu-
bildung. Indessen ist auch die Muscularis in ihren nichbt infiltrirten Partien
erheblich hypertrophirt. Die Drisenschicht selbst ist stark gewuchert. In
den durch die Faltung der Schleimhaut bedingten Buchten und Taschen
behilt der Driisenbesatz theilweise seine urspriingliche Hdhe bei; haufig ist
aber die Wucherung derart, dass der Boden dieser Recessus véllig mit
Drisen-Neubildung ausgefiillt ist. Wihrend die Drisenschlauche der Schleim-
haut senkrecht getroffen sind, fiberwiegen hier die Querschnitte. Aber auch
auf der Hohe der Papillen zeigt die Driisenschicht mannigfache Abweichungen.
Neben der normalen Anordnung in parallelen Reihen mit geraden Schliuchen
finden wir bei andern eine mehrfache Gabelung gegen den Fundus hin,
ferner ab und zu eine korkzieherartige Windung und h3ufig eine cystische
Erweiterung, die nicht immer den ganzen Schlauch, sondern oft den oberen
oder unteren Theil fiir sich allein betrifft. Die Drisen selbst bestehen aus
einschichtigem, hohem OCylinderepithel: die Kerne sind lang und schmal,
der Zellleib ist gross, das Stroma zwischen den Driisen kleinzellig infiltrirt.
Diese Infiltration durchsetzt noch die Muscularis mucosae; grosse Lymph-
knoten sitzen theils unter und zwischen den Driisen, theils erstrecken sie
sich in geringerer Dicke, aber grésserer Ausdebnung unter der Drisenschicht hin.

In der Submucosa, die mit grossen Gefissen reichlich versehen ist,
finden wir eine grossere Anzahl von Zellhaufen, die bei starkster Ver-
grosserung sich als kleine Drisenginge erweisen. Viel reichlicher tritt die
Durchsetzung mit drisiger Neubildung in der Muscularis auf, wo dieselbe
in Nestern von verschiedener Grosse zusammenliegt. Das Epithel der
Schlauche ist einschichtig und nicht wesentlich von dem der Schleimhaut
verschieden; das Lumen ist deutlich sichtbar und leer. Dass die Driisen-
Wucherung von der Oberfliche ausgeht, lisst sich an den Priparaten dieses
Falles nicht bestimmt beweisen, da sich die Drasen durch die Muscularis
mucosae hindurch nicht continuirlich verfolgen lassen. Das folgende Prii-
parat zeigt jedoch diesen Zusammenhang mit voller Deutlichkeit.

Fall 7. Das folgende Praparat (Rectum-Tumor, exstirpirt
22. December 1896) verdanke ich der Giite des Herrn Professor
Rinne. Es unterscheidet sich von dem eben beschriebenen
nur in unwesentlichen Punkten. Die Driisen-Wucherung der
Oberfliche ist noch ausgeprigter, auch ist die Durchsetzung der
Muscularis stirker; der streng driisige Charakter der Neubildung
ist iiberall gewahrt. Die Driisenpartien an der Oberfliche und
in der Tiefe sind nur noch durch schmale Stromaziige von
einander getrennt. Iie lefzteren tragen einschichtiges, hohes
Cylinderepithel, haben ein offenes Lumen, und unterscheiden
sich wenig von den oben beschriebenen malignen Adenomen
des Uterus.
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Fall 8. Drittens erwihne ich noch einen Tumor der
Flexura sigmoides (exstirpirt 27. Juni 1896). Die Schnitte
zeigen denselben Bau, wie die beiden oben heschriebenen Tu-
moren des Rectums; die Driisen-Wucherung hat die Muscularis
auf grossere Strecken hin zerstdrt, so dass nur noch spirliche
Reste erhalten sind. Dagegen gelingt es, das Hineinwuchern
des Oberflichen-Epithels in die Tiefe einwandsfrei zu verfolgen,
indem ein directer Uebergang mehrfach zu beobachten ist.

Von den beschriebenen Rectum-Priparaten bietet inshesondere
das erste in seiner dreifachen Combination von warzenformigen
Excrescencen, wirklicher Polypen-Bildung und malignem Adenom
so viel Eigenartiges, dass ich es hier an der Hand &hnlicher
Fialle aus der Literatur ndher besprechen muss. Leider fehlt
mir bei den exstirpirten Stiicken die Kenntniss des Zustandes
der tbrigen Darmabschnitte.

Was zuerst die Polyposis des Darmes anbelangt, so ist
dieselbe von Anatomen und Chirurgen oft beschrieben worden.
Man spricht bekanntlich von Polyposis erst, wenn grossere Ab-
schnitte des Darm-Inneren mit polypdsen Bildungen tibersit sind.
Und zwar gehort zu dem Begriff der Polypen, wie er von den
Autoren aufgefasst wird, das Vorhandensein einer den Mutter-
boden nur mit einem diinnen Stiel aufsitzenden, am Ende kolbig
werdenden Neubildung, wihrend bei der dendritischen Theilung
die Aeste sich distal verjiingen. Gewdhnlich tragen die Polypen
allseitig das Epithel des Mutterbodens, und im Innern des Stieles
Binde- oder Schleimgewebe mit reichlichen Blutgefissen. Das
Verhiiltniss des Driisenbesatzes zum fibrosen Grundstock kann
in weiten Grenzen variiren. Die Bildung von Polypen bevorzugt
bestimmte Schleimhiute und zwar das Innere des Uterus, den
Nasen-Rachenraum, den Larynx und den Darmtractus von der
Cardia bis zum Anus. Auf polypeniihnliche Bildungen der
dusseren Haut und der Urethra gehe ich hier nicht weiter ein.

Die Aufmerksamkeit der Untersucher ist nun von jeher
durch die Frage erregt worden, ob ein exstirpirter Polyp gutartig
oder bosartig ist, und damit durch die Frage, welcher Zu-
sammenhang zwischen den als sicher gutartig erklirten Polypen und
der malignen Neubildung besteht. Hierzu kamen die Schwierig-
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keit, einen Polypen radical zu operiren, und die hiufigen
Recidive.

Die Beurtheilung der Polypen bereitet auch der pathologisch-
anatomischen Untersuchung einige Schwierigkeit. Natiirlich gibt
es verschiedene Arten von Polypen. Zunéchst ist es bekannt,
dass man im Uterus, wie im Darm einzelne findet, die sehr
lange bestehen kénnen, niemals Erscheinungen machen und als
zufilliger Nebenbefund bet der Section entdeckt werden. Mi-
kroskopisch zeigen diese Polypen neben dem bekannten Bau
hiufic Blutungen im Stroma, aber sonst wird nichts gefunden,
was auf Malignitéit schliessen liesse.

An zweiter Stelle nenne ich die ‘eigentliche Polyposis
intestini. Der Darm ist in grosserer oder ganzer Ausdehnung
mit massenhaften polypdsen Bildungen tibersdt, die sich in allen
Grossen abstufen. Bemerkenswerth ist, dass es fiir diese Er-
krankung ausgesprochene Pridilections-Stellen zu geben scheint,
nehmlich das Rectum, die Flexura sigmoides und die Flexuren
des Colon, Stellen, die zugleich die Lieblingssitze der Car-
cinome sind. Diese Polypen werden mit zunehmender Grisse
und Entfernung des Endtheils von der Ansatzstelle schlechter
ernihrt, den mechanischen Insulten der Kotballen mehy
ausgesetzt, und dadurch zu Epithel-Verlusten, Nekrosen und
Blutungen disponirt. Gerade die profusen Blutungen, verbunden
mit iiberméssiger Schleimsecretion sind es, die in den beschriebenen
Fillen zu chronischer Diarrhoe und schwerer Anaemie fiihren,
welche schliesslich unter dem Bilde einer Krebs-Kachexie den
Tod zur Folge hat. Ein anderer Ausgang ist der, dass die
massenhaften Wucherungen zum Darmverschluss oder zur In-
vagination fiihren. Die Therapie steht einem derartigen Auf-
treten von Polypen ziemlich machtlos gegeniiber, da eine radicale
Exstirpation kaum méglich ist und das Wiederwachsen nicht
verhindert werden kann. Mag auch der einzelne dieser Polypen
histologiseh gutartig erscheinen, so nihern doch die begleitenden
Umstinde (Multiplicitdt, Ulceration, Blutung u. s. w.) diese
Bildungen bereits den malignen sehr an.

Als eine dritte Gruppe rechne ich einzelne Polypen, die
makroskopisch einen - mehr gutartigen Rindruck machen, um
sich dann bei mikroskopischer Untersuchung oder im spiteren
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Verlauf als evident maligne zu erweisen. Gerade diese Fille
sind sehr genau beschrieben worden. Ich verweise auf die Fille
von Gessner’) (in carcinomatéser Umwandlung begriffener
Polyp, der noch an keiner Stelle in die Musculatur eingedrungen
war, und sich von dieser sogar durch eine Zone von Schleim-
haut absetzte, die keine Spur von maligner Erkrankung er-
kennen liess), sowie die von Knauss und Camerer®) (es be-
stand zuerst ein haselnussgrosser, gestielter Polyp der Cervix,
der abgetragen, aber, da er fiir harmlos galt, nicht weiter unter-
sucht wurde. Nach einem Monat an der friheren Insertions-
Steile eine halbkugelige Neubildung etwa von der Grisse einer
Haselnuss, ‘welche, mit dem scharfen Liffel entfernt, ein sehr
suspectes Aussehen aufwies. Mikroskopische Diagnose: Malignes
Adenom der Cervix. Aetzung, Total-Exstirpation).

Als vierte Gruppe erwihne ich das gleichzeitige Vorkommen
von Polyposis recti und malignem Adenom oder Carcinom.

Die erste ausfiihrliche Beschreibung gab Hauser?) in seiner
bekannten Monographie, in der er fiinf Fille von Combination
des Darmkrebses und einen Fall von Magenkrebs mit polypdsen
Wucherungen beschreibt. Einen exquisiten Fall von Polyposis
und Carcinoma recti theilt Bardenheuer®) mit. Fink’s®)
Dissertation (Polyposis mit zwei Beckentumoren) enthilt keine
vollstindigen Angaben, Hauser®) untersuchte in einer andern
Arbeit den Zusammenhang zwischen Polyposis und Carcinom
genauer; er hilt beide fir getrennte Erkrankungen, muss aber
doch einen gewissen Zusammenhang zugeben, schon wegen der
hiufigen Combination beider. Port™) beschreibt reine Adenom-
Polypen nebst Cylinderzellen-Carcinom-Metastasen in Mesenterial-
driisen, Leber und Halsdriisen. FEinen klinisch und anatomisch

1 a. a. O.

2 a. a. O.

3 Das Cylinderepithel-Carcinom des Magens und des Dickdarms.
Jena 1890.

4) Archiv f. Chirurg. 41. Bd. S. 886 (1891).

5 Multiple Adenome im Mastdarm als Ursache fir Carcinom. Inaug.-Diss.
Greifswald 1894,

%) Archiv f. klin. Medicin 55. Bd. 8. 429 (1895).

™y Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 42. Bd. 8. 181.
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gleich wichtigen Fall verdffentlichte Rotter?). Es bestanden
Schleimhautpolypen im Mastdarm und warzige Erhebungen im
ganzen Dickdarm. Nach einer vorausgegangenen Probe-Laparato-
mie wurde das Rectum exstirpirt, das stark verdndert war. In
der Wunde traten schnellwachsende Recidive auf, die dreimal
ausgeldffelt wurden — und sich dann spontan zurtickbildeten.

Die mikroskopische Untersuchung (von Professor Orth aus-
gefilhrt) ist von besonderem Werthe, weil sie mit Sicher-
heit die Existenz eines malignen Adenoms beweist. Ich
wiederhole sie hier kurz: ,Niemals wurden bei den 6fter
wiederholten genauen Untersuchungen Verdnderungen
gefunden, welche dem Adenocarcinom zustrebten, also
Ausfiillung der Driisenschliuche, Bildung von soliden
Zellzapfen, Umwandelung der Cylinderzellen in un-
regelméissige Zellformen.“ ,Aber in klinischer Beziehung
erwies sich das Adenom als ein Zcht maligner Tumor, indem er
iiber die Grenzen der Schleimhaut in die Wand des Mast-
darmes hinein und durch dieselbe hindurch in die hintere
Scheidenwand wucherte, und spéter, nach der Exstirpation des
erkrankten Darmabschnittes, indem von der hinteren Scheiden-
wand und seitlichen Beckenwand, also von einem bindegewebigen
Boden, die adenomatdsen Massen zu wiederholten Malen als
schwere Recidive hinauswucherten.®

Vorstehendes lisst iiber die Bezeichnung der Geschwulst
als ,malignes Adenom® wohl keinen Zweifel. Hochst auffallend
ist das Zuriickgehen der Recidive; ob dieses Nachlassen in der
Malignitit dadurch zu erkliren ist, dass der primire Sitz der
Erkrankung exstirpirt wurde oder dadurch, dass sich histologisch
noch keine carcinomatisen Verinderungen fanden, wage ich
nicht zu entscheiden.

Um nochmals auf den oben beschriebenen Tumor des Rectums
zurlickzukommen, so zeigt derselbe mehrere Eigenthiimlichkeiten.
Er vereinigt das Vorkommen von grésseren gestielten Polypen
mit der diffusen Polyposis der Autoren. Hauser sagt dariiber:
Die Schleimhautfalten sind auffallend steif und wie mit allerfeinsten
Wirzchen besetzt. Ausserdem besteht neben der Polyposis eine
ausgepriagte Geschwulst-Entwickelung in den tieferen Schichten,

') Archiv f. Chirnrg. 58. Bd. IL S.3857 (1893).
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die ich aus nachher zn erdrtenden Griinden als malignes Ade-
nom bezeichnen will.

Die oft gestellte Frage, was bei diesen Verdnderungen das
primére sei, kann ich nur, im Gegensatz zu Luschka?), der
das Bindegewebe, und zu Schwab?), der eine Proliferation der
Blutgefdsse beschuldigt, mit Bardenheuer und anderen Autoren
dahin beantworten, dass das Epithel zuerst zu erkranken an-
fingt. Das Bindegewebe ist gar nicht oder nur secundér ver-
dndert. Ebenso mochte ich auf Grund von Préparaten, welche
den Zusammenhang der Schleimhaut-Wucherungen mit den tiefer
liegenden Schliuchen klar legen, die Entstehung des malignen
Adenoms von der Schleimhaut aus annehmen.

Einer genaueren Begriindung bedarf noch die Diagnose:
malignes Adenom. Ich bemerke zusammenfassend, dass eine
Geschwulst-Entwickelung sowohl in der Schleimhaut, als auch in
den tieferen Schichten der Muscularis gefunden wurde. Diese
Geschwulst ist nirgends carcinomatds, sondern besteht aus
hohlen Schliuchen, welche mit einschichtigem Cylinderepithel
ausgekleidet sind. Es handelt sich also 1. zweifellos um eine
rein driisige Neubildang, d. h. eine solche, welche iiberall den
Driisentypus streng bewahrt hat; Uebergdnge zum Carcinom
fehlen.  Eine solche Geschwulst bedarf eines eigenen Namens
und darf nicht ohne Weiteres unter das Carcinom eingereiht
werden. 2. Diese Geschwulst ist in allen vorliegenden Féllen
zweifellos malign gewesen.  Sie ist klinisch als Krebs
diagnosticirt worden, aber auch der anatomische Befund lésst
die Malignitdt deutlich erkennen. Dieselbe beruht a) in der
schrankenlosen Wucherung, in der Bildung vielfach verzweigter
unregelmissiger Driisengéinge. b) diese Driisengéinge beschrinken
sich nicht auf die Schleimhaut, sondern durchwachsen, ganz
entsprechend anderen malignen Geschwiilsten, Submucosa und
Muscularis, und erzeugen, wie in den andern Fillen constatirt
wurde, auch Metastasen von gleichem Bau, wie die Primér-
geschwulst. Es erscheint somit auch fiir das Rectum hinreichend
begriindet, die Geschwulstart des malignen Adenoms als eine
besondere, vom Carcinom zu trennende festzuhalten.

1y Dieses Archiv 20. Bd. S. 133 (1861).
?) Beitrige zur klinischen Chirurgie 18, Bd. S. 353 (1897).
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Hieran anschliessend mochte ich noch einen Fall von
malignem Adenom des Magens und einen ebensolchen der
Gallenblase beschreiben, die beide Metastasen von rein
adenomatdsem Bau erzeugt haben.

Fall 9. Malignes Adenom des Magens. (Prip. Nr. 229
und 227) s. Tafel X1II Figur 4.

Sectionsbefund 9. September 1896: Der Magen enthilt in der Wandung
der kleinen Curvatur einen etwa kleinapfelgrossen Tumor mit héckeriger
Oberfliche und derber Consistenz. Die Leber ist an der Oberfliche viel-
fach mit dem Zwerchfell verklebt und zeigt sich an der unteren Fliche von
zahlreichen erbsengrossen bis pflaumengrossen Geschwilsten durchsetzt.

Ausserdem bestanden ‘Metastasen in Lunge, Netz, Milz, Peritonaeum,
Ovarium.

Der Magentumor besteht aus einer grdsseren Anzahl einzelner, bis
erbsengrosser Knoten, die durch derbe Masculatur von einander getrennt
sind. Die Knoten zeigen auf dem Durchschnitt einen eigenthiimlichen,
maschigen Bau, bei stirkerer Vergrisserung ein formliches Netzwerk, das
aus fibromusculirem Gewebe besteht. Diese Knoten sind. gegen die Um-
gebung durch ecirculire Muskelschichten abgegrenzt. Die musculire Substanz
enthilt verschieden stark auftretende kleinzellige Infiftration, die sich auch in
das subserdse Fett fortsetzt und um vereinzelt liegende Driisenschliuche
herum besonders ausgepriigt ist. Auch zwischen einzelnen Bindeln der
Muscularis sind grossere Anhéiufungen von Rundzellen sichtbar. Die Winde
der oben erwibnten Maschenriume sind mit einem Epithel von sehr variabler
Grésse und Hohe ausgekleidet. An quer getroffenen Driisen ist zweifellos
einschichtiges Cylinderepithel erkennbar, dessen Zellen grosse, langgestreckte,
mitunter fast den ganzen Leib -ausfillende Kerne besitzen. An andern
Stellen sind die Zellen etwas niedriger und breiter und zeigen mehr breite,
rundliche Kerne.

Die Metastase in der Lober zeigt denselben exact driisigen Bau, wie die
Primargeschwulst, theilweise ist eine regressive Metamorphose bemerkbar.
Die Cylinderepithelien sind ebenso gebaut, wie diejenigen der Magen-
geschwulst.

Fall 10. Zuletzt fiihre ich noch ein malignes Adenom

der Gallenblase an, das ebenfalls zur Section kam. (Fig. 2.)

Sectionsbefund: In der Bauchhdhle méssiger, durchaus himorrha-
gischer Erguss.

Leber: stark vergréssert, nach abwirts unter die Nabelhéhe reichend,
dicht durchsetzt mit Krebsknoten von wechselndem Umfange bis zn Hihnerei-
Grisse, vielfach mit centraler Delle.

Die Gallenblase: ihrer Form nach Husserlich erhalten, total in eine
fast solide Krebsmasse umgewandelt, die nur in jhrem Centrum eine mandel-
grosse eitrige Erweichung zeigt.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 160. Hit. 3, 38
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Makroskopisehe Diagnose: Carcinoma vesicae felleae, metastases
carcinomatosae hepatis permultae -ete.

Mikroskopischer Befund: Die Schnitte der Gallenblase zeigen im
Wesentlichen fibroses Gewebe. In demselben sieht man lange, schmale
Kerne, die an manchen Stellen reichlich, dann wieder #usserst spirlich auf-
treten. Manche Rardpartien haben die Kernfirbbarkeit vollig verloren, und
bieten das Bild der Nekrose wit Ulceration der Oberflaiche dar. Stellenweise
sind stirkere Anhiufungen von Rundzellen vorhanden. Dieses fibrise Ge-
webe ist nun allseitig von reichlichen Driisen-Neubildungen umgeben und
durchsetzt. Das Gewebe zwischen den Zellen ist kleinzellig infiltrirt, und
die Menge der Bindegewebskerne ist stark vermehrt.

Diese Driisen, die vielfach verzweigt und geschlingelt sind, zeigen oft
cystische -Erweiterung. Sie tragen ein einschichtiges cylindrisches Epithel
mit ovalew, basal gestelltem Kerne und schwach gefirbtem Zeilleib. Oft
liegen mehrere Driisenschliuche dicht bei einander; fiberall ist ein deutliches
Lumen sichtbar, nirgends sind solide Zapfen vorbanden. *An den Rand-
partien sind die Drisen so stark gewuchert, dass nur ein spérlicher fibriser
Grundstock erhalten ist, wie er bei den malignen Adenomen des Uterus
oben naber beschrieben wurde. Der -adenomatdse Typus der Neubildung,
welcher dberall deutlich bleibt, erscheint noch augenfilliger in der Leber-
metastase (Fig. 3).

Leber mit Cirrhose, Nekrose und Icterus. Von dem urspriinglichen
Lebergewebe sind nur noch kleine Inseln vorhanden; gute Kern-Farbbarkeit
findet sieh nur in der interstitiellen Wucherung und jm Bereiche der
Metastasen. Letztere sind makroskopisch scharf gegen das Lebergewebe
abgegrenzt, und unterscheiden sich dureh ihre helle Farbe und cystischen
Bau von dem soliden, icterischen Leberparenchym. Mikroskopisch ist die
Metastase meistens durch eine diinne Schicht lamelldsen Bindegewebes ab-
gegrenzt. Sie besteht ausschliesslich aus einem Conglomerat von eystisch
erweiterten Driisenschiiuchen, die als Grundstock ein zum Theil nur sehr
diinnes, aber stets deutlich nachweisbares Bindegewebe besitzen. Die Lumina
enthalten eine schleimige, zum Theil kérnige Masse, theils griines Pigment,
das dem bestehenden Icterus viridis entspricht. Das Epithel der Drisen-
rhume ist cylindrisch einschichtig, ziemlich niedrig, die Kerne basal gestellt.
(Vgl. Fig. 3a)) '

Zum Schlusse fasse ich die vorstehenden Ausfiihrungen iiber
das maligne Adenom noch einmal zusammen:

Es giebt sowohl im Uterus, wie in anderen driisenhaltigen
Organen eine als malignes . Adenom zu bezeichnende, wohl
charakterisirte Geschwulstart. Dieselbe unterscheidet sich vom
Carcinom dadurch, dass sie

1. den vein driisigen Charakter streng wahrt, in-
dem sie
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a. keine Mehrschichtigkeit des Epithels,

b. keine Polymorphie der Zellen,

c¢. keine soliden Zapfen besitzt;

2. das heterologe Gewebe zerstért, ulcerirt, und
Metastasen von gleichem, driisigem Bau hervorbringt.

Ausserdem méchte ich noch einmal hervorheben, dass ich
aus den angefiihrten Griinden den Namen des malignen Adenoms
beizubehalten vorschlage, da er einem thatsiichlichen Unter-
schiede und einem vorhandenen Bediirfniss entspricht.

Schliesslich ist es mir eine angenehme Plicht, Herrn Geheim-
rath Virchow fiir die Ueberlassung des Arbeitsplatzes, und
Herrn Privatdocenten Dr. Oestreich fiir die vielfache Anregung
und Unterstiitzung meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Nach Abschluss obiger Arbeit erschienen noch folgende auf
dasselbe Gebiet beziigliche Arbeiten:

Grawitz: Ueber Adenocarcinome. Deutsche Medicinische Wochenschrift.

1900. No. 13.
Kélliker: Handbuch der Gewebelehre des Menschen. III. Bd., 1. Hilfte,
S. 287,

Veit: Handbuch der Gynaekologie. III. Bd., II. Hilfte, I. Abtheil., 1899,

Erkldrung der Abbildungen auf Tafel XIII:
Fig. 1. Peritonaealmetastase des Adenoma malignum corporis uteri.
Fig. 1a. Einschichtiges Epithel, welches die Riume auskleidet.
Fig. 2. Adenoma malignum der’ Gallenblase.
Fig. 3. Lebermetastase des Adenoma malignum. der Gallenblase.
Fig. 3a. Einschichtiges Epithel dieses metastatischen Knotens,
Fig. 4. Adenoma malignum des Magens.

Fig. 1a und 3a sind mit Zeiss DD, Ocular 2, die iibrigen mit AA,
Ocular 2, gezeichnet.
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