
552 

XXVI. 
Das maligne Adenom. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 

Dr. reed. F. Selberg,  
Vo[ont~rarzt der Chirurgischen Universit~ts-Klinik zu Greifswald. 

(Itierzu Tafel XIII.) 

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

Wenn wit die Gesehichte des malignen Adenoms verfolgen, 
so sehen wir, dass sich allmahlich yon dem allgemeinen Be- 
griffe des Careinoms eine Unterabtheilung abgeschieden hat, zu 
weleher bei der zunehmenden Untersuchung der Curettements 
und exstirpjrten Teile immer mehr Autoren Beitr@e liefern. 
Da vor allem das maligne Adenom des Uterus speeiell hervor- 
tritS und wohl die u/nfangreiehste Literatur besitzt, werde ich 
reich zun~chst nur mit diesem beschgftigen, um so mehr, als die 
j~ingst erschienene Arbeit yon Kaufmann l ) ,  die nur auf das 
Adenom des Cervix sich bezieht, den Begriff des ,,malignem 
Adenoms" vollst~tndig zu beseitigen unternimmt. 

Zuerst wird, wie ich wenigstens gefunden habe, das maligne 
Adenom des Uterus erwghnt yon Gusserow ~) ,,fiber Sarcome 

~) Untersuehungen fiber das sogenannte Adenoma fiaalignum, speeiell 
dasjenige der Cervix u. s.w. Dieses Arebiv 154. Bd. l~eft I. 

.o) Arehiv f. Gynaeeol. Bd. I. S. 246, Fall 3. 1870. 



Virdzom~qArc~i.o, B d  ~ J  7=as 

T 0 9 ~  

FSq :~ 



553 

des Uterus" ,  wo er unter  anderen~ nicht als Carcinom ~ zu be- 
zeichnenden Geschwiilsten einen Fall  erw~hnt, bei dem E b e r t h  
aus dem mikroskopischen Befunde die Diagnose auf  , ,Adenoma 
mal ignum eorporis u ter i"  stelIte. 

1875 erschien die Arbei t  yon R. O l s h a u s e n l ) ,  ,,Ueber 
chronische hyperplasirende Endometr i t is  des Corpus uteri" ,  in 
der er die betr. Erkrankung  anatomisch-klinisch charakteris ir t  
und, ohne auf  das Adenom selbst einzugehen, doch die zukfinftige 
Abgrenzung dieses Gebietes erleichterte. 1877 ~urde  die grund- 
legende Arbeit  yon S c h r S d e r  2) ,Das  Adenom des Uterus"  ver- 
5ffentlieht. An der Hand  einiger selbst be0bachteter  Fiille be- 
schreibt  e r a .  das Adenoma diffusum als diffuse Sehleimhaut-  
wucherung mi t  st~rkerer Betheiligung der Driisen (i. e. als 
O l s h a u s e n  sie bei der Endometri t is  fungosa bespricht) b. Po- 
]ypen, die imWesent l ichen  aus normalen und cystisch degenerirten 
Drfisen bestehen, - -  das Adenoma polyposum. Ich fiihre kurz 
zwei Stellen aus seiner Arbei t  an, welche ffir seine Auffassung 
des Adenoms bezeichnend sind. 

1. Fail you Adenoma diffusum. 
Die entfernten Geschwulstmassen zeigten eine so eigenthfimliche 

alveoli~re Structur, dass Zenker  sie nach den ersten Durchschnitten ffir 
Carcinom erkl~rte. Es fanden sich nehmlich zahlreiche, wenn auch diiune 
Alveolen~ die mit Cylinderepithel ausgek|eidet waren. Das bindegewebige 
Gerfist yon ihnen war sehr sparsam, sodass fast Alveole an Alveole grenzte. 
(Vgl. auch Gebhards  Patholog. Anatomie, Abbildung 85). Erst nach ge- 
nauerer Untersuchung erkl~rte Z enker  die Geschwulst ffir entschieden nicht 
carcinomatSs, sondern als eine Drfisen-Neubildung. 

Bei einem Falle yon Adenoma polyposum beriehtet er: 

Der Stiel, der sich im Innern der Geschwulst baumartig verzweigt, 
wird ~on Uterus-Substanz (Bindegewebe und glatten Muskelfasern) gebildet, 
der fibrige Theil besteht aus Uterindrfisen , aus denen sicb atle Ueberg~nge 
yore Normalen his zur Bildung grosset Cysten verfolgen lassen, und sehr 
kernreichem~ gereiztem Bindegewebe. 

Im selben Jahre demonstr ir t  V e i t  ~) eine Geschwulst, welehe 
eine Mischform yon Carcinom und Adenom zu sein seheint. 

t) Archly f. Gynaecol. Bd. 8. S. 96. 1875. 
:) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 1. S. 189. 1877. 
a) Gesellchaft f. Geb. u. Gyn. am 13. Februar 1877. 
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1884 theilt S c h a t z  1) einen Fall von ,,Fibroadenoma cysticum 
diffusum et polyposum corporis et eolli uteri '~ mit. 

W y d e r  ~ stellte (1887) fo]geude Kriterien auf: 
1. Die Drfisenwucherung ist eine durchaus typisehe. Solide Schl~iuche 

sind durchaus nirgends zu sehen, die Cylinderepithel-Auskleidung besteht 
in einfacher Schicht. 

2. Zwisehen den DrfisenschI~uehert ]iegt noch eine gewisse 2v[enge 
unver'~iaderten Intergland u]argewebes. 

3. Die Drfisen sind seharf yon. der Museulatur abgegrenzt, zeigen 
keine Tendenz in diese einzudringen und dieselbe zum Sehwunde zu 
bringen. 

L i v i u s  Ff i r s t  ~) beschrieb (1888) einen Fall, welcher ein 
Adenocarciuom mit cystischer Degeneration gewesen sein diirfte. 

Eine zusammenfassende Besprechung erfuhr das Adenoma 
uteri in dem Vortrage yon Ca r l  l~uge ~) auf dem zweiten 
Gynaekologen-Congress zu Halle ,,Ueber Adenom des Uterus, 
die benignen uud malignen Formen desselben." Ruge  schl'~igt 
vor, die ersteren Endometritis glandularis hyperplastiea, die 
letzteren aber einfach Carciuom zn nennen. 

Im Weiteren beschS~ftigen sich mit dem Adenom L S h l e i n  5), 
A b e l : und  Landau6) ,  ferner Df ih r s sen  7) und BrSse  8) durch 
Demonstrationen. Kurz darauf sprach Car l  Ru g e  9) wieder 
fiber ,,Adenoma malignum uteri und die verschiedeneu Formen 
desselben." Er definirte dasselbe a]s einen Drfisenkrebs (Carcinoma 
glandulare), der sich dutch die Gestalt der epithelialen Elemente, 
wie durch den eigenartigen Autbau derselben charakterisirt. 
Start der Polymorphie tier Krebszellen findet man beim Adenoma 
malignum nur cylindrisches Epithel, welches eine fast gleich- 
m~ssig dicke Lage, ein einsehichtiges Stratum bildet. 

1) Arebiv f. Gym 2-9. Bd. S. 456. 
e) Tafel f. d. gynaeeologischen Unterriebt 1887. 
z) Ueber suspectes und malignes Cervix-Adenom. Zeitsehr. f. Geb. u. Gym 

14. Bd. S. 352. 
t) Centralbl. ffir Gym 1888, Nr..96. S. 420. 
5) Zeitsehr. f. Gob. u. Gym 17. Bd. S. 330. 
~) Archiv L Gym Bd. 34. S. 165. 
7) Charit~-Annalen 16. Jahrg. 1891. S. 513. 
~) Verhandl. dot Gesellseh. f. Gob. u. Gym am 8. Juni 1894. 
9) Ebenda am -93. November 1894. 
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In der Discussion erkl~trte Win te r ,  dass er in dem sog. 
raalignen Adenom eine wohlcharakterisirte, sowohl gegen die 
benignen Sehleimhaut-Erkrankungen, als aueh gegen das gewShn- 
liche Carcinora abgrenzbare Erkrankung sehe, dennoch glaube 
er, es zu den riehtigen Careinomen rechuen zu sollen. Ira 
klinischen Verlauf gleiehe das Adenoraa malignum vollstgndig 
dem Carcinom; es zerstSre den Uterus total, raaehe Metastasen, 
naeh der Exstirpation Recidive und f/ihre in derselben Weise, 
wie jenes, zum Exitus lethalis. Einen kliniseheu Unterschied 
zwischeu beiden gebe es nieht. W i n t e r  betonte zugleich die 
hgufigen Ueberg~inge zura Careinom und seh]ug vor, das Adenom 
als eine gutartige Erkrankung zu definiren, fiir das Adenoraa 
raalignura dagegen die BezeichnungAdenoeareinoraa zu gebraucheu. 
Dagegen will Veit  vorl~iufig den Namen ,,raalignes Adenom" 
nicht aufgeben. ,,Warura sol]en wit histologisch erkannte Cha- 
raktere, die eine verschiedene Noraenelatur schon haben, nieht 
welter getrennt lassen?" Aehnlich spricht sich Gebhard 1) aus. 
Ich erwiihne ferner Wi l l i ams  2) und S~nger3). Letzterer sagt: 
Diese, yon dera alveol~;ren Cylinderepithel-Carcinora der Cervix 
scharf zu unterscheidende, seltene Geschwulstforra ist ira Wesent- 
lichen ausgezeichnet dutch vSlliges Fehlen geschlossener Krebs- 
Nester nnd-Zapfen. 

Ich verweise ausserdera auf die Arbeiten von Gessner4), 
Knauss  und Caraerer  5) (nach Abtragung eines Cervixpolypen 
entwickelt sieh ein maligues Adenom der Cervix)SmithS),  
MeyerT), KleinS), KruekenbergS),  Florenzo d' Erchi~l~ 

1) Zeitsehr.  f. Geb. u. Gym Bd. 33. 1895. Ueber das maligne Adenom 
der Cervixdrfisen. 

3) On the morphology of uterine cancer. Bri t ish Gynaeeol. Journ.  
Februar  1896. 

3) Ueber Adenoma eervieis malignum. Centralbl. ffir Gym Nr. 45. 
S. 1454. 

4) Zeitschr.  f. Geb. u. Gym 34. Bd. S. 70. 
5) Ebenda S. 446. 
6) Lancet  veto 1. August  1896. p. 311. 
7) Zeitschr.  f. Geb. u. Gym Bd. 37. S. 327. 
8) Ueber malignes Cervix-Adenom~ Inaug.-Diss.  Mfinchen 1897. 
9) Monatsschr. f. Geb. u. Gym Bd. 5. Heft 2. S. 138. 

lo) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 38. Bd. S. 4d7. 

Archiv f. path. Anat. Bd. 160. Hft. 3. 3 7  
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Eska rd  ') Schuahardt~),  ferner auf die Werke yon A. Martin3), 
Winter4),  Abel  s ) und AmannS). 

W~hrend die genannten Autoren im Allgemeinen, wenn auch 
mit manchen Einsehr~nkungen, den Begriff des Adenoma malig- 
num festhalten und ihn noah schgrfer zu bestimmen suchen, 
finden wir in der j~ingst erschienenen ausffihrlichen Arbeit yon 
K a u f m a n n  einen entgegengesetzten Standpunkt vertreten 
(vgl. S. 2, Nr. 1). 

Kau fmann  legt die Beobachtung oines ausgedehnten Car- 
einoms zu Grunde, welches von dem zurfiekgelassenen Cervixstumpf 
sines vor ffinf Jahren supravaginal amputirten, myomat5sen 
Uterus ausgegangen war. Er definirt seinen Fall als Carcinoma' 
cylindroeellulare partim cystadenomatosum, partim solidum. 
Naeh seiner Ansicht ist das Adenoma malignum als selbstst~ndige 
Species am boston aufzugeben. Die als Adenoma malignum 
besehriebenen Geschwfilste, speciell die der Cervix, fallen unter 
den Begriff des Adenocarcinoms (Carcinoma eylindroeellulare 
adenomatosum). Es folgt die klinische Beschreibung, Kranken- 
und Operationsgeschichte. Naeh ffinf Jahren kommt Patientin 
zur Section. Es findet sich ein ausgebreitetes Carcinom, welshes 
yon dem Cervixstumpf ausgegangen war und sieh anatomisch 
theils als eiu C. cysticum, theils als solidum darstellte. Hierauf 
folgt die mikroskopische Besehreibung, yon der iah hervorhebe, 
dass neben vollkommenen Drfisen-Imitationen sieh aueh zahlreiche 
solide Krebsnester zeigten, in denen eine ausserordentliche 
Polymorphie der Krebszellen hervortrat. Dos Epithel der vor- 
handenen Hohlr/iume wird auch yon Kaufmann  als ein- 
sehiehtig festgestellt. 

Naeh dieser Uebersicht gehe ich an die Beschreibung meiner 
eigenenPr~p~rate, und zwar zuerst der aus dem Uterus st~mmenden. 

Bezfiglieh der Teebnik bemerkc ich, dass die Stficke grSsstentheils in 
steigendem Alcohol geb~irtet, einzelne aueh in Formalin odor eoneentrirter 

~) Arehiv f. Gym 55. Bd. Heft 1. S. 1. 
-~) Archly f. Chirurg., 53. Bd. Heft 4. S. 473. 

Frauenkrankheiten 3. Aufl. S. 267. 
~) Gynaekologische Diagnostik Leipzig 1896. 1. Anti. S. 248. 
~) Die Mikroskopisehe Teehnik u. s. w. Berlin 1895. 
~) Ueber Neubilduagen der Cervical-Portion des Uterus. Nfinehen 189. 9. 

Idem. Kurz gefasstes Lehrbueh tier mikt'oskopischen gy~. Diagnostik. 
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w~sseriger Sublimatl5sung fixirt wurden. Die Einbettung geschah in Paraffin; 
nur soweit die gr5sseren Uebersichtsschnitte oder das Ueberwiegen fibrbser 
und muscul~rer Substanz es erforderten, in Photoxylin. Das adenomatbse 
Gewebe liess sieh in Paraffin mit grosser Leichtigkeit schneiden und war 
gewbhnlich im Block schon makroskopisch erkennbar. Die Schnitte wurden 
mit Glycerin-Eiweiss auf die Objeettr~ger aufgeklebt und welter behandelt. 

B e i  dem nur loekeren Zusammenhang des Drfisengewebes und der viel- 
fachea HohlrS.ume h:,itte sich sonst ein Ausfallen yon Gewebe- und Epithel- 
Theilen stSrend bemerkbar gemaeht. Als Ffirbe-Methode hat sich mir be- 
sonders die Doppelfiirbung mit Hfimalaun-Eosin bewiihrt; danebea wurde 
/ifters die Fi~rbung nach van  G i e s o n  angewandt. Die mir vorliegenden 
Priiparate habe ich in den letzten drei Jahren theils durch Sectionen, theils 
durch 0perationen yon verehrten GSnnern erhalten. Curettements babe ieh 
nicht verwerthet. Infolgedessen treffen aueh diejenigen Einwande, welehe 
gegen solche erhoben werden kSnnten, auf die beschrlebenen Pr~parate 
nicht zu (vgl. auch die Widerlegung derselben dutch Gessner )  Untersuchung 
auf Mitosen verhinderte die verschiedene Provenienz des Materials. Die 
Versuehe, die Tumoren und Polypen des Rectum mit Thionin za f~rben, um 
eventuell eine Differenzirung des Drfisen-Inhalts zu erhalten, haben mir kein 
Resultat gegeben. 

Priiparat i (Cervix-Adenom a) stammt yon einem Falle, 
der als inoperables Cervixcarcinom zur Section kam. 

Wie die mikr0skopischen Schnitte zeigen, besteht der grSssere Theil 
des Pr~iparates aus fibromusculiirem Gewebe, in welches ganz unregelmiissige 
grSssere und kleinere Riiume, fiber deren Besehaffenheit gleieh berichtet 
werden soll, eingestreut sind.. Dieses Gewebe ist an einzelnen, der Ober- 
fliiche nahe liegenden Stellen stark mit Rundzellen durehsetzt; die Infiltration 
ist besonders um einige Gefiisse herum ausgepriigt; an der Oberfl~iche findet 
sieh Ulceration und Sehorfbildunff. Die Form der Hohlriiume ist im All- 
gemeinen lgtnglich-rundlicb. Sie sind yon sehr verschiedener GrSsse und 
werden ausgekleidet dutch einschichtiges Cylinderepithel. Die Zellen sind 
sehmal, m~ssig hoch, tier Kern liegt nahe der Basi.s, tier Leib ragt in 
das Lumen herein. Letzteres ist entweder leer oder enth~lt eine schollige, 
mit Eosin leicht roth gef~rbte, kernlose Masse (Secret). Die Minderzahl tier 
Ri~ume zeigt eine einfache Form der Begrenzung; in der Mehrzahl erheben 
sich yon den Wanden papilliire oder polypSse Exereseenzen; dadureh wird 
die Form der Innenfl~iche eine vielfaeh ver~stelte, mit zahlreichen Reeessus 
versehene. Die Excrescenzen enthalten einen Grundstock, der stellenweise 
sehr dfinn, oft kanm wahrnehmbar ist, und aus fibromusculiirer Substanz 
besteht. Das Epithel, welches die Ausbildung dieser R~iume bildet, setzt 
sieh ohne Unterbreehung fiber die Polypen hinweg" fort Lind i s t  anch  b ie r  
f i be ra l l  e i n s c h i e h t i g .  An Stellen, wo dor Grundstock extrem d/inn 
ist, sieht es aus, als ob eine doppelte Lage des Epithels vorhanden w~re. 
Es zeigt bier nur einzelne liingliche Kerne, keine Rundzellen-Infiltration. 

37* 
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Zweifelhafte Bilder entstehen da, we solehe Polypen schr~tg getroffen stud. 
g ier  kann leieht eine Mehrsehiehtigkeit des Epithels vorget~useht warden. 
Dicht neben den oben besehriebenen Rbmmen sind vereinzelte, seheinbar 
solide Epithelzapfen siehtbar, welehe sieh aber durch genaue Vergleiehung 
mit den umliegenden ttohlriiumen einwandsfrei so erkliiren lassen, dass der 
Schnitt parallel zur Membrana propria als Tangentialsehnitt die Basis des 
Orfisenepithels getroffen hat, (sozusagen die Cysten tangential ange- 
schnitten hat). 

Aus dem makroskopischen Bcfund ist nur  anzufiihren, dass die Ge- 
schwulstmassen das kleine Beeken ausgeffillt hatten, dass grosse Metastasen 
der Lymphdrfisen bestanden und dass an der Portio ausgedehnte Ulceration 
eingetreten war. - -  

Fall 2. Ich lasse eineu Fall folgen, den ich auf der I. med. 
Kilnik der Charit~ beobachtet babe. 

Frau D., 48 Jahre alt, wurde veto 27. Nat bis 10. August 1898 iu 
der Charitg behandelt. 

S t a t u s  veto Mat 1898. Pat. ist eine magere, aniimisehe Frau, hat 
zwel Partus, keinen Abortus durchgemacht. Menopause seit 1890. Seit 

Jahren bemerkte Pat. weissen Ausflass, seit �89 Jahr sehwaehe Blutung. 
Der Ausfluss ist angeblieh geruehlos. Alif der gyniikologisehen Station, 
auf der Pat. zuerst lag, wurde ein inoperabler Uteruskrebs diagnostieirt und 
Pat. auf die inhere Klinik ver]egt. 

G y n ~ i k o l o g i s c h  er B e f a n  d: Die Portio ist in eine knollige, uleerirende, 
bet Berfihrung leieht blutende Masse ,~erwandelt, der Uterus dutch Tumor- 
massen fixirt, die dos kleine Beckon zum Theil ausgeffil!t haben. Sehleimig- 
blutiger Ausfluss. Beginnende Kaehexie. Do'die Scbmerzen nnd Blutungen 
bet Bettruhe allm~ihlig versehwanden, verliess Pat. dos Hospital; Im October 
stellte sie sieh wieder in tier g~ni~kologischen Poliklinik vor, we tIerr 
Pri~atdoeent Dr. S t r a s s m a n n  Stfickchen tier Neubildung excidirte und 
mir freundliehst fiberliess. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Die Sehnitte zeigen neben 
reinem Gerinnsel eine Anzahl kleiner Gewebsst/iekchen, die mit Blur theils 
umgeben, theils durehsetzt sind, so dass die sehr hinf~lligen Brbekel nut  
dutch die Coagula zusammengehalten werden. Die Gewebstfiekehen selbst 
bestehen theils aus einer Anhiiufung yon einkernigen Rundzellen, welehe 
ohne eine scharfe Grenze in die Blutgerinnsel fibergehen~ theils aus der 
weniger zellreichen fibromuscul~ren Sehicht, welebe den Rest der Cervix 
darstelit. An die besehriebenen Theile schliesst sich, hiiufig dutch Blutungen 
getrennt, eine Menge ~on regellos verlaufenden Drfisensehlguehen an, die 
man am besten als regenwurmknfiulartig bezeiehnet. Wghrer~d diese Dr/isen- 
giinge an vielen Stellen mit minimaler Zwischensubstanz nut  aus Drfisen- 
gewebe bestehen, bildet an anderen Stellen reiehliehes fibromusculiires Ge- 
webe den Grundstoek der dendritischen Ver~stelungen, deren Gesammt- 
Oberflf~ehe mit Cylinderepithel bekleidet ist, wie es sonst den Cervixdrfisen 
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eigenthfimlich ist; dieses Epithel ist deutlich einschichtig, die Kerne stehen 
basal~ sind r gef~irbt, fiber ihuen befindet sich der helllroth gefiirbte 
Zellleib. Solide Nester finden sich nirgeuds, fiberall ist der drfisige Charakter 
streng gewahri~ Mehrsehiehtigkeit des Epithels ist nieht naehzuweisen. 

Ich m6chte an dieser Stelle erw~hnen, dass ich eine grbssere 
Anzahl yon Priiparaten yon Adeno-Carcinom des Uterus und yon 
Eudo metritis glandularis untersucht habe, um das maligne Adenom 
mit Sicherheit abgrenzen zu k5nnen. Auch sogenannte gut: 
artige Adenome, z. B. des Magens, der TaIgdrfisen, sind mir 
unter der Anzahl untersuehter Tumoren mehrfach vorgekommen: 
Ich fibergehe die Mischformen mit Krebs sowohl, wie die ein- 
faehen Schleimhaut-Hyperplasien, und will jetzt noch einige un- 
zweifelhaft reine Adenome des Corpus uteri beschreiben, die 
ausgepr/igten malignen Charakter tragen. 

Den ersten Fall verdanke ich tterrn Collegen Dr. H ein emaun,  
die /ibrigen der A. Martin'schen Privatklinik in Berlin. 

3. Fall: Frau mit Corpus-Adenom (Nr. 505 und 508). 
B e f u n d :  Uterus, mit mehreren Myomen durcbsetzt, is~ naeh rechts 

verzogen; Curettement des Corpus uteri fbrdert brbckliche Massen heraus, 
die untersucht das Bild des Adenoma malignum ergeben und sich ,~om 
vorigen Fall nicht wesentlieh unterscheiden. 

D i a g n o s e :  Adenoma malignum corporis uteri. 
V o r g e s c h l a g e n e  T h e r a p i e :  Tutal-gxstirpation per laparatomiam. 

Bei der Erbffnung der Bauchhbhle findeu sich bereits zahlreiehe Knoten 
auf dem Peritonaeum, yon denen eine Probe entfernt wird. Sehluss der 
Wunde, Ueber den Verlauf konnte ieh infolge iiusserer VerhMtnisse niehts 
weiteres erfahren~ jedoch d/irfte Pat. zweifellos indess zu Grunde ge- 
gangen sein. 

Die yon mir untersuehte Metastase zeigte folgeuden Bau (Abbild. I): 
Von einem fibromuscul~iren Gerfist theilen sich eine grosse Anzahl d/inner 
Zweige ab, deren Aussenseite vbllig mit Drfisen besetzt ist. Diese Dr/isen 
tragen shmmtlich ein einwandfreies einschichtiges~ hohes Cylinderepithel, 
und haben sg, mmtlich Lumina. Die Verzweigungen des Gerfistes hg, ngen 
wie ein Masehenwerk zusammen, desseu ~ohIdiume mit den besagten Dr/isen 
ausgekleidet sind (siehe Abbildung la). 

Da der mikroskopisehe Befund der Metastase sieh mit dem 
des Curettements v511ig deekt, so kann man wohl nieht umhiu, 
dieselbe als iichte Metastase aufzufassen. ]n der Literatur sind 
Metastasen des malignen Adenoms nut wenig aufgeffihrt; fiir 
die F/ihigkeit dieser Geschwulst, Metastaseu von typischem Bau 
zu bilden, scheint mir der vorliegende Fall vbllig beweisend zu sein. 
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Ich mSchte nicht vers~umen, hinzuzufiigeu, dass sich bei 
genauester Durchsich~ der Pr~parate dieses Falles g a n z  ver -  
e i n z e l t  Stellen gefunden haben, welche sieh vielleicht als 
krebsig bezeiehnen liessen; die Auffassung dieser Gesehwulst 
im Ganzen dfirfte dadurch nieht ges werden. 

Fall 4: Frau G. Adenoma maliguum eorporis; exstirpirter 
Uterus. 

Befund: Pdiparate aas drei Stellen des Corpus-Inneren entnommen, 
~eigen scbon makroskopisch und bei schwaeber VergrSsserung einen aus- 
gesproehen drfisigen Ban, so dass mehrere Gesichtsfelder neben einander nur 
mit Drfisen ausgeffillt erscheinen. Diese selbst sind in allen denkbaren 
Anordnungen zwischen den fibromuscul~ren Zfigen gruppir t: bald taueht ein 
vereinzelter Gang auf, bald dringen sie in gesehlossener Masse yon der Corpus- 
hShle ins Inhere ein; bald sind sie regenwurmknfiulartig in einander ver- 
filzt, bald umscbliessen sie in cystischer Degeneration sehr grosse gohl- 
riiume~ in denen sie sieh papillg~r oder polypSs ins Inhere verzweigen. 

Atle diese Schtiiuohe, die man nut  als Drfisen auffassen 
kann, zeigen mehrere gemeinsame Eigenschaften; sie besitzen 
ein deutliches Lumen, das bei vielen eine geringe Menge Secret 
enth~lt, nicht etwa die Degenerations-Produete yon Zellen, welche 
ursprfinglich den Raum ausgef/illt hubert kSnnten; bei alien 
besteht tier Epithel-Besatz aus einschichtigem Cylinderepithel, 
das sehr hoeh uud schmal ist und einen ls runden, basalen 
Kern tr~gt. Die Abgrenzung an der Basis des Epithels, (da, 
we zwei Driisenschl~uche dcs-~-dos aneinander stossen) er- 
folgt durch eine sehmale, streifige Schicht, in welche lunge 
dfinne Kerne eingestreut sind. Drittens dringen alle Driisen 
sehrankenlos in die Museularis ein, and zwar in einer Tiefe and 
Ausdehnung, wie wir sie niemals bei einer hyperplastischen 
Endometritis antreffen. Dieser Umstand diirfte dabei zweifellos 
als ein Zeiehen maligaen Charakters in Auspruch genommen 
werden. - -  

Fall 5: Ein weiterer Fu]~ ~on Corpus-Adenom ua~erscheidet 
sieh so wenig yon dem eben besehriebenen, dass ieh ihn, um 
Wiederholungen zu vermeiden, nur anfiihre. 

Die besehriebenen Pr~p~rate weisen alle denselben Typus 
einer excessiven Drfisen-Wucherung auf, welche ohne Weiteres 
als neu gebildete Geschwulst aufzufassen ist. Diese Gesehwulst 
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ahmt nieht etwa, wie die sogenannten Driisenkrebse, driisigen 
Bau nur nach, sondern sie besteht selbst ausschliesslich aus 
massenhaft neugebildeten Driisen. Diese]ben sind theils in dem 
Stroma des Uterus mehr oder minder dicht angeordnet, theils 
hubert sie eine so]che M~chtigkeit erreicht, class sie vSllig ~iber- 
wiegen. Dies sind, obwohl die dadureh erzeugten Bilder hSehst 
verschiedenartig ausfallen mfissen, nur graduelle Unterschiede; 
zu betonen ist aber~ dass wir an allen Stellen, we exacte Quer- 
oder L~ingsschnitte vorliegen, die Drfisen mit einem einsehiehtigen 
Cylinderepithel ausgekleidet finden. Dieses Epithel ist ein 
wenig h5her oder niedriger, aber, wie noeh eimnal hervorgehobea 
sein mag, an allen einwandfreien Stellen deutlich als ein- 
sehichtig zu erkennen und dabei yon grosser Gleichm~ssigkeit 
und Regelmgssigkeit, gegenfiber tier Polymorphie tier Krebszellen. 
Ausserdem ist durehg~ngig zu beobaehten, dass ss Drfisen- 
lumina hohl, nicht mit Zetlen ausgefiillt sind. Im Lumen liegt 
hSehstens Detritus oder Schleim, so dass die Drfisenfunetion, 
entspreehend dem histologischen Bilde, offenbar noch er- 
halten war. 

Was die Riehtung der Drfisen-Wucherung betrifft, so ist die- 
selbe nieht etwa auf die Schleimhaut der Cervix- oder Corpus- 
h5hle beschr~nkt, sondern sie greift weir in die Muscularis 
hinein, dieselbe nieht verdrgngend, sondern durehsetzend und 
zerst5rend. MSgen auch unter normalen Verhgltnissen die 
Uterindrtisen in die Museularis hinein reichen, so trifft dies 
doeh nur his zu einer gewissen Tiefe zu, und die Museularis- 
sehicht, in weleher noeh Drfisen vorkommen kSnnen, ist sehr 
sehmal und leicht vonder iibrigen Parenehymsehieht zu trennen. 
Hier aber ist die gauze Cervixwaud (beziehungsweise die Corpus- 
wand) yon Driisen vSllig durchwachsen; und zwar senken sie 
sich nieht als Schl~iuehe yon der Oberfl~ehe zur Tiefe herab, 
sondern mitten im Gewebe erseheinen Nester, die aus Driisen 
bestehen in allen Stadien der Entwiekelung. Dass es jedoeh 
h~ufig sehr sehwierig sein kann, ein malignes Adenom yon einer 
glandul~ren Endometritis zu unterscheiden, hebt G e b har d 1) mit 
Reeht hervor. 

~) Path. Anatomie der weibIichen Sexualorgane. S. 162. 
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Was den Fall Kaufmann ' s  anbelangt, so ist derselbe 
natiirlieh koin malignes Adenom, vielmehr ein Carcinom odor 
ein Adenocarcinom; dieser Fall also, auf Grund dessen er die 
Bezeiehnung mallgnes Adenom verwirft, gehSrt nach meiner 
Meinung gar nieht zur Gruppe der eigentliehen malignen Adenome. 
])as seheint mir daraus hervorzugehen, dass Kaufmann  die 
Pleomorphie der Krebszellen betont, dass er Mehrsehiehtigkeit 
des Epithel-Besatzes beobaehtet nnd das Vorkommen yon soliden 
Zalofen eonstatirt. Da ieh den Namen Adenom nut Nr eine 
wirklieh drfisige Neubildung (Dr~sen mit Lumen und einschichtiger 
Epithel-Auskleidung) gebrauehen mSchte, ist der Fall Kauf-  
mann 's  als Adenoeareinom zu bezeichnen, mag man nun an- 
nehmen, ein Adenom sei careinomat5s entartet (dutch AusNllen 
der Dr/~senggnge, Mehrsehiohtung des Epithels), odor die Ge- 
sehwulst sei yon vornherein ein wirkliehes Carcinom gewesen 
und babe nur drfisenghnliehen Bau angenommen, (das heisst: 
die Krebs-Alveolen zeigen sehmale, lgngliche, tubulSse Form, 
jedoeh ohne Lumen und mit mehrsehiehtiger Epithel-Aus- 
kleidung). 

Im Gegensatz hierzu mSehte ieh far racine Fg!le, sowohl 
f/ir die des Uterus, als auch f/it die folgenden allerdings die Be- 
zeiehnung als maligne Adenome beanspruehen; denn sic verdienen 
diesen Namen in der That; sie sind zweifellos wirkliehe Adenome, 
gehte Driisen-Neubildungen, wie aus der Besehreibung wohl 
hervorgeht, und sie zeigen malignen Charakter. Diese Malignit~t 
ist nicht zu bezweifeln; sic maehen Metastasen, letztere stellt 
zwar K a u f m a n n  in Abrede, abet Win te r  und Ruge betonen 
es ausdr~cklieh; auch mein Fall 3 beweist es einwandsfrei. Im 
Uebrigen ist die Metastasen-Bildnng zur Malignit~t nieht absolut 
erforderlich, es gibt bekanntlich genug Krebse, die sehr spgt 
oder aueh gar nieht Metastasen maehen. Die Ulceration, eben- 
falls ein Zeichen malignen Charakters, ist wohl bei allen F~llen 
naehzuweisen, theils mikroskopiseh, theils makreskopiseh und 
kliniseh; die Patienten werden ja racist dureh die profusen 
Blutungen zum Arzt geffihrt, und diese Blutungen dfirften wohl 
stets auf dem leichten ZerfaU der oberflgchlichen Geschwulst- 
sehichteu beruhen. Sehr beweisend fiir die Malignit~it dieser 
Gesehwulstform ist ferner die Art der localen Progression, das 
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Hineinwuchern in heterologes Gewebe, in diesem Falle in die 
fibromuseultire Schieht des Uterus oder in die Muscularis des 
Darmes, wie wir sp~iter sehen werden. Dieses Durchwachsen 
findet in ausgedehntem Maasse statt, es erscheinen mitten in 
anseheinend gesundem Gewebe k]eine Dr/isen-Inseln, die man als 
region~ire Metastasen bezeiehnen kSnnte. Naeh der Erfahrung, 
dass ein gutartiger Tumor die Gewebe nur verdrtingt, w';ihrend 
ein maligner sie durehw~iehst und zerstSrt, d(irfte auch hier ein 
weiterer Beweis fiir die Malignit~it gegeben sein. 

Dass Ueberg~inge vom malignen Adenom zum Carcinom 
ht~ufig vorkommen, ist nach der gemeinsamen Genese yore Epi- 
thel leieht erkl~ir]ich; ~hnliehe Ueberg~inge werden aber bei allen 
Gesehwtilsten beobaehtet. ,,Da, wo die Specialisten eine eigene 
anatomische Sprache geschaffen haben, sind sie dutch das Be- 
dfirfniss dazu getrieben worden"I); wenn die Gyngkologen nun 
den Begriff des Adenoma malignum a]s etwas yore Carcinom zu 
Trennendes beibehalten wollen, so erscheint mir nach den oben 
angeftihrten Thatsachen kein Grund dagegen zu sprechen. Soil 
jetzt wieder das Carcinom zum Adenom gereehnet werden, so 
entsprieht dies nicht der erreichten verfeinerten mikroskopisehen 
Erkenntniss. 

Da der Name Drfisenkrebs es stets unklar l~isst, ob ein 
Krebs von Driisen ausgegangen ist, oder ob er ddisig gebaut 
ist, wtirde ich ffir die Nomenclatur Fo]gendes vorschlagen: Ftir 
die besehriebenen F~ille yon reiner Driisenwueherung Adenoma 
malignum, ftir Mischformen mit Careinom Adeno-Carcinoma oder 
Carcinoma adenomatosum (mit Ausftillung der Alveolen, Mehr- 
sehichtung des Epithels), ffir Krebse yon drtisiger Anordnung 
Carcinoma glandulare. 

Ich fo]ge darin der Eintheilung, welehe Gebhard  in seinem 
Buche, S. 158 ft. gegeben hat. 

Im ng.chsten Theile der Arbeit will ieh versuchen, zu zeigen, 
dass das ma]igne Adenom nicht bloss am Uterus vorkommt, 
sondern auch fiir einige andere Organe den Nachweis zu f/ihren, 
dass dieselben eine maligne Neubildung yon rein drtisigem Bau 

1) Die anatomische Nomenclatur, Nomina anatomica, p. ~0. 
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hervorbringen kSnnen, welche sich vom Carcinom durchaus 
scheiden li~sst. 

Zuerst wende ich reich zu einigen Tum oren des Darmes, 
der dm'ch seinen reichlichen Inhalt an Drfisen eine besondere 
Neigung zu driisiger Neubildung Zeigt. Ich beginne mit einem 
Tumor des Rectum. 

(Fall 6.) Rectum-Tumor, extirpirt t9. October 1898 durch Herrn 
Dr. Hadra .  Klinische Diagnose: Carcinom. Priiparat No. 423. 

Das Object besteht aus einem etwa handgrossen, resecirten Darmstfick, 
das yon maligner Neubildung durchsetzt erscheint. Die Oberfl~iche ist ul- 
cerirt, das Darmrohr in eine starre Masse verwandelt. Auf der Sehleimhaut 
der 0berfl~che sitzen mehrere sehr dfinn gestielte Polypen auf, die sich 
reichlich ver~steln; ihre knopffSrmigen Enden sind gut linsengross. Die 
Untersuchung der Polypen und der Geschwulstmasse wird gesondert vor- 
genommen. Die der Polypen ergiebt: 

Der Grundstock ~i rd  yon einem sparsamen flbromusculi~ren Gewebe ge- 
bildet, das reichlich Gefiisse cnth~lt und in einzelnen Partien sehleimig ent- 
artet ist. An manchen Stellen entsprieht die 0berfliiche noch ungefS.hr der 
des normalen Darmes, als ob die Schleimhaut nur in das Lumen vorgestfilpt 
wiire. Der Drfisenbelag ist m~ssig hoch, regelm~issig ang'eordnet~ in der 
Title sitzen grosse Lymphfollikel. Bei niiherer Betraehtung findcn wir aber 
wesentliche Abweichungen "/on einem gewghnliehen Polypen. Erstens ist 
der Drfisenbesatz der Polypen-Oberfli~ehe in exeessiver Weise gesteigert. Die 
L~nge der einzelnen Dr/isensehl~uehe betr~igt, wie ein Vergleich mit dem 
Schnitte eines makroskopiseh nieht ver~nderten Rectums ergiebt, mehr wie 
das Doppelte des Nermalen. Dabei crstreekt sieh die Proliferation nieh.t 
bless auf das L~mgenwachsthum, auch das Drfisenlumen ist erweitert, die 
GrSsse der einzelnen Zellen so gestcigert, wie man es bei andern Drfisen 
kaum finder. Dot Zellleib ist sehr verl~ingert, die Kerne sitzen ganz basal, 
stehen in gleichcr ttShe in vSlliger Regelmiissigkeit neben einander, die 
Zellen selbst sind in grosser Anzahl zu  Becherzellen verS~ndert, das Lumen 
enthiilt meistens einen fiidig-kSrnigcn Inhalt (Schleim), ist aber stets bei 
den kleinsten Drfisen deutlich als solehes zu erkennen und niemals durch 
solide Zapfen ausgeffilit. Bei anderen~ freier in das Darmlumea hinein- 
ragenden Polypentheilen besteht der ganze Querschnitt nut aus Drfisen- 
masse; wi~hrend einzelne Drfisenpartien genau in Kreisform angeordnet sind, 
hSrt bei anderen jede Regelmgtssigkeit auf. Die Gestalt wird fiberm~ssig 
gedehnt~ oder es finden sich abn0rm grosse Cysten mit Sehleim geffillt. 
Der fibrSse Grundstock ist reiehlich mit Blutgef~ssen durchsetzt, tritt aber 
gegen das Drfisengewebe vSllig zurfick (hdenoma papillate). 

Das aus dem Rectum resecirte Stfick wird senkrecht zur Oberflgche der 
Sehleimhant geschnitten. Seine Verdickung beruht theils auf der Stiirke 
des Epithel-Besatzcs, der etwa 1 mm am gehS, rteten Pr~parat betr~gt, theils 
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auf der Infiltration der Submucosa uud der Muscularis mit drfisiger Neu- 
biIdung. Indessen ist auch die l~Iuscularis in ihren nicbt infiltrirten Partien 
erheblich hypertrophirt. Die Drfisenschieht selbst ist stark gewuchert. In 
den dutch die Faltung der Sehleimhaut bedingten Buchten und Taschen 
behiilt der Dr/isenbesatz theilweise seine ursprfingliche HShe bei; hiiufig ist 
abet die Wucherung derart, dass der Boden dieser Recessus ~Sllig mit 
Driisen-Neubildung ausgeffillt ist. Wiihrend die Drfisenseh]~iuehe der Sehleim- 
haut senkrecht getroffen sind, fiberwiegen hier die Querschnitte. Abet al~ch 
auf der HShe der Papillen zeigt die Drfisenschicht mannigfache Abweichungen. 
Neben der normalen Anordnung in parallelen Reihen mit geraden Schl~iuchen 
finden wir bei andern eine mehrfache Gabelung gegen den Fundus hin, 
ferner ab und zu eine korkzieherartige Windung and biiufig eine cystische 
Erweiterung, die nicht immer den ganzen Schlauch, sondern oft den oberen 
oder unteren Theil ffir sieh allein betrifft. Die Drfisen selbst bestehen aus 
einschichtigem~ hohem Cylinderepithel: die Kerne sind lang und schmal~ 
der Zellleib ist gross, das Stroma zwisehen den Drfisen kieinzellig infiltrirt. 
Diese Infiltration durchsetzt noch die Muscularis mucosae; grosse Lymph- 
knoten sitzen theils unter und zwischen den Drfisen, theils erstrecken sie 
sich in geringerer Dicke, aber grSsserer Ausdehnung unter tier Dr/isenschich~ bin. 

In der Submucosa~ die mit grossen Oef~ssen reichlieh versehen ist, 
finden wit eine grSssere Anzah] yon Zellhaufen, die bei stiirkster Ver- 
grSsserung sieh als kleine Drfiseng~nge erweisen. Viel reichlicher tritt die 
Durchsetzung mit dr/isiger Neubildung in tier Muscnl~ris ~uf~ wo dieselbe 
in Nestern yon versehiedener Gr5sse zusammenliegt. Das Epithel der 
Schl~iuche ist einschiehtig und nieht wesentlich yon dem der Schleimhant 
verschieden; dan Lumen ist deutlich sichtbar und leer. Dass die Drfisen- 
Wucherung yon der Oberfl~iche ausgeht, liisst sieh an den Priiparaten dieses 
Falles nicht bestimmt beweisen~ da sich die Drfisen durch die ~Iuseularis 
mucosae hindurch nieht contiuuirlieh verfo]gen lassen. Das folgende Prfi- 
parat zeigt jedoeh diesen Zusammenhang mit yeller Deutliehkeit. 

Fall  7. Das folgende Priiparat (Rectum-Tumor, exstirpirt 
29. December 1896) verdanke ich der Gfite des Herrn Professor 
R i n n e .  Es unterscheiclet sich von dem eben beschriebeneu 

nur  in unwesent l ichen Punkten .  Die Dri isen-Wucherung der 

Oberfl~iehe ist noch ausgepr~igter, auch ist die Durchsetzung der 

Muscularis stiirker; der streng driisige Charakter tier l%ubi ldung  

ist fiberall gewahrt. Die Dri isenpart ien an der Oberfl~iche und  

in tier Tiefe sind nu t  noch durch schmale Stromaztige yon 

einander  getrennt.  Die letzteren tragen einschichtiges, hohes 

Cylinderepithel,  hubert ein offenes Lumen,  und unterseheiden 

sich wenig von den oben beschriebenen ma]ignen Adenomen 
des Uterus. 
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Fall  8. Drittens erw~hne ich noch einen Tumor der 
Flexura sigmoides (exstirpirt 27. Juni 1896). Die Schnitte 
zeigen denselben Bau, wie die beiden oben besehriebenen Tu- 
moren des Rectums; die Drfisen-Wucherung hat die Muscularis 
auf gr5ssere Streeken hiu zerstSrt, so dass nur noch sp~rliche 
Reste erhalten sind. Dagegen gelingt es, das Hineinwuehern 
des Oberfliichen-Epithels in die Tiefe einwandsfrei zu verfolgen, 
indem ein directer Uebergang mehrfaeh zu beobaehten ist. 

Von den beschriebenen Rectum-Priiparaten bietet insbesondere 
das erste in seiner dreifachen Combination yon warzenfSrmigen 
Excreseencen, wirklicher Polypen-Bildung und malignem Adenom 
so viel Eigenartiges, dass ich es hier an der Hand ~hnlieher 
F~l]e aus tier Literatur n~ther besprechen muss. Leider fehlt 
mir bei den exstirpirten St(icken die Kenntniss des Zustandes 
der iibrigen Darmabschnitte. 

Was zuerst die Polyposis des Darmes anbelangt, so ist 
dieselbe yon Anatomen und Chirurgen oft beschriebeu worden. 
Man sprieht bekanntlieh von Polyposis erst, wenn grSssere Ab- 
schnitte des Darm-Inneren mit polypSsen Bildungen iibers~tt sind. 
Und zwar gehSrt zu dem Begriff der Po]ypen, wie er yon den 
Autoren aufgefasst wird, das Vorhandensein einer den Mutter- 
boden nut mit einem dfinnen Stiel aufsitzenden, am Ende kolbig 
werdenden 7Neubildung, w~hrend bei der dendritischen Theilung 
die Aeste sich distal verjiingen. GewShnlich tragen die Polypen 
allseitig alas Epithel des Mutterbodens, und im Innern des Stieles 
Binde- oder Schleimgewebe mit reiehliehen Blutgef~issen. Das 
Verh~tltniss des Dr(isenbesatzes zum fibrSsen Grundstoek kann 
in weiten Grenzen variiren. Die Bildung yon Polypen bevorzugt 
bestimmte Schleimhs und zwar das Inhere des Uterus, den 
Nasen-Rachenraum, den Larynx und den Darmtractus yon der 
Cardia bis zum Anus. Auf polypen~hnliche Bildungeu der 
~tusseren Haut und der Urethra gehe ieh hier nicht welter ein. 

Die Aufmerksamkeit der Untersucher ist nun "con jeher 
durch die Frage erregt worden, ob ein exstirpirter Polyp gutartig 
oder bSsartig ist, und damit dutch die Frage, welcher Zu- 
sammenhang zwischen den als sicher gutartig erkl~rten Polypen und 
der malignen Neubildung besteht. Hierzu kamen die Sehwierig- 
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keit, einen Polypen radical zu operiren, und die hiiufigen 
Recidive. 

Die Beurtheilung der Polypen bereitet aueh der pathologiseh- 
anatoraischen Untersuchung einige Schwierigkeit. Nat~rlich gibt 
es verschiedene Arten yon Polypen. Zun~chst ist es bekannt, 
dass raan im Uterus, wie im Darra einzelne finder, die sehr 
]~nge bestehen kSnnen, nieraals Erscheinungen raachen und als 
zuf/ttliger Nebenbefund bei der Section entdeckt werden. Ni- 
kroskopiseh zeigen diese Polypen neben dem bekannten Bau 
Mufig Blutungen im Stroma, abet sonst wird niehts gefunden, 
was auf Maligniti~t schliessen liesse. 

An zweiter Ste]le nenne ich die eigentliche Polyposis 
intestini. Der Darra ist in grSsserer crier ganzer Ausdehnung 
rait raassenhaften polypSsen Bildungeu fibers//t, die sich in allen 
GrSssen abstufen. Beraerkenswerth ist, dass es Nr diese Er- 
krankung ausgesprochene Pr~idilections-Stellen zu geben scheint, 
nehmlich das Rectura, die Flexura sigraoides nnd die Flexuren 
des Colon, Stelten, die zugleich die Lieblingssitze der Cs~r- 
cinome sind. Diese Polypen werdeu rait zunehraender GrSsse 
und Entfernung des Endtheils yon der Ansatzstelle schlechter 
ernghrt, den raechanischen Insulten der Kotballen raehr 
ausgesetzt, und dadureh zu Epithel-Verlusten, Nekrosen und 
Blutungen dispouirt. Gerade die profusen Blutungen, verbunden 
rait fiberm~issiger Schleirasecretion sind es, die in den beschriebeuen 
F~llen zu chronischer Diarrhoe und sehwerer Anaemic f/ihren, 
welehe schliesslich unter dera Bilde einer Krebs-Kachexie den 
Tod zur Folge hat. Ein anderer Ausgang ist de r ,  dass die 
raassenhs~f~en Wucherungen zura Darraverschluss oder zar In- 
vagination ffihren. Die Therapie steht einem derartigen Auf- 
treten von Polypen ziemlieh raachtlos gegenfiber, da eine radieale 
Exstirpation kaum mSglich ist und das Wiederwachsen nieht 
verhindert werden kann. Mag auch der einzelne dieser Polypen 
histologiseh gutartig erseheinen, so nghern doeh die begleitenden 
Urast~nde (Mnltiplieitgt, Ulceration, Blutung u. s. w.) diese 
Bildungen bereits den raalignen sehr an. 

Als eine dritte Gruppe rechne ich einzelne Polypen, die 
raakros'kopisch e inen  raehr gutartigen Eindruck raachen, urn 
sieh dann bei raikroskopiseher Untersuchuug oder ira spgteren 
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Verlauf als evident maligne zu erweisen. Gerade diese Fi~lle 
sind sehr genau beschrieben worden. Ich verweise auf die Fs 
yon Gessner  1) (in carcinomatSser Umwandlung begriffener 
Polyp~ der noch an keiner Stelle in die Musculatur eingedrungen 
war, und sich yon dieser sogar dutch eine Zone yon Schleim- 
haut absetzte, die keine Spur yon maligner Erkrankung er- 
kennen liess), sowie die yon Knauss  und Camerer  "~) (es be- 
stand zuerst ein haselnussgrosser, gestielter Polyp der Cervix, 
der abgetragen, aber, da er ffir harmlos galt, nicht welter nnter- 
sucht wurde. Nach einem Monat an der friiheren Insertions- 
Stelle eine halbkugelige Neubildung etwa yon der GrOsse einer 
Haselnuss, welche, mit dem scharfen LSffel entfernt, ein sehr 
suspectes Aussehen aufwies. Mikroskopische Diagnose: Malignes 
Adenom der Cervix. Aetzung, Total-Exstirpation). 

Als vierte Gruppe erwghne ich das gleichzeitige Vorkommen 
yon Polyposis reeti und malignem Adenom oder Carcinom. 

Die erste ausfiihrliehe Beschreibung gab Hause r  3) in seiner 
bekannten Monographie, in der cr fiinf Fi~lle yon Combination 
des Darmkrebses und einen Fall yon Magenkrebs mit polypSsen 
Wucherungen besehreibt. Einen exquisiten Fall von Polyposis 
und Carcinoma reeti theilt B a r d e n h e u e r  4) mit. F ink ' s  5) 
Dissertation (Polyposis mi~ zwei Beekentumoren) enthiilt keine 
vollsti~ndigen Angaben, H a u s e r  6) untersuchte in einer andern 
Arbeit den Zusammenhang zwischen Polyposis und Carcinom 
genauer; er hgJt beide fiir getrennte Erkrankungen, muss aber 
doch einen gewissen Zusammenhang zugeben, sehon wegen der 
h~ufigen Combination beider. Po r t  7) besehreibt reine Adenom- 
Polypen nebst Cylinderzellen-Carcinom-Metastasen in Mesenterial- 
driisen, Leber und Halsdrfisen. Einen klinisch und anatomisch 

~) a. a. O. 
~) a. a. O. 
s) Das Cylinderepithel-Carcinom des Magens und des Dickdarms. 

Jena 1890. 
~) Archly f. Chirurg, 41. Bd. S. 886 (1891). 
~) Multiple Adenome im }~astdarm als Ursache flit Carcinom. Iaaug.-Diss. 

Greifswald 1894. 
s) Archly f. klin. Medicin 55. Bd. S. 429 (1895). 
7) Deutsche Zeitsehr. f. Chirurg. 49. Bcl. S. 181. 
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gleich wichtigen Fall verSffentlichte RotterS). Es bestanden 
Schteimhautpolypen im Mastdarm und warzige Erhebungen im 
ganzen Dickdarm. Nach einer vorausgegangenen Probe-Laparato- 
mie wurde das Rectum exstirpirt, das stark ver/~ndert war. In 
der Wunde tratea sehnellwachsende Recid[ve auf, die dreimal 
ausgelSffelt wurden - -  und sich dann spontan zuriickbildeten. 

Die mikroskopisehe Untersuchung (yon Professor Orth aus- 
geffihrt) ist yon besonderem Werthe, well  sie mit  S ieher -  
heir  die Exis tenz  eines mal ignen  Adenoms beweist .  Ich 
wiederhole sie bier kurz: ,Niemals  wurden  bei den 5f ter  
w iede rho l t en  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g e n  Ver~nderungen  
gefunden ,  w e l c h e  dem Adenoca rc inom zus t r eb t en ,  also 
Ausff i l lung tier Dr/isenschl/~uche, Bi ldung yon sol iden 
Zel lzapfen ,  U m w a n d e l u n g  der Cy l inde rze l l en  in un- 
regelm/~ssige Zel l formen,"  ,,Abet in klinischer Beziehung 
erwies sich das Adenom als ein ~cht maligner Tumor, indem er 
fiber die Grenzen der Schleimhaut in die Wand des Mast- 
darmes hinein und durch dieselbe hindurch in die hintere 
Scheidenwand wucherte, und sp/~ter, nach tier Exstirpation des 
erkranktea Darmabschnittes, indem vonder  hinteren Scheiden- 
wand and seitlichen Beckenwand, also yon einem bindegewebigen 
Boden, die adenomatSsen Massen zu wiederholten Malen als 
schwere Recidive hinauswucherten." 

Vorstehendes l~sst fiber die Bezeichnung der Geschwulst 
als ,malignes Adenom" wohl keinen Zweifel. ttSchst auffallend 
ist alas Zurfiekgehen der Recidive; ob dieses Nachlassen in der 
Malignit~t dadurch zu erkl~ren ist, class der prim/ire Sitz tier 
Erkrankung exstirpirt wurde oder dadurch, dass sich histologisch 
noeh keine carcinomatSseu Ver/~nderungen fanden, wage ieh 
nicht zu entseheiden. 

Um nochmals auf den oben beschriebenen Tumor des Rectums 
zurfickzukommen, so ze~gt derselbe mehrere Eigenthfimlichkeitenl 
Er vereinigt das Vorkommen yon grSsseren gestielten Polypen 
mit der diffusen Polyposis tier Autoren. Hauser  sagt darfiber: 
Die Schleimhautfalten sind auffallend steif und wie mit allerfeinsten 
W/irzchen besetzt. Ausserdem besteht neben der Polyposis eine 
ausgepr@te Gesehwulst-Entwickelung in den tieferen Schiehten, 

i) Archiv f. Chirurg. 58. Bd. IL 8.357 (1899). 
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die ieh arts naehher zu erSrtenden Grtinden als malignes Ade- 
nora bezeiehnen will. 

Die oft gestellte Frage, was bei diesen Vergnderungen das 
primgre sei, kann ieh nut, im Gegensatz zu Lusehkal ) ,  der 
das Bindegewebe, und zu Sehwab~), der eine Proliferation der 
Blutgef~sse besehuldigt, mit Ba rdenheue r  und anderen Autoren 
dahin beantworten, dass das Epithel zuerst zu erkranken an- 
f/~ngt. Das Bindegewebe ist gar nieht oder nur seeund~ir ver- 
gndert. Ebenso mSehte ich auf Grund yon Pr~paraten, welche 
den Zusammenhang der Sehleimhaut-Wueherungen mit den tiefer 
liegenden Sehl~iuehen klar legen, die Entstehung des malignen 
Adenoms yon tier Sehleimhaut aus annehmen. 

Einer genaueren Begrfindung bedarf noeh die Diagnose: 
malignes Adenom. Ieh bemerke zusammenfassend, dass eine 
Gesehwulst-Entwiekehng sowohl in der Sehleimhaut, als aueh in 
den tieferen Schiehten der Museularis gefunden wurde. Diese 
Geschwnlst ist nirgends eareinomatSs, sondern besteht aus 
hohlen Sehl~uehen, welehe mit einschiehtigem Cylinderepithel 
ausgekleidet sind. Es handelt sieh also 1. zweifellos um eine 
rein drfisige Neubildung, d. h. eine solehe, welehe fiberall den 
Drfisentypus streng bewahrt hat; Ueberggnge zum Careinom 
fehlen. Eine solehe Gesehwulst bedarf eines eigenen Namens 
und darf nicht ohne Weiteres nnter das Carcinom eingereiht 
werden. 2. Diese Gesehwulst ist in allen vorliegenden F~illen 
zweifellos malign gewesen. Sie ist kliniseh als Krebs 
diagnostieirt worden, abet aueh der anatomisehe Befund l~sst 
die Maligniti~t deutlieh erkennen. Dieselbe beruht �9 in tier 
sehrankenlosen Wueherung, in der Bildung vielfach verzweigter 
unregelmgssiger Driisenggnge. b) diese Dr/isenggnge beschrgnken 
sieh nicht auf die Sehleimhaut, sondern durehwachsen, ganz 
entspreehend anderen malignen Gesehwiilsten, Submueosa und 
Museularis, und erzeugen, wie in den andern F~llen eonstatirt 
wurde, aueh Metastasen yon gMchem Ban, wie die Prim~r- 
gesehwulst. Es erscheint somit aueh fiir das Rectum hinreiehend 
begriindet, die Gesehwulstart des mal ignen  Adenoms als eine 
besondere, yore Careinom zu trennende festzuhalten. 

1) Dieses Arehiv 20. Bd. S. 133 (1861). 
2) Beitr~ge zur klinischen Chirurgie 18. Bd. S. 353 (!897). 
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Itieran anschliessend mSchte ich noch einen Fall yon 
ma l ignem Adenom des ~[agens und einen ebensolchen der 
Gal lenblase  beschreiben, die beide Metastasen yon re in  
adenomatSsem Bau erzeugt haben. 

Fall 9. Malignes Adenom des Magens. (Pr~ip. Nr. 229 
und 227) s. Tafel XIII Figur 4. 

Seetionsbefund 9, September 1896: Der ~r onth~lt in der Wandung 
der k]einen Curvatur e i n e n  etwa kleinapfelgrossen Tumor mit hSckeriger 
Oberfl~iehe und derber Consistenz. Die L e b e r  ist an der Oberflfiche viel- 
fach mit dem Zwerchfell verklebt und zeigt sich an der unteren Fl'~che yon 
zahlreichen erbsengrossen bis pflaumengrossen Geschwfilsten durchsetzt. 

Ausserdem bestanden "Metastasen i n L u n g e ,  Netz, Milz, Ferit0naeum, 
Ovarium. 

Der Magentumor besteht aus einer grSsseren Aazahl einzelner, bis 
erbsengrosser Knoten, die durch derbe Musculatur yon einaoder getrennt 
sind. Die Knoten zeigen auf dem Durchschnitt einen eigenthfimliehen, 
alaschigen Bau, be i  st~rkerer VergrSsserung ein fSrmliches Netzwerk, das 
aus fibromuscui~rem Gewebe besteht. Diese Knoten sind gegen die Um- 
gebung dureh cireuliire Muskelschiebten abgegrenzt. Die muscul~re Substanz 
onth~lt verscbieden stark auftretende kleinzellige Infiltration~ die sich auch in 
das subserSse Fet~ forisetzt und um vereinzelt liegende DrfisenschlRuche 
herum bes0nders ausgepr~gt ist. Auch zwischen einzelnen Bfinde]n der 
Muscularis sind grSssere Anh~iufungen yon Rundzellen sichtbar. Die WSnde 
der oben erw~hnten Maschenr~iume sind mit einem Epithel yon sehr variabler 
GrSsse und HShe ausgekleidet. An quer getroffenen Drfisen ist zweifellos 
einsehicbtiges Cylinderep[thel erkennbar, dessert ZeIlen gross% langgestreekte, 
mitunfer fast den ganzen Leib .ausffillende Kerne besitzen. An andern 
Stellen sind die Zellen etwas niedriger und breiter und zeigen mehr breite, 
rundliche Kerne. 

Die Metastase in der Leber zeigt denselben exact drfisigen Bau, wie die 
Prim';irgeschwulst, theilweise ist eine regressive Metamorphose bemerkbar. 
Die Cylinderepithelien sind ebenso gebaut, wie diejenigen der Magen- 
goschwulst. 

Fall 10. Zuletzt f~hre ich noch ein mal ignes  Adenom 
tier Gal lenblase  an, das ebenfalls zur Section kam. (Fig. 2.) 

S e e t i o n s b e f u n d :  In der BauehhShle m~ssiger, durchaus h~imorrha- 
gischer Erguss. 

Leb er:  stark vergrSssert, nach abw~rts unter die NabelhShe reichend, 
dicht durchsetzt mit Krebsknoten yon wechselndem Umfange his zu Hfihnerei- 
GrSsse, vielfach mit eentraler Delle. 

Die  G a l l e n b l a s e :  ihrer Form nach ~usserlich erhalten, total in eine 
fast solide Krebsmasse umgewandelt, die nut in ihrem Centrum eine mandel- 
grosse eitrige Erweichung zeigt. 

Archiv f~ pathol. Anat. Bd. 160. Hft. 3, 3~ 
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M a k r o s k o p i s c h e  D iagnose :  Carcinoma vesicae felleae, metastases 
carcinomatosae hepatis ioermultae etc. 

h ' i i k roskop i sehe r  B e f u n d :  Die Schnitte der Galienblase zeigen im 
Wesentlichen fibrSses Gewebe. In demselhen sieht man lange, schmale 
I(erne, die ~n mancben Stellen reichlich, dann wieder ~iusserst spiir]ich auf- 
tretem Manche Rafidpartien haben die Kernf~rbbarkeit vSl]ig ver]oren~ und 
bieten das Bild der Nekrose mit Ulceration der Oberfi~che dar. Stellenweise 
sind sti~rkere Anhiiufungen yon Rundzellen vorhanden. Dieses fibrSse Ge- 
webe ist n u n  allseitig yon reieblichen Drfisen-~eubitdungen umgeben und 
durehsetztl Das Gewebe zwisehen den Zellen ist kleinzellig infiltrirt, und 
die Menge der Bindegewebskerne ist stark vermehrt. 

Diese Drfisen, die vielfach verzweigt und geschl~ngelt sind, zeigen oft 
cystische Erweiterung. Sic tragen ein einsehichtiges cylindrisches Epithel 
mit ovalem, basal gestelltem Kerne uad schwach gef'~rbtem Zellleib. Oft 
liegen mehrere Drfisensehl~uche dieht bet einanderi fiberall ist ein deutliches 
Lumen sichtbar~ nirgends sind solideZapfen vorhanden. An den Rand- 
partien sind die Drfisen so stark gewuchert, dass nur eta sp~,rlicher fibrSser 
Grundstock erhalten ist, wie er bet den malignen Adenomen des Uterus 
oben n~her besehriehen wurde. Der oadenomatSse Typus der Neubildung~ 
welcher 5.berall deutlieh bleibt, erscheint noch augenf~l[iger in der L e b e r -  
m e t a s t a s e  (Fig, 3). 

Leber mit Cirrhose, :Nekrose nnd Ieterus. Von dem ursprfinglichen 
Lebergewebe sind nut noch kleine Inseln vorhanden; gute Kern-F~irbbarkeit 
findet sieh nur in der interstitiellen Wucherung und im Bereiche der 
Metastasen, Letztere sind makroskopisch scharf gegen das Lebergewebe 
abgegrenzt, und unterscheiden sich dureh ihre helle Farbe und cystischen 
Bau  yon dem soIiden, ieterischea Leberparenchym. Mikroskopiseh ist die 
Metastase meisLens dureh eine dfinne Sehieht lamellSsen Bindegewebes ab- 
gegrenzt. Sic besteht aussehliesslieh aus einem Conglomerat yon cystisch 
erweiterten Drfisenschl~uchen, die als Grundstock ein zum Theil nur sehr 
diinnes, aber stets deutlich nachweisbares Bindegewebr besitzen. Die Lumina 
enthalten eine schleimige~ zum Theil kSrnige Masse, thetis grfines Pigment, 
das dem bestehendeu Icterus viridis entsprieht. Das Epithel der Drfisen- 
r~ume ist cylindrisch einschichtig, ziemlich niedrig, die Kerne basal gestellt. 
(Vgl. Fig. 3 a:) 

Zum Schlusse fasse ich die vorstehenden Ausffihrungen fiber 
das maligne &dehorn noch einmal zusammen: 

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

1. den rein  drfisigen Cha ruk t e r  s t r eng  wahr t ,  in- 
dem sie 
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a. keine Mehrschichtigkeit des Epithels, 
b. ke ine  Polymorphie der Zellon, 
c. keine soliden Zapfen besitzt; 
2. das heterologe Gewebe zerstSrt ,  u]cer i r t ,  und 

Metastasen yon gle ichem,  drfisigem Bau hervorbr ingt .  
Ausserdem mSchte ich noch einmal hervorheben, dass ich 

aus den angeffihrten Grfinden den Namen des malignen Adenoms 
beizubehalten vorschlage, da er einem thats'~chlichen Unter- 
schiede und einem vorhandenen Bedfirfniss entspricht. 

Sch]iessiich ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geheim, 
rath Virchow ffir die UeberIassung des Arbeitsplatzes, und 
tterrn Privatdocenten Dr. Oestreich ffir die vie]fache Anregung 
und Unterstfitzung meinen w~irmsten Dank auszusprechen. 

Nach Abschluss obiger Arbeit ersohienen noch folgende auf 
dasselbe Gebiet bezfigliche Arbeiten: 
Grawi t z :  Ueber Adenocarcinome. Deutsche Medicinisehe Wochenschrift. 

1900. No. 13. 
KSl l ike r .  ttandbuch tier Gewebelehre des Menschen. III. Bd.~ I. ttMfte~ 

S. 287. 
Vei t :  Handbuch der Gynaekologie, III. Bd.~ II. Hiilfte~ I. Abtheil, 1899. 

Erkli~rung tier Abb i ldungen  auf  Tafel XII[: 
Fig: I. Peritonaealmetastase des hdenoma maligaum c0rporis uteri. 
Fig. l a. Einschichtiges Epithel, welches die R~iume auskleidet. 
Fig. 2. Adenoma malignum der  Gallenblase. 
Fig. 3. Lebermetastase des hdenoma malignum der Gallenblase. 
Fig. 3a. Einschichtiges Epithel dieses metastatischen Knotens, 
Fig. 4. Adenoma malignum des Magens. 

Fig. l a  und 3a sind mit Zeiss DD~ Ocular 2, die fibrigen mit Ah, 
Ocular 2, gezeiehnet. 
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