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Neisser'schen Kokkus, selbst in seltenen F/~llen dutch Koch's 
Tuberkelbacillus bei Phthisis, ohne dass man gezwungen w~re, 
jedes Mal eine Mischinfection zur Hfilfsdeutung heranzuziehen. 

Urn demzufolge einen uns gelaufigen pathologisch-anatomisehen 
Process des Leberparenchyms in der heissen Zonne zu kenn- 
zeichnen, wiirde es nach unserer Auffassung geniigen, ihn fortan 
Abscessus  hepa t i s  t rop icus  zu nennen. 

- -  T 

XXI. 
Ueber die Stellung des Adenoma malignmn 

in der Onkologie. 
V o n  

Professor Dr. David Hansemann.  

Ueber das maligne Adenom sind in den letzten Jahren eine 
grosse Zahl sorgf~ltiger Untersuehungen erschienen. Die ein- 
zelnen Arbeiten hier noehmals anzufiihren ist um so weniger 
nothwendig, als in einer jfingst erfolgten VerSffentlichung yon 
Se lberg  (dieses Archiv Bd. 160 S. 55.9), die ffir reich die un- 
mittelbare Veranlassung ist, reich noehmals zur Sache zu ~iussern, 
die Literatur recht sorgfi~ltig zusammengestellt wurde. 

Aus allen Arbeiten geht hervor, dass fiber die Sache selbst 
eine allgemeine Uebereinstimmung herrseht, und nut in der 
Deutung der Gesehwfilste, sowie in der Nomenklatur gehen die 
Anschauungen auseinander~ meines Erachtens aber nicht so weir, 
dass sieh nicht eine Einigung erzielen liesse. Eine ausffihrliche 
Besprechung dieser Tumoren babe ieh in der ,,Diagnose der bSs- 
artigen Geschwiilste", sowie m meinen ,,Zellstudien" gegeben, 
die jedoch yon Selberg  nicht citirt werden. 

Da die meisten Arbeiten fiber das maligne Adenom von 
Gynaekologen stammen, so kSnnte man glauben, dass diese Ge- 
schwulstart vorzugsweise am Uterus vorkommt. Das ist abet 
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ganz irrthiimlich. Es giebt andere StelteJl des KSrpers, we sic 
sich, und ouch das ist ja wohlbekannt, mindestens ebenso hSufig 
finder, a:a es giebt kaum ein drfisiges Organ~ an clem nicht 
gelegentlich ein destruirendes Adenom gefunden worden wiire, 
mit Ausnahme der Rieren, was aber vielleicht eine zuf.allige 
IAicke darstellt, die jeden Moment ausgeftillt werden kann. 

Unter malignem Adenom versteht man eine Geschwulst yon 
drasigem Bau, die in die Umgebung zerstSrend hineinw'achst 
and B![etastasen maeht yon gleichfalls dr{isigem Bau. Klinisch 
verlSuft dieselbe genau nach Art eines Carcinoms. Sic kann 
nach Exstirpation recidiviren, sic ulcerirt, sich selbst /iberlassen 
finder sic kdnen physiologischen Absc]aluss und erzeugt eine 
zunehmende Kachexie bis zum Exitus. 

Solche Tumoren kommen am hgufigsten im Darm vet. 
Die Mehrzahl der Dickdarmkrebse~ die zu Stenose fahren, sind 
solche malignen Adenome. Sic hubert hier eine relative Gut- 
artigkeit, indem sic hi~ufig lunge Zeit ohne Metastasen bleiben. 
Auch im Magen sind sic nicht selten, jedoch hier fast immer 
ausgesprochen maligne, mit Drtisen- und Leber-Metastasen und 
])urchbrueh in die Pfortader. 

Im Gebiete der Leber giebt es drei Formen yon malignem 
Adenom. Die erste gehSrt den Gallenwegen on und hat ihre 
Praedilectionsstelle im Ductus choledochus, nieht weir yon der 
Papilla duodenalis. Die hier sich eutwickelnden Tumoren sind 
klein, oft nicht fiber Bohnen gross, selten Haselnuss oder 
Wallnuss-gross. Der 6rnnd ffir diese geringe Ausdehnung liegt 
darin, dass die Geschwalste frtihzeitig den Gallengang abschliessen 
und dureh complette Gallenstauung zum Tode f~hren. Zuweilen 
ist damit ein Verschluss des Pankreasganges verbunden. Liegen 
diese Tumoren direct an der Papille, so ulceriren sic naeh dem 
Duodenum, erzeugen weniger leieht einen Versehluss der G~inge, 
und haben dadureh Zeit sieh welter zn entwiekeln und Meta- 
stasen zu machen. Vial seltener sind die in der Leber selbst ge- 
legenen destruirenden Gallengangs-Adenome, 6eschwiflste, die 
oft schwer yon den primgren Leberkrebsen zu unterscheiden 
sin& Die zweite Form geh5rt der Gallenblase an und entsteht 
wahrseheinlich aus den Schleimdrfisen dieses Organs. Sic sind 
klinisch und auch makroskopisch anatomisch nicht yon den 
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gewShnlichea Gallenblasenkrebsen zu unterscheiden, und erst die 
mikroskopische Untersuchung erweist ihre adenomatSse Struetur. 
Die dritte Form geht aus dam Gewebe der Leber selbst hervor 
und ihre Beziehung zu den gewShnlichen, nicht malignen 
Adenomen tier Leber ist lunge erwiesen. Ihre Parenahymzellen 
kSnnen noah Galle-s Flfissigkeit produciren, selbst in den 
Met~stasen, wie zwei sehr interessante Fs yon Per l s  und yon 
Hel le r  gezeigt haben. Aueh in dam von mir friiher besehriebenen 
prim~ren Leberkrebs fanden sich adenomatSse Partien mit 
Gallenseeretion in die Drfisenr~ume der Gesehwulst. 

Die malignen Adenome des Uterus sind nun diejenigen, 
die die Autoren am meisten besch//ftigt haben, u n d e s  beruht 
das dieseu Tumoren zugewandte Interesse nieht sowohl auf ihrer 
H~ufigkeit und ihrer klinischen Bedeutung, als vielmehr auf der 
Schwierigkeit, ihre Diagnose gegeniiber den gutartigen Tumoren 
und Hyperplasien abzugrenzen. Die zwei Formen, die hier vor- 
kommeu, die mehr eircumseripte und die mehr diffuse, gehen 
oft in einander tiber. 

Von anderen weniger hs Loealisationen der ma]ignen 
Adenome sind noah die Sehweiss- und Speieheldr/isen zu nennen 
und endlieh die Lungen, in denen sie recht selten vorkommen 
und siah yon den Sehleimdrfisen der Bronchien entwiekeln. 

Das sind im Wesentliehen die Stellen, an denen siah die 
malignen Adenome bilden, 

Die Beziehungen dieser Gesehwiilste zu den Carcinomen 
lassen sieh nun am besten bei den Diekdarm-Adenomen ver- 
folgen, und deshalb bin ich sehon fr~her bei meinen Betraah- 
tungen fiber diesen Gegenstand yon diesen Darmgescbwfilsten 
ausgegangen, l)er Grund f~ir diese besondere Uebersiehtliebkeit 
beruht auf tier bestimmten Differenzirung der Darmepithelien 
zu Beaherzellen. Es giebt nehmlieh destruirende Adenome des 
Diekdarms, in denen man in allen Theilen Beaherzellen findet. 
Hat ein solcher Tumor Metastasen gemaeht, so kSnnen in diesen 
Beeherzellen vorhanden sein oder fehlen. Reeidivirt der Tumor 
naeh der Exstirpation, so kSnnen ebenso die Beeherzellen im 
Reeidiv auftreten oder auch nieht vorhanden sein. Solehe 
Adenome mit Beeherzellen zeigen also in ihrer Structur die 
denkbar geringste histologische Abweichung yon der normalen 
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Schlehnhaat. Nun kommen abet welter maligne Adenome des 
Dickdarms vor, die yon vorne herein keine Becheraellen en> 
halten and bei denen diese auch niemals in den Metastasen und 
~ecidiven auftreten. 

Zur Definition des maliguen Adenoms verlaugen die Autoren, 
dass der Driisencharakter sowohl in dem Prim~rtumor, wie in 
den Metast, asen und l:~ecidiven gewahrt sei, Solehe Fi~lle kommen 
thats~chli& vor~ H~iufiger aber ereignet sich etwas anderes. 
nehmlich, dass in den Metastasen and Recidiven ein allmghlicher 
Uebergang zum Cylinderzellen-earcinom, sogar zum Medulla> 
oder Colloidkrebs statttlndet. Ich babe einen Fall gesehen, der 
typischer nicht gedacht werden kann. Der zaerst exstirpirte 
Tumor war ein destruireudes Adenom mit Becherzellen. Das 
3/~ Jahr spg, ter exstirpirte erste Recidiv enthielt keine Be&e> 
zellen mehr. trug abet sonst noch unbedingten adenomatSsen 
Bau. Das ~,/~ Jahr darauf exstirpirte zweite Recidiv war ein 
r, ypisches Cylinderzellen-Oareinom mit vielfsehen soliden Krebs- 
nestern, and als die Frau nach weiteren circa a/~ Jahren starb 
fund sich bei tier Section ein grosser theils medullgrer, theils 
colloider Krebs, tier medull'~re Metastasen in den Lymphdr~isen 
and in der Leber gemacht hatte. Das siud doch offenbare 
Uebergiinge vom destruirenden Adenom zmn Carcinoma adeno- 
matosum. Carcinoma cylindroeellulare und Medullarkrebs. Ich 
sage in solchen Fg~llen: die Anaplasie des Tumors hat zu- 
genammen. Die Mggliehkeit aber, class die Aaaplasie in eiuer 
solchen Geschwulst zunimmt, besteht zu jeder Zeit und in jedem 
maligaen Adenom. 

Wenn nun auch in anderen Organen, in denen die Zellen 
weniger differenzirt sind, die Anf~nge dieser Verhiiltnisse auch 
weniger Mar hervortreten, so kann man doch iiberall dasselbe 
beobaehten. Es giebt iiberall destruh'ende Adenome yon so ge- 
ringer Anaplasie, dass sich diese nicht in ihrer Zellform, sondern 
nur in ihrem Verlauf and in ihrer Ausbreitungsweise ~iussert. 
Von diesen aus giebt es alle nut denkbaren Ueberggnge zu den 
st'~rkst anaplastischen Carcinomen, nieht nut indem man ver- 
schiedene Fglle mit einander vergleicht, sondern auch in dem- 
selben Tumor an verschiedenen 8tellen oder in den Recidiven 
und Metastasen. Daraus, dass gelegentlich Tumoren gefunden 
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werden, die den adenomatSsen Bau im Prim~rtumor und in den 
Metastasen und Recidiven beibehalten haben, kann man nicht 
schliessen, dass sie ihn unter allen Umsff/nden beibehalten 
mfissen. Darauf wiirde ja die Charakteristik einer besonderen 
Geschwulst erst beruhen, wie ein Carcinom immer ein Carcinom 
bleibt und niemals ein Sarcom wird, oder ein Lymphosarcom 
sich niemals in ein Spindelzellensarcom umwandelt. Hier abet" 
kann zu jeder Zeit und an jeder Stelle alas maligne Adenom 
in ein Carcinom fibergehen, oder, wie ich reich ausdrficke, die 
Anaplasie zunehmen. 

Der Sinn dieser Betrachtung ist der, class sich das destru- 
irende Adenom yon dem Carcinom nicht prineipiel], sondern 
nut graduell unterscheidet. Das ist gegenfiber Allen, die wie 
S e lberg eine besondere Geschwulstart in dem malignen Adenom 
statuiren wollen, festzuhalten. 

Man wird dabei unwillkfir]ieh an die Zeit vet etwa 50 
Jahren erinnert, als unter der Fiihrung v. Leber ,  Bonnet ,  
Bruch,  Ecker  und anderen gewisse Hautkrebse yon den Carei- 
nomen ge~rennt werden sollten und unter dem Namen ,,Can- 
croide" einen besondere Stellung erhielten. Virchow wies naeb, 
class die Cancroide eben auch Carcinome seien, und seitdem 
hat Niemand wieder versucht, sie als besondere Tumoren wieder 
darzustellen, sondern sie werden ganz allgemein als eine be- 
sendere Form tier Careinome aufgefasst. 

Wie ich an den angeffihrten Stellen auseinander zu setzen 
reich bemfiht babe, gesehieht bei der Entstehung der Careinome 
und Sarcome fiberall dasselbe. Die Zel]en werden in versehieden 
hohem Grade anaplastiseh und nebmen dadureh versehiedene 
Formen an. Die malignen Tumoren jeder Gewebs- und Zellart 
aber gehSren zusammen~ ob sie nun weniger oder mebr ana- 
plastiseh sind. So gehSrt das Caneroid zu den Hautkrebsen, 
das maligne Adenom zu den Carcinomen tier betreffenden 
Gegenden. 

Deswegeo ist es natfirlich dennoch recht zweekm~ssig, die 
Namen beizubehal~en, da sie ja unter allen Umst~nden mehr 
aussagen, als das einfache Weft Careinom. Wenn ieh sage, 
malignes oder destruirendes Adenom, so weiss Jeder, dass es 
sieh um einen Tumor bandelt, in dem der Adenomcharakter 
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liberal! ausgepr~igt is~. Sagt man Adenocareinom oder Oareinom~ 
adenoma4osum, so versteht jeder, dass m~n dn Careinom meint., 
des drfisige Partien enthalt. Sagt man Cylinderzellenkrebs, so 
versteht man darunter ein Cardnom, dessert Alveolen mit mehr 
oder weniger deutlich cylindrischen Zellen ausgeffillt sin& 

Nun w[irde es aber doeh einen Zweck haben, des maligne 
Adenom als besondere Geschwulstart aufzustellen, wenn man im 
Stande w~ire naehzuweisen, dass es sieh in Bezug auf seine 
Verbrdmngsweise oder seine klinische Erseheinung besonders 
verhielte, das heisst, dasses einen geringeren Grad von 5Ialignit~tt 
bes~sse, als die von den gleichen Stellen atlsgehenden Carcinoma. 
Dieselbe Frage ist sdner Zeit bei den Caneroiden aufgeworfen 
worden, und man ist endlieh zu dam Resultat gekommen, dass 
sieh ein solcher Untersehied nicht statuiren lgsst, wenn man 
each nicht leugnen kann, dass gewisse Caneroide lange Jahre 
bestehen kSnnen, ohne Metastasen zu maehen. Dasselbe Ver- 
Mltniss besteht Nr die destruirenden Adenome. Es giebt F~ille, 
in denen ein solcher Tumor lsnge Zeit besteht, ohne Metastasen 
zu erzeugen. Das trifft weniger zu bei den Adenomen 
der Galleng~nge, die sehon dutch ihre Loealisation frfih- 
zeitig delet~r warden und deren normaler Ablauf dadurch 
unterbroehen wird. Aber im Uterus sieht man das hBufiger. 
Noch vor kurzem habe ieh Gelegcnheit gehabt, einen solehen 
Fall zu untersuehen, der aueh dureh seine Ausdehnung interessant 
ist. Bei einer circa 70jBhrigen Frau wurde 5 Jahre vor dam 
Tode ein Uteruseareinom diagnosticirt~ dessen Operation aber 
yon der Patientin abgelehnt wurde. Sic starb dann an einer 
Embolie der Mesaraiea,, und der Uterus wurde mir zugesehiekt 
mit dam Ersnchen, festzustellen~ ob es sieh thatsgehlich um ein 
Carcinom handele. Der Uterus, der durch einige kleine Myome 
leicht hSckerig war, mass fiber den Fundus 9 am, yon dam Fundus 
bis zur Portio 9,5 era. Die Wand hatte eine Dieke yon 2 bis 
2,5 cm. Die Innenfl~che ist ganz gleiehm~issig yon einer 
zo~tigen Masse ausgekleidet, die ungef'~hr 1 em dick ist und 
nieht sehr tier in die Museulatur hineinreieht. Bei der mikros- 
kopisehen Untersuehung ergab sieh Folgendes: Die Zotten be- 
stehen aus glatter Musculatur und Bindegewebe. Sic sind nut 
theilweise yon einem Epithel bedeckt und zwar so, dass d~sselbe 
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an der Oberfl/tche nach der UterushShle zu fast vollstitndig ab- 
gestossen ist (dutch Maceration), wiihrend es in der Tiefe noeh 
erhalten ist in der Form eines hohen Cylinderepithels. In tier 
Tiefe senkt sich das Epithel in die Musculatur des Uterus und 
bildet bier reguliire Driisenschlguche. gon diesen entfernt, 
ganz yon der Oberfl/iche getrennt, und rings yon Museulatur um- 
geben, finden sieh Hohlriiume, die mit Cylinderepithel nieht 
nur ausgekleidet, sondern auch erftillt sind. Dieses gpithel 
nirnmt bier keine deutliche Drfisen-Anordnung an, sondern ist 
unregelmiissig mehrsehichtig. In dieser Weise sieht man die 
Epithelien in die Lyrnphspalten der Uterus-Musculatur vor- 
dringen, fast bis an die gussere Oberflgche des Organs. 

Die Anhi~nger der Theorie,' dass alas destruirende Adenom 
eine selbstst'andige Geschwulst sei, werden einwerfen, dass es 
sich hier gar nicht um einen solchen Tumor gehandelt habe, 
sondern urn ein Adenocarsinom. Ich habe aber oben aus- 
einandergesetzt, class zwisehen diesen verschiedenen Tumoren 
keine scharfe Grenze besteht, und dass in dem Leben jedes 
destruirenden Adenoms eine Zeit kommen kanu, in der es 
typische Careinornnester ausbildet. 

Auf der andern Seite giebt es destruirende Adenome, ge- 
rade wie aueh Cancroide, die schon sehr friihzeitig Metastasen 
machen, und zwar solche yon adenomatSsem, als auch solche 
yon typisch ca~rciuomatSsern Bau. Auch muss man daran lest 
halten, dass es typische Carcinome yon sehr geringer Malignitiit 
giebt, die Jahrelang unter sehr langsamern Wachsthum bestehen, 
die keine oder erst sp~it Metastasen mashen, die nach der Ex- 
stirpation nicht recidiviren. Schon bei friiheren Gelegenheiten 
an den angef/ihrten Stellen babe ich auseinandergesetzt, warurn 
man aus der histologischen Beschaffenheit eines malignen Tumors 
nicht auf den Grad seiner BSsartigkeit schliessen kann. Dieser 
ist zwar an und f/ir sieh vielleicht proportional dem Grad der 
Anaplasie: Aber dieses Verh~iltuiss wird doch durch mancherlei 
Umst~tnde zu sehr beeinflusst, um aus dem Grad der Anaplasie 
Sehltisse auf den Grad der Malignit/it zuzulassen. Nicht nur, 
dass der Grad tier Anaplasie in jedern Moment zunehrnen kann, 
so hgngt der Grad der BSsartigkeit aueh yon der Schnelligkeit 
des Wachsthums~ yon dem Durchbrechen in Gefgsse und Lymph- 
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hahnen ab~ alles Umstgnde, die yon dem Grad tier Anapiasie 
Unabhgngig sin& 

Ich komme also auch hier zu dem Schluss, dass destruirende 
Adenome sich in kdner Weise yon Carcinomen unterschdden. 
~md class sis nieht verdienen~ zu einsr besondsrsn Gesehwulst- 
art srhoben zu werden. 8ie sind den Cardnomen nicht coo> 
dinirt, sondern subordinirt. 

~Noeh dnigs Worts mSehte ich fiber dis histologischs Diagnose 
hinznffigen. Wenn es sich um reine destruirende kdenome 
hanclel~ so unterscheiden sich ihre Parenchymzellen yon den 
_X'Iutterzsllen nicht mehr, als in den gutartigen kdenomen~ den 
aclenomatSsen Polypen nnd den driisigen Hyperplasien auf sn~- 
ziindlicher Basis. Die knaplasie ist schlschterdings an diesen 
Zdlsn morphologisch nicht nashzuweisen. Der destruirende 
Charakte.r bsruh~ lediglich auf dem Einbrschen dsr Gsschwuls~- 
zdlen in die Lymphbahnen und dsm Vsrwachserl in die bsnaeh- 
barren 0ewebe. Daraus folgt~ dass man nicht zu einsr Diagnose 
ksmmsn kann, wenn diese tisferen Gswebstheile nicht mit zur 
Untersuchung vorliegen. Ich erklgre offsn~ dass ich es fiir aus- 
geschlsssen halts, sine hypsrplastischs gndometritis oder Gastritis, 
sinen villSsen Magm> sder Harnblasen-Polypen yon einem ana- 
!ogsn destruirendsn Tumor zu untsrseheiden~ wenn nur kleine 
oberfi/ichliche Partikel zur Untsrsuchung vorliegen, lch wiirds 
nismals ffir sins Aussage auf Grund siner solchen Untersuchung 
irgend welche Oarantie [ibernshmen. Man ka~u ja auch eben- 
sowenig aus dnem kldnen Stiiskchen warziger Larynx-Schlsim- 
haut bestimmen, ob da ein Careinom, eine Tubsrculose, eine 
Syphilis, eine einfashe Pachydsrmie sder sonst etwas vorliegt. 
Wohl kann man untsr Umstgnden aus dem klsinsten Stfickchsn 
Gewsbe Carcinsm diagnssticiren, aber niemals Carcinom aus- 
schliesssn. 

Das ist tier Standpunkt, den ich seit 1/ingerer Zeit vertrete, 
und js mslhr ich untersuche~ um so wsnigsr komme ich darfibsr 
hinaus. 


