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VHI. 
Subser se Adenomyomatose des Diinndarms. 

Von 

Dr. R. de  J o s s e l i n  de  J o n g ,  
Prosek~or-Bakteriolog der stiidgisehen Krankenh~user in Rotterdam. 

(Hierzu 6 Tex~figuren.) 

Aus verschiedencn Grtinden verdient die in diesen Mitteilungen beschriebene 
Darmgeschwulst unsere hi,here Beachtung: erstens leiden wir bier eine bisher 
noch nicht beschriebene Geschwulst kennen, zweitens ergibt sich aus dem yon 
mir beobachteten Fall, dal3 diesen Geschwtilsten dne klinische Bedeutung bei- 
zumessen ist, und endlich wird dutch sie ein neues Licht auf das Entstehen der 
Adenomyome gewoden. 

Die Patientin, v. H., 35 Jabre a]t, Toch~er eines Kaffeebrenners in Ro~terdam, unverheira~et, 
kommt im April dieses Jahres zu ihrem Hausarzt, Dr. Klinkert, und klagt iiber Besehwerden, 
die auf ein B~uchl~iden binweisen. Yet ungef~hr einem h~beu Jahre begann das KrankseiI1 mi~ 
fiber Tag zu tmregelm~igen Zeiten auf~retenden Darmkr~mpfen im ganzen Unterleib, jedoeh 
olme Erbrechen und ohne Fieber. Naeh vielem Bullem wich der Krampf. Der Stuhl war inne r  
normal, eia- oder zweimal t~glieh, regelmi~13ig ohne Abweiehungen. Diese Darml~i~mpfe, die sich 
aafangs nur ein paarmal t~glieh einstellten, wiederholten sich in der letzten Zeit hi~ufiger; ihre 
Dauer war in der Eegel nieh~ li~nger als einige Minu~en. Da viel Essen die Schmerzen verschlimmer~e~ 
vermied die Pa~ien~in dies; demzufolge war sie hungrig and ist ranger geworden. In den le~zte~ 
zwei Tagen ein wenig Erbrechen; bis auf den letz~en Tag Stuhlgang; wenig Flatus; der Bauch 
ist nieht dicker geworden; sie husker niche; die El~lust, die bisher normal war, ist in den letzten 
Tagen geriag; auch hat die Patientin ia den letzten Tagen manebmal das Schlucken. Urinentleerung 
normal. Die Menses s~ellen sich eia wenig zu ~riih ei~, sind mi~ Schmerzen verbunden and dauem 
vier Tage. Die Patien~in leidet nich~ an: Kopfschmerzen, h~t hie Gelbsuch~ gehabt, auch keine 
()deme, hat nicht an Rachitis gelitten. Eine Schwester is~ an Lungentuberkulose gest:orben. 

S t a t u s: Die P~tien~in ist eine gesund aussehende Frau; die Zunge ist belegt, breiig; die 
Reaktion der PupiUen ist normal; kein Oedemen, keine Drtisengeschwiilste; fiber den Pttls is~ 
nichts zu bemerken. Der Erni~hrangszustand ist m~i~ig; im Urin kefile Abweiehungen; das Indikan 
nicht vermehrt. Von den Brastorg~nen ist nichts besonderes zu ~ermelden. 

D~ sich aus der Baaehuntersuchung ergib~, daI~, worauf die Klagen der Patientin bereits 
hinwiesen, der Darminhalt beim Durchgang auf ein Hindernis s~iii~t, wurde die Patientin an einen 
Chirurgen, in casu Dr. Bierens de ttaan, verwiesen. Dieser konstatierte dieselben Abweiehungen 
in den Unterleibsorganen: rechts ist der Bauch mehr aufgetrieben als links and zeig~ wenig Be- 
wegang bei der A~mung. Die Bunchhau~ ist nich~ iidematSs. Da~n and warm is~ wahren(t des 
Krampfes eine Daxmperis~altik um den iNabel zu bemerken, wobei man die DarmscMi~gen sehr 
ha~ durchffihlen kann; diese sind sehmerzhaft. ]~berall ist Tympanie, nut in der rechten Seite 
nicht; im Mesogastrium is~ eine handgrol~e Di~mpfung. Beim Abtasten ist der Bauch fiberall 
straff gespannt; treie Flfissigkei~ is~ dabei nicht naehweisbar. Bei der Un~ersuchung i~ stehender 
Haltung ents~eht viel Bullem; man siehL wie tier Darn sieh yon rechts unten nach links oben 
iiill~ (wahrscheinlieh also eine Dfinndarmschlinge)/ Der Gesehleehtsapparat ist normal, was aneh 
eine spgtere spezial durch einen Frauenarzt yerrichte~e Untersuchung vollkommen besti~igt. 
Es wird z~  Operation iibergegangen: diese finder am 6. Mai under Chlorgthyliithernarkose start 
nachdem vorher eine Skopolamin-Morphiuminjektion gegeben war. Naeh den 0ffnen der B~uch- 
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hShle tretea ~ufgetriebene, injizierte Dii~mdarmschlingen mit etwas gelber, serSser Fliissigkeit 
her~us. Tubel"kela siud ~icht siehtbax. 8 cm proximal yore Z~ikum fmde~ ~ich eiae Ileumschliage, 

Fig. 1. a. kieine Geschw(flstkaoten mit r~dfiirer Einziebung der Serosa. b. gl'ol~er Kno~en 
auf Durchschnitt (umgekl~ppt). 
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a~tf der  man, auf einer Strecke yon 15 cm naeh dem Magen hin, auf der Serosa gegeniiber dem 
-~iesenterium, je 4 cm ~-oneinander entfernt, ii:mi well, fiche, linsengroi~e lq~rbchen finde~; im 
~u6ersten distalen Ende dieser Schlinge ist ein Netzzipfel mit einer eingezogenen Stelle der Darm- 
wand verwachsen; diese fiihlt sich dort verdickt an. Die Appendix ist nicht verwaehsen, etwas 
verdiekt, die Spitze auifallend geschwollen und hart, und am ~uBersten Ende etwas eingesehniirt. 
Hierauf wird die oben besehriebene IleumscMinge entfernt, das proximale und distale Stiick des 
ileum side to side zusammengeheftet, der verwaehsene Netzzipfel reseziert, die Appendix entfenl~ 
und der Bauch wieder geschlossen. Mit Ausnahme einer kleinen Infiltration, die indessen bald 
versehwand, hatt e die Heihmg einen giins~igen Verlau~, so dub die Patientin bald aus dem Y~xanken- 
hause entlassen werden konnte. 

Das entfernte Darmstiiek win'de mir am 8. 1Vial zur Untersuchtmg gebraeht. Das Pr~parat 
besteht aus  einer ungei~hr 34 cm langen Darmschlinge; das Mesenterium is~ genau den Darm 
enflang abgesehnitten. Am distalen Ende befmden sieh, etwas veneinander entfernt, zwei ziemlieh 
~Jefe Einziehungen; hier ist das Darmlumen verengt, besonders an der am meisten distalen Ein- 
ziehung (der S~elle, die mit dem Netz verwaehsen war). Eine biegsame, bleistiftstarke Sonde 

Fig'. 2. 
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Fig. 3. 

l~i.6t sich nur mit ~Iiihe an dieser Stelle durchschieben; auBerdem ist der Darm hier einigermaBen 
geknickt. 

Die der Einziehmlg gegeniiberliegende Schleimhaut zeigt keine Geschwiire; sic ist glatt. 
Am tiefsten ist die am meisten distale Einziehung, die der Amputationshnie ziemlich nahe liegt; 
hier ist das Gewebe lest; das Mesenterinm wird teilweise dutch die eingezogene Serosa mitgezogen. 
Die zweite gro~e Einziehung, die sieh 5--6 cm proximal yon der obengenannten befindet, lieg~ der 
:~'Iesenterialanheftung gegeniiber. Au6erdem zeigen sieh auf tier Serosafi~ehe, und zwar au~ der 
Seite, die dem Mesenterium gegeniiberliegt, einige tdeine, wenig erhShte Geschwu]stkaSteher,; 
diese haben grSl~tenteils eine bleichgelbe Farbe, vereinzelte sind dunkler, eins ist sogar dnnkelrot. 
Die gelben haben ~dmlichkeit mit Fett,  nur sind sie etwas fester. Die umgeben de Serosa ist ein wenig 
verdiekt, mehr oder weniger strahlig zusammengezogen (siehe Textfig. 1). Je grSl~er 
die Geschwtilstehen sind, desto attsgedehnter nnd s toker  ist aneh die strahlige Einziehang. Bei 
einem Querdurchsehni~t der Darmwand sieht man, mlt unbewaffnetem Auge, deutlich, ~ e  diese 
ldeiaen Ttlmorei1 in der Serosa Iiegen trod sich, ziemlieh sehar~ begrenzt, "con der L~ngsmuskel: 
schicht unterscheiden (siehe Textfig. 2). An der Mukosaflgehe ist, dutch die Schleimhaut bin: 
nichts yon ihnen zu sehen. Ant~er den beiden grol~en Einziehlmgen bemerkte ich etwa acht kleinere 
Tumoren. 

Bei einem, senkreeht auf die Achse des Darms gefiihrten Scimitt dtlrCh die ~ i e f e a Ein- 
ziehungen zeigte sich fotgendes Bild: die eingesunkene Yartie der Serosa betr~gt ungef~Lhr s/4--1 cm. 
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Durum herum befindet sieh eine mehr odor weniger runde, feste Gewebsmasse, die im Zentmm 
weiB ist und am Umkreis eher glasig, wie die l~{uskularis der Darmwand moistens aussieht. Die 
~iefste Stolle der Serosaeinsinkung bilde~ den 3littelptmkt des Tumors (siohe ToxNg. 3). An der 
Innenfl~ehe lieg~ die Darmsehleimhaut dartiber; nirgends zeigt sieb ein Zusammenhang zwisehon 
Tumor and Sehleimhaut; le~ztere l~tgt sieh fiber den Tumor versehieben. Auf Tex~tig. 1 sieht 
man einen solehen Knoten (ira Dm'ehsehnit~) in der Darmwand tiegen. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n ~ e r s u c h u n g .  

Diese lieierte ein iiberrasehendes Resultat. 
Es ist fig" ein riehtiges Verst~ndmis nStig, die Durehschnittsfl~ehe versehiodener Gesehwfilstehen 

separat dutch die Lupe zu besehen, und ers~ dann den ieineren, histo]ogischen Ban zu besehreiben. 
Um nicht in eine zu ausffihrliche Beschreibung zu verfallen, retie ich trier das Resultat der Unter- 
suchung yon drei versehiedenen Gesehwfilstehen mit, die, ihren GrSBe- and Entwieklungsverh~ilt- 
nissea eatspreehend, als drei verschiedene Stadien derselben Neubildung betrachtet werden 
kSaaen; n. 1. 

I. Eine setlr kleine, ovule Verdickung der Dannwand, mit kaum merkbarer radi~rer Zu- 
sammenziehuag der Serosa. 

II. Einige der schari abgegronz~en, sich mehr odor weniger fiber dem Niveau der Serosa 
erhebonden Geschwiilste, um denen hemm das Peritoneum sichtbar verdiekt ist und sieh einiger- 
maBea strahlig nact~ der Gesehwulst bin zusammenzioht. 

III. Die beiden oben erw~hnten grogen Einziehungen am dist~len Toil dos ent~ernten Dann- 
abschnitts. 

Von s~mtlichea untersuehten Stellen kann ira voraus bemerkt werden, dMl die Darmschloim- 
haut iiberall normal is~, und nirgends an der Innenfl~che des Darms Spuren einer Gesebwulst 
aufweist, l"qur boi don beiden grol3en Einsehnfirungen deu~et ein starkes Vorquellen der Schleim- 
haut im Darmkanal daraui him 

t. Wean man mit dem bloBea Auge den Durcbsehnitt der kleinsten, verdickten Teile bo- 
sioht, zeigt sieh tmgef/~hr dasselbe, was Tex~fig. 2 uns vorffihrt: Sehle/mbaat and Nuskelscbicbt 
setzen sieh glatt welter fort, dahingegen ist die Serosa verdickt und sieht man in dorselben, mehr 
odor weniger seharf konturiert, manchmal einzeln, an anderen Stellon zu zweien odor dreion, haupt- 
s~tchIich dureh il~'e Farbe wahmohmbare, flache Kn6tehen. 

Mit der Lupe bewaffnet, erhalt m~n yon soleher Stelle des mikroskopisehon Prgparats ein 
Bild, wie es Textfig. 4 ziemlieh genau wiedergibt: Setfleimhaut and Nuskelschicht sind normal, 
die Serosa ist verdiekt, die in ihr liegemen KnStehen zeigen sieh als unregdmiigig geban~e and 
gmppiorte Driisensehlguehe; eiu zellenreiches Gewebe nmgibt sie, das sioh dureh seine Kern- 
f~rbung als dunkle l~{asse yon der retch Muskellage and dem zellenarmen Gewebe der Serosa 
abhebt. 

Textfig. 4 ist eiaem Pr~iparat naehgebfldot, we nailer einem, sieh Mcht iiber die 8erosa erheben- 
den flaehen KnStehen, ein andores i n d e r  verdiekten Serosa verborgenes kleines Geschwtilsteho~ 
vorhanden war; weiterhin werden wit hierau~ zurtiekkommen. 

Bei sehwaeher Verga'SBerung sieht mini folgendes: 
Zun~ehs~ ~ l l t  die Verdielmng der Serosa auf, nnd dana alas Siehbefinden eines Gewebes in 

derselben, welches beim ersten Anbliek den Eindruek einer Geb~rmuttersehleimhaut mit mu'ogel- 
m~gig geordnetea Driisen, maoht. Ohne irgendwelehen Zusammenhang mit der Darmsehleim- 
hunt, liegt dies merkwfirdige Gewebe ganz i nder Serosa. Die kleinsten Herdchen (die das bloBe 
Auge im frisehen Prhpar~t nicht engdeekt) bestehen aus etwa sechs odor sioben (manehmal auoh 
weniger) unregelm~gigen Drtisensehl~uehen, die in ihrer Liingsfiehtung moistens ungef~hr der 
Serosaoberfl~ehe parallel Iiegea und yon einem sehr zellenreiehen Stroma mit vielen sehr kleinon 
Blutgefggen (zytogenes Gewebe) umgeben sind. Man vergleiehe den kleinsten Herd Textfig. 4. 
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Die grSlleren Herde enthalten mehr Sctfl~iuche, sind jedoch aus genau dense]ben Elementen 
konstruiert; sie erseheinen als p]att-ovaliSrmige XSrperGhen, deren AbsGheidung yon der L~ngs- 
muskelschicht des Darms dttreh eine diinne Bindegewebslage gebiidet wird, an deren Innenseite 
sigh wiederum ein sehr feiner Mantel yon glatten i~Iuskelzellen zeigt, die das Adenom (wie ich 
hinfor~ den essentialen Tell der Gesehwtilste nelmen werde), mehr oder weniger kontinuierlich 
~vie ein eigenes ~uskelkieid u,.nhiillt. Einmal a~x der Gesehwulst ~orbei, 15st diese Hiille sieh ia 
unregelmi~l~ige Muskelbiindelchen auf, die sigh allm~thlich in der ~'erdickten Serosa verlieren. 
Am unvollkommensten ist dies Muskelschiehtehen der Adenome an der Serosaseite; bei den kleinerea 
tterden fehlt es ganz, und bei den gr51~eren ist es an dieser Seite se]ten ununterbrochen. ~V'ohl 
befindet sich in der Regel bei diesen ovalen, wenig hervortretenden Geschwtilstchen an tier Serosa- 
seite eine dfinne Bindegewebsschicht, die das Adenom "con der B~uehhShle absc.heide~. 

Wenn man nun versGhiedene andere verdickte Stellen der Darmwand besieht in der, durch 
den oben besGhriebenen Befund begriindeten Voraussetzung, auch dort Neubildu~xgen anzutreffen, 
so begegnet man im allgemeinen jedesmal demselben Gewebe. Die Wand ist vielleicht etwas dicker, 
die Drfischen sind grSl]er oder kleiner, weehselnd in der Form - -  die Elemente shld tiberall die 
gleichen, niimlich ein Zentrum -~on in zytogenes Gewebe gebetteten DrtisensGhli~uchen and datum 
herum e~n Bindegewebsmantel mit einem sehr diinnen Saum glatter 3Iuskelzellehen. Besonders 
in naeh v a n G i e s o n gefarbten Pr~tparaten ist dieser Bindegewebsmantel mit den dtinnen 
Scbich~muske]ze]len. sehr schSn ztt sehen. 

Fig. 4. 

Bei stiirkerer YergrSl~erung ha~ ein Drtisensehlauch folgenden Aspekt: Die Zellen shld ziem- 
lieh hoch, zylindriseh, und haben zun~chst der Basis ovale sieh stark fiirbende Keme; sie liegen 
dich~ aufeinander und bilden einen breite~l Santo" oft liegen sie so gedritngt, dal~ die eine sozusagen 
yon der anderen aus der Reihe geschoben wird and mit einer Protoplasmaspitze in das Lumen 
tier Driise hineinragt. Eine ]~asalmembran fehlt, auGh Flimmern habe iGh night bemerkt. Die 
Zellen des zytogenen Gewebes sind klein und haben runde~ ovale oder mehr langgestreekte Keme, 
die fas~ die ganze Zelle ausfs Aut~er diesen in der Serosa liegenden Herdchen finder mah bei 
weiteren Untersuehungen and besonders, worm man grSl~ere SttiGke der Darmwand vornimmt, 
eine Ausbreitung des adenomatSsen Gewebes in der ~Inskelschieht der Darmwand. 

Tells alleinliegend, tells durch einen schmalen Strei:[en zytogenen Gewebes mit einem grSl3eren 
serSsen Herd verbunden, werden in der Langsmuskelschicht der Darmwand kleine Driisengruppen 
angetroffem Zwischen Muskelbii~ldel eingesprengt, sind sie meist senkrecht aui die Serosaober- 
flitch e geriehtet. Neben einer Gruppenbildung yon drei, vier oder ftinf finder man auch einzelne 
Driischen, ganz abgesondert yon den anderen. 

D~bei ist es au[fallend, dal~ alas zytogene Oewebe zunimmt, je grSl~er und zahlreicher dis 
Drtischen sind. Die kleinsten, alleinstehenden Drtisenschlattche sind manchmal nut yon einer 
ganz schmalen Zone kleiner, dunkel gef~rbter Kemehen umgeben, einzelne haben nicht einmal 
einen vollstgndigen Saum. Ohne zytogenes Gewebe wird jedoch kein Driisenschlauch angetroffen; 
wohl fehlt diesen kleinen Herdchen die eigene ~[uskelwand. 

II. Die grSl~eren, manchmal kugelfSrmigen, mehr hervortretenden Geschwtilstchen, yon 
�9 denen einzelne im frischen Prgparat eine rote Farbe hatten, bestehen auch ntis demselben Gewebe, 

doch tmterseheiden sie sich yon den oben beschriebenen dadurch, dal~ einige DriisensGhli~uche stark 
erweitert sind und ldeine Zysten bilden; manchmal ist diese Erweitemng naeh der Serosaoberflgche 
hin so bedeutend, davit die Epitbelien dieses Teiles zu einer schnmlen Zone niedriger Zellen reduziert 

~:*irchows Archly f. pathol. Anat. lid. 211. Hft. 1. 1 0  
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sind. In einer dieser Zys~en land ieh etwas BluE, in den anderen einen kgrneligen Inhalt mi~ ab- 
gefallenen Epithelien. Aueh war in diesen Gesehwiilstehen die Adenomgruppierung manchmal 
so besehaffen, dail sie reich stark an eine Uterush6hle mit den darin mfindenden DriisensehI~,uehen 
erinnerte. In der Mitre des Adenoms befindet sieh hier ni~mlieh ein ziemlieh groger, li~nglieher, 
mit zylindrischem Epi~heI ausgekleideter Hohlraum, in welehem einige (seehs oder sieben) pa~allel- 
laMende, manehmal etwas gesehli~ngelte Driisensehl~uehe mfinden, ganz in der Weise, wie man 
dies in einer Geb~trmuttersehleimhaut antrifft. 

Welter unterscheiden sieh diese grSgerert Gesehwiflstehen yon den kleineren dadureh, dab 
sie im allgemeiuen einen diekeren Muskelmantel, besonders an der Seite der Darmwandmuskel- 
sehieht besitzen, und dal3 sowohl zytogenes Gewebe als Bindegewebe, der Gr56e der Gesehwtilstehen 
entspreehend, zunehmea. Aueh trifft man in der Umgebung dieser Adenome immer kleinere, yon 
zytogenem Gewebe konturierte Drtisensehlauehgriippehen an; diese kleinea Aussaaten liegen 

Fig. 5. 

manchmal ganz abgesondert, manchmal aueh sind sie durch einen sehmalen Streifen zytogenea 
Gewebes mit den grSgeren Geschwiilsten verbunden. Hier und dort dringen derartige kleine Herde 
in die Muskelschicht des Darms; meist ens bleiben sie auf die i~ul3ere L~ingsmuskelschieht beschri~nkt; 
vereinzelt schieben sie sieh wohl einma] his in den zirkuliiren ~'Iuskelmantel; welter iedoch gelangen 
sie nicht. Nirgead habe ieh irgendwelehen Zusammenhang mit des Darmsehleimhaut gefunden. 

Besonde~e :Beaehtung verdient, dab an keiner Stetle Driisenschl~iuehe ohne zytogenes Gewebe 
vorkommen; da.hingegen finder man wohI kMne Auslgufer des zytogenen Gewebes ohne Driisen- 
sebli~uche und auch hie and da kMne losgetSste Hi~u~ehen zytogenen Gewebe in tier Musketschieht 
dos Darms. tIierdureh erklart sieh die Verbreitmlgsweise der Geschwulst: das xveiche, zellreiehe, 
zytogene Gewebe zw•ngt sich zwisehen die Nuskelzellen der Darmwa.nd, and zwar l~ngs don feinen 
Lymphbahtten, welehe die Blu~gefi~ge begleiten; so bahnt es den Drtisensehl~iuehen einen Weg. 
Eig anderer Befurtd verdeutlieh~ die Erkl~irung noeh ferner: Ieh fand Stellen, wo die Driisen- 
sehlituehe, die sieh im zytogenen Gewebe en~wiekel~ hasten, dieses tibersebreiten and auf das 
umgebende Muskelgewebe s~o/]en. Hier fehlt den Epithelzelle~l die weiehe Begtung; sie kSnnen 
nieht weiter vordringen, und wir sehen, wie dfe Zellen sich sofor~ verflaehen. Das Vol~v~trtswa~dern 
der Drfisensehlguehe l~ings dea veto zytogenert Gewebe gebahn~en Wegen zeigt sieh aueh deutiieh 
in don Pr~paraten, we aus einem gr66eren Drfisensehlauehkomplex ein einzeher, ]anger, mi~ 
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Epithel ausgekleideter und yon zytogenem Gewebe iiberzogener Driisensehlauch sich ~bliist und 
eine Strecke welter in vier oder fiinf unregelm~ige SehI~uche verzweig~. 

III. Wenn wlr nun endlich die beiden griJl~ten Herde betrachten, bemerkea wit folgendes: 
Bereits eine Strecke vor der grSften Verdiekung ist die Serosa verbreitert, und zwar pro- 

gressiv, je nigher dem groBen Knoten, his sie ihr Maximum erreich~ an der Stelle, we sic sieh in der 
knoteniSrmigen Yerdiekung eins~iilpt. Am besten sieht man die Yerhiiltnisse an nebenstehender 
Textfigur (5) die dem Dtlrchsehnltt des kleinsten der beiden tCaoten entnommen ist. Im zentralen 
Teile der u befindet sich eine, mn eine Art Lumen gruppierte, unregelm~l~ige Haufung 
adenomatSsen Gewebes, yon dem einzelne Schlauehe in demLumen miinden. Dieselbe istumdngt 
yon einem dieken, ~us Muskel- und Bindegewebe ~usammeugesetzten Mantel; dieser ~a~el  h~ngt 
sowohl mi~ der verdickten, eingestiilpten Serosa als mit der Li~ngsmuskelschicht des Darms zu- 
samme~. (Auf der nach LupeavergrSferung gemachten Abbildung is~ die Abgrenzung der Sehiehten 
nicht sehr deaflieh.) Die zirkutiire Muskelsehicht liegt dariiber, withrend Submukosa and Makosa 
das Gauze gleichsam wie eine Kappe tiberwSlbem Man empfiing~ den Eindruck, als h~tten die 
Muskelschichten des Darms sich mn das Adenom zusammengezogen, so daft dieses mehr in die 
Mitte der Wand geschoben wurde und die Seros~ mit sieh zog, wodurch die ganze Tumormasse 
(Adenom, Serosa und Muskelsehicht) im Darmlumen vorquellen muften. 

Welehen Grad diese Ausbreitung erreiehen kaun, lehr~ uns sehlieflich ein Bliek auf den 
Darehschni~ der grSften, am meisten distalen GeschwuIs~ (Textfig. 6). An der Serosaseite, teil- 
weise iu die Liingsmuskelsehieht tier Darmwand hineinreiehend, befindet sieh eine Hgufung 
zahlreieher Drfisehen in den verschiedensten Formen und Dimensionen, urmingt yon einem sehr 
kemreichen, zytogenen Gewebe. 

Das Driisengewebe kommt besonders in zwei Herden vor: im grSferen sehen wit dutch 
E~w~eiterung einzelner Driisenschli~uehe einige grSl~ere 8paltri~tlme entstehen; einer derselben ist 
besonders gro~ und iiegt ziemlich zen~rat; mehrere Meine Sehli~uche mtinden do "in. Der grSl~ere 
Herd wird etwa zu s~ durch die L~ngsmuskelschicht des Darms umgeben. Eine Gruppe mehr 
aaseinanderliegender Driisenschli~uche bildet den anderen, viel kleinereu Herd, der beinah voll- 
sti~ndig ia tier L~ngsmuskelsehieht eingenistet ist, so selbst, dab diese letztere stellenweise dadurch 
vernichtet wurde. Aufier diesen beiden Tumorkomplexen sieht man mehrere kleine DrfisenscMauch- 
D'fippchen, die als Ausl~ufer der grSferen Tumoren zu betraehten sind und meistens anch durch 
kleine Strei~chen zyt%enen Gewebes mit ihnen zusammenhi~ngen. Zwischen den beiden grofen 
Herden ziehen sich zahlreiche unregelmi~f~ige Muskdm'iihnchen, w~ihrend sich aueh in der ver- 
diekten Serosu nnd peripheriseh um die kleinen Herde herum iibera]] grSfere oder kleinere MuskeL 
biisehel naeh allen Richtungen ers~reeken, in anderen Pri~paraten dieses selben Knotens kann man 
deut.lieh sehen, wie die beiden grofen Herde dutch ein breites B~nd zusammenha.ngen, in welchem 
ein Bih~del nab zus~mmenliegender, tells gestreekter, teils gewundener Drfisensehl~uche mit 
hohem Epithelsaum, yon einem Mantel zytogenen Gewebes eingesehlossen si~d. Aueh in diesen 
Pr~pa.r~eu ist, wie in den aben besehriebenen, (lie Fortsehrei~ungsweise des Prozesses deuflich 
wahrzunehmen. 

Der ganze Gewebekomplex befindet sich im Zentrum des Knotens, weleher sich in das Durra- 
lumen hineinwSlb~. Die eingesttilpte Seros~ (einige Millimeter dick) reieht his dieht an die Haupt- 
masse des Ader~oms; die ~irkttli~re Muskelsehicht des Darms ist sehr breit und liegt -vie eine Kapsel 
fiber die ganze Gesehwulst, w~hrend Mukosa und Submnkosa glatt darfiber hinweggehen and dem 
Gaazen einen schSne~, franzenar~igen Absehiuf verleihen. Die kleinen seknnd~.ren Herdchen 
liegen in der LSngsmuskelsehieht des Darms und im verdickten seri~seu and subserSsen Binde- 
gewebe; vereinzelte kleine Driischen, nur teilweise yon einer sp~rlichen Schicht zytogenen Gewebes 
umgeben, erstrecken sieh bis in die zirlmlare Muskelschicht des Darms. 

Mit der Darmsehleimhau~ is~ durchaus keine ZusammengehSrigkeit zu finden: die GrSfe, 
die Form m~d die Gruppierung der Adenomdriisen sowie deren Zellen und Zellkeme sind gih~lieh 
yon desert der viel Meinere~, regelm~ig gelagerten Daxmkrypten versehieden. 

10" 
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Wit baben bier offenbar eine gro~e in~ra- and subserSse Geschwulst vor uns, die sich zul.a~ 
Tell in tier L~ngsmttskelschicht entwickelt, und um welche herum die iibl~ge 5~[uskelschich~ des 
Darms sich zusammengezogen hat. Die sehr dicke Serosa ist tier einges~iilpt, so da.l~ das Gaez~ 
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gleichs~m auf einem Stiel zu rtfi~en scheint; da dieser sehlieBfich niehts anderes is~ als die urspriing- 
lich der Geschwulst anliegende D~mw~nd, ist es erkl~rlich, wie dutch diese Ninsttilpung die Ge- 
sehwuls~ im D~rmlumen vo~'quill~, t~nd wie der Derm a~ dieser Stelle geknickt und verengt wird, 

Es bestehen n~ttirlich verschied.ene 1Jberg~nge zwisehert den drei oben besehriebenen Typen 
der GesehwulstXormation; bei der ~{enge Pr~i.parate, die wir untersuehten, waren sS~m~liehe Stadien 
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vertreten; veto Meinsten, dem blo~en Auge nicht oder kaum sichtba~en, in einer Meix~ea 5rtlichen 
Verdickung der Serosa verborgenen Driisenschlauchhi~ufchen, his zu den g~51~ten, tie~ in die Darm- 
hShle vorspringenden Knoten l~iBt sich in einer sukzessi~en Reihe Tumorabb~ldungen das Wachstum 
der Geschwiilste darste]l~n. 

Es zeigt sich dann, dal~ die Driisenbildung der essentielle Teil is~. 
Im Verein mit der Driisenbildung entsteht zytogenes Gewebe a]s Stiitze flit die Epithe]zellen 

der Driisenschli~uche. Femer zeigt sich, wie bereits gesagt, wie das zytogene Gewebe, dutch sein 
FAndxingen in das Muskelgewebe des Darms, das Vorschreiten des Adenoms vorbereite~ und er- 
mSglicht; hierdureh erhi~l~ die Gesehwulst ihren infiltrierenden Charakter (worfiber sp/i~er mehr). 

Um den Sitz des Adenoms verdickt sich die Serosa; sie bie~e~ den Aspek~ einer chroaisch- 
hyperplastischen Entzfindang; das so gebildete serSse Bindegewebe neig~ zum Sehrumpfen, daher 
ist die Wand in der Zirkum~erenz dot kleinen Herde s~rahlig eingezogen, wi~hrend die Darmwand 
bei den beiden groBen Tumoren tiofe, derbe Ei]3ziehungen aufweist, mit deren einer ein Netzzipfel 
velwaehsen war. Aueh die Muskelschicht reagiert auf die Adenomwuchemng: sie erscheint ver- 
dick~ und wit sehen, wie speziello Muskelstr/~tmchen sich urn alas Adenom gmppieren, vceshalh 
man berechtigt ist, yea einem Adenomyom zu sprechen. 

Eilfige Gesehwiilste neigen dazu, zystisch zu werden and dis Serosa nach tier Seite de," Bauch- 
hStfle hin auszustiilpen; andere entwickeln sich in entgegengestellter Riehtung: sic dringen mit 
kleinen Ausli~ufem mehr oder weniger tier in die Darmmuskulatur ein, we die grSl~ten yon ihne~ 
in der.LSngsmnskelsehieht grebe Herde bflden, welche dnrch Bindegewebe, glattes ~Iuskelgewebe 
and die zirktfliixe Daxmmuskelschicht eingekapselt werden; das Ga~lze drhngt sieh tier in das 
Lumen vor, lind sehlieillieh kommt dadurch eine knotenartige Verdickang der Darmwan~l zustande, 
die dem Dm'ehgang des Darminhalts im Wege steht. Diesen Gesehwiilsten gebfihr~ also der Name: 
serSses Darmadenomyom oder, wenn man die ehronische Entziindung be~onen will, vielleicht 
besser: Adenomyositis. 

Die Eigenart~ dieser Gesehwiilste liege: 
~) im Fundort: Adenomyome dieser Straktm" sind, meines Wissens, noeh hie im Diinn- 

da.rm angetroffen; 
b) in tier ~bereinstimmung im Bau mi~ den Adenomyomen des weiblichen Geschlech~s~ 

~ppaxates; 
e) in ihrem infiltrierender~ Charakter, wodureh immer neue Adenomherdchen gebilder werdea 

(lie sieh allmi~hlich zu Adenomyomen entwiekeln; 
d) in der Art, wie die Gesehwals~, sowohl du~eh Einsebaxtmpfen des Serosubindegewebes 

als dutch Wuehemng and Zusammenziehung der umgebenden Darmmuskulatur, eine Yerengung 
des Darmlumens veranl~fit, bedeutend genug, um emste Krankhei~serseheinungen zu vernrsachen. 

Obenstehendes kornmt,  kurz zusammengdal i t ,  darauf hinaus: Bd. einer iibrigens 
gesunden Frau,  bei ~eleber  keine I~eubi]dungen (aueh ~icht im Gesehleehtsapparat  !) 

gefunden werden, zeigen sieh allm~.hlich Symptome,  die auf StSmng der Darrn- 
funktion hinweisen; dieselben verrnehren sich, E$lus~ und Allgerneinbefindea 
haben  darunter  zu leiden, so dab sie sich v e r a n l a f t  Itihlt, hrztliehe I-Iilfe anz~mfen.  
~'~aeh kurzer Observation wird chirurgiseh eingegriffen, u n d e s  zeigt sieh, dab ein 
Diinndarmabsehni t t ,  nahe beirn Blinddarm, die Krankhei tsursache ist. Dieses 
Darmst t ick ist distal durch eine knotenfSrmige Einziehung verengt,  wi~hrend 
proximal  ein kleinerer Kzmten und eine Anzahl runder oder ovaler Gesehwiilstehen 
an tier Serosaseite angetroffen werden, urn welehe herurn die Serosa verdickt  ist. 
) l ikroskopiseh )mrde konstat ier t ,  dab die Geschwtilste aus einem Gewebe bestehen, 
das der Uterusschleimhaut  gldcht ,  m. a. W. aus Adenom. Dieses Adenom ist der 
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essentielle Tell der Geschwulst. Mit der VergrhSerung der Geseh~lst  vermehrt 
sich allm~thlich aueh das Binde- und ~Iuskelgewebe, und bilden sieh also Adeno- 
myome. Das Adenom hat einen infiltrierenden Charakter: es dringt in seine Um- 
gebung ein und bi]det dort neue Herde. Aui~er den dem blegen Auge deutlich 
siehtbaren, wird in der entfernten Darmschlinge eine ~enge sehr kleiner, siimt- 
lich aus denselben Elementen aufgebauter Geschwiilstchen gefunden. 

Diese Geschwtilstchen liegen alle subser(is; eMge haben sich in der Li~ngs- 
muskulatur entwickelt, und sehr vereinzelt reichen kleine isolierte tIerdehen bis 
in die zirkulhre Muske]wand. Nirgend besteht auch nur der geringste Zusammen- 
hang mit der Schleimhaut der Darmwand. Zudem ist der Ban der Zellen giinzlich 
verschieden yon dem der Darmkrypten. Nur die grhl~ten Geschwtilste haben dureh 
Xnieken der Darmwand und u in die Darmhhhle die Symptome einer 
Darmverengung verursacht. Die Patientin hatte also eine primfire, subserSse 
Adenomyomatose des Diinndarms. 

Wie bereits gesagt, steht dieser Fall, soweit mir bekannt, einzig in der Literatur 
da. Nyome, Fibromyome und aueh Adenomyome des Darms sind besehrieben 
worden; alas sind jedoeh ganz andere Gesehwiilste als die hier behandelten. 

V i r. e h o w 1) war der erste, der eine deutliehe Besehreibung der Nyome 
im Nagendarmkanal gab; er unterseheidet inhere und fiugere, je naehdem sie ihren 
Sitz unter der Sehleimhaut oder unter tier Serosa haben. Welter finden wh" eine 
grol~e Abhandlung tiber diese 5[yome yon der Hand S t e i n e r s 2); darin be- 
sehreibt er alle, vor ihm bekannten Fhlle: mit seinen eigenen znsammen sind es 
58, doeh s~mtlieh reine Muskelgesehwtilste. In den ,,Ergebnisse usw." yon 
L u b a r s e h - 0 s t e r t a g a) werden diesem Gegenstand einige Artikel gewidmet, 
doch werden aueh hier keine Falle wie der meinige erwahnt, h n i t s e h k o w ~) 
hat neuerdings in Virehows Archly einen Artikel tiber Magendarmmyome ge- 
sehrieben, doeh in keiner einzigen Gesehwulst hatte er adenomat~se Wueherung 
angetroffen. In diesem Jahre ersebien ein Artikel H a k e ' s  5) tiber: Nyom des 
Magendarmkanals; aucher vermeldet niehts yon darin befindliehen Drtisenforma- 
tionen. Die yon H a n s e m a n n und S e h m o r ! beobaehtete Zystenbildung 
in malignen Nyomen des Magendarmkanais bietet ebensowenig Anhaltspunkte 
zur Yergleiehung, da es sieh dort nichtum die Bitdung epithelbekleideter .Rgume 
handelt. 

Beztiglieh Adenomyome in Magen und Darm habe ich bei C o h e n ~) und 
M a g n u s - A l s 1 e b e n 7) einige Mitteilungen gefunden. Ersterer bringt ant 

1) Geschwiilste, Bd. 3, H. 1, S. 126. 1867. 
9) R. S t e i n e r ,  ~{yome des Mugendarmk~I~al. Beitr. z. khn. Chir. Bd. 22. 
a) Juhrg. 5, 1898, S. 97. Jahrg. 6, 1899, S. 989. 
~) Virch. Arch. Bd. 205, S. 443. 
5) H a k e ,  Beitr. z. klin. Chit. Bd. 78, H. 2, 1912. 
6) C o h e n ,  Virch. Arch. Bd. 158. 
~) Y f u g n u s - A l s l e b e n ,  Virch. Arch. Bd. 173. 
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Schlusse einer Abhandlung iiber die Adenomyome des weiblichen G eschlechts- 
apparats, zu der das bekannte Werk yon v. R e c k 1 i n g h a u s e n 1) ihn ver- 
anlagte, einige Falle yon Magendarmmyomen. Einmal hat er in einem Magen, 
in der Nahe des Py]orus, Pankreasreste mit Wucherungen der Abfuhrgange ge- 
funden; darum herum hatte sich ein kleines Myom entwickelt. Er gibt dieselbe 
Erkli~rung ftir dessea Entstehungsweise, als V i r e it o w fiir die eines Myoms, 
in welehem ein zentraler, mit der Sehleimhaut zusammenhangender kleiner Abszel~ 
war. V i r e h o w sehrieb die Entwiekhmg des Myoms einem Reiz zu, den das 
Abszeltchen auf die nmgebende Muskelsehieht austibte; in derselben Weise hatte, 
im Falle C o h e n s, die adenomattise Wueherung der Pankreasabfuhrwege 
einen Ileiz aui die Umgebung ausgetibt, wodureh das Muskelgewebe zu myomatiisem 
Waehstum gelangte. M a g n u s - A 1 s 1 e b e n besehreibt ftinf Adenomyome 
des Magens, alle an der grogen Kurvatur der Pars pylorica gelegen. Alle fiinf sind 
es Adenome der tt r u n n e r sehen Drtisen, nm welehe sieh ein Myom gebildet hat. 

Dies sind alle Mitteitungen tiber Adenomyome des Magendarmkanals, die ieh 
habe finden k(innen; aueh in der franzSsisehen Literatur habe ieh keine analogen 
Falle angetroffen. 

Bei einem alten, an Gehirnfibrom gestorbenen Mann, habe ich selbst eimnal 
ein kleines Myom des Darmkanals gefunden: es ging yon der Langsmuskelschieht 
aus, und war ein reines Myom, ohne Driisenbildung. 

Bedeutende Vermehrung yon Drtisen, die ganz mi t  den B r u n n e r schen 
tibereinstimmten, fand ich einmal in einem mir zur Untersuehung geschiekten 
Stiick aus der Pars pylorica, das wegenVerengung operativ entfernt worden war. 
Unter der Schleimhaut, eben vor dem Pylorus, befand sich ein ringfiirmiger ~[all 
"con Driisen, die den normalen B r u n n e r schen vollkommen entsprechen; 
diese Driisenschicht (die ~rsache der Verengerung) war gegen die darunterliegende 
Muskelschieht seharf abgegrenzt. Das gegenseitige Griigenverhaltnis war nicht 
derart, dal~ der Name Adenomyom zutreffend gewesen ware. (Der Fall wurde in 
,,het Nederlandseh Tijdsehrift voor Geneeskunde" 1911. ltd. I S .  1470 kurz 
vermeldet.) 

Kehren wh" jetzt zu unserer Adenomatose der Darmserosa zurtiek. Was uns 
hier am meisten auffNlt, ist ihr Ban in bezug auf ihren Sitz: stimmt doeh die 
Driisemvueherung mit ihrem zytogenen Stromagewebe vollstfindig mit der Sehleim- 
hautbildung tiberein, die man in den Adenomyomen des weibliehen Gesehlechts- 
apparates zu finden gewiihnt ist. Mit Kollege S e m m e 1 i n k habe ieh in 1905 ~) 
einen FN1 weit verbreiteter Adenomyome in Uterus, Ovaria, breiten Bi~ndern usw. 
besehrieben; die dazu gehtirigen Abbildungen kiSnnten, was den Ban betrifft, ftir 
den obe~ besehriebenen Fall gebraueht werden. 

1) y o n  R e e k l  i n g h a u  s e n ,  Die Adenome und Zystadenome der Uterus-  and  Tuben-  
wandung,  1~96. 

2) S e m m e 1 i n k u n d  d e J o s s e l i n d e J o n g ,  Beitrag zur Kenntn is  der Adenomyome 

des weiblichen Genitalapparates.  Mona~schr. f. Geb. u. Gym Bd. 22, H. 1. 
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Aueh die Abbildungen in dem grol~en Werke yon v. R e c ir 1 i n g h a u s e n 
tiber die Adenome des Uterus und der Tubae zeigen genau dassetbe Bild, wie unser 
Darmadenom. In den jtingsten Tagen erhielt ieh einen Uterus zur Untersuehung, 
h, der sieh ein grof~es, zentrales 8ehleimhautadenomyom briand: die Uberein- 
stimmnng der darin befindliehen Drtisen mit denen aus der Darmwand unserer 
Patientin ist ins Auge fallen& Ware eine Geschwnlst des Gesehlechtsapparates 
bei ihr gdunden, so h~ttte ieh, fuSend auf die mehrfach bei den Uterusadenolnyomen 
angetroffene Neigung, ihre Umgebung diffus zn infiltrieren, allen Ernstes die ~ISg- 
liehkeit erwogen, ob nieht die Danntumoren am Ende Metastasen einer Uterus- 
geschwulst sein k@nten. 

Neuerdings hat C. H a  r t ~) einen ~'all beschrieben, wo eine Aussaat zahl- 
reicher, vorwiegend subpleuraler Lungentumoren sieh bei miln'oskopischer Unter- 
suchung als Adenomyome erwies; vor 22 Jahren war bei der t~rau eine Uterus- 
geschwulst entfernt, die damals nicht mikroskopisch untersucht worden war. 
t t  a r t bespricht die verschiedenen MSglichkeiten der Herkunft dieser Geschwulst 
und meint die Schlul~folgerung machen zu mtissen, dal~ es histologiseh benigne 
~etastasen der friiheren Uterusgeschwuls~ sind, welehe ihrerseits ein Adenomyom 
gewesen sein mug. H a r t mul~ freilieh eingestehen, dal3 dies eine sehr aul~er- 
gewShnliche Art des Metastasierens ist; er kann sich den Proze]~ auch nicht anders 
denken als durch ,,Verschleppung eines organoiden, nicht maligne entarteten 
Gewebskomplexes". Ich mSchte es vorli~ufig dahingestellt sein lassen, ob seine 
Auffassung geniigend bewiesen ist; mir komrat es sogar vor, als ob seinen Ge- 
schwtilsten eine andere Erkl/irung gegeben werden mug, doch zitiere ich den Fall 
hier, um anzuzeigen, daf~ Adenomyommetastasierung prinzipiell nicht zu den 
UnmSglichkeiten gerechnet wird. 

Hhtte sich, gleiehzeitig mit der Adenomyomatose in der Darmwand ein Adeno- 
myom des Uterus vorgefunden, so hgtte ich die MSglichkeit erwogen, ob ersteres 
nicht eine Metastase des letzteren sein kSnue. Wegen des infiltrierenden Charakters 
der Adenomyome ist die Am~ahme einer solehen Verbreitung nicht yon vorn- 
herein zu verweffen. Zudem ist vor kurzenq yon R e n i s c h 2) eine Adenomyositis 
des Uterus and des Rektums beschrieben worden, wo ehle, an der Serosaseite 
der Cervix uteri gelegene subserSse Drtisenwueherung, yore Cavum Douglasii 
ausgehend, dm'ch Infiltrierung des umliegenden Gewebes auf die Serosabeldeidung 
der Rektumvorderfii~che tibergegangen ist; hier hgtten wit also bereits eine gleich- 
artige Affizierung der Rektalwand als F01ge einer iibereinstimmenden Wueherung 
der ser5sen Seite des Uterus. 

Ein Unterschied liegt freilieh darin, dab im Falle g e n i s c h die Darm- 
affizierung die Folge eines kontinuierliehen Fortsehreitens des Prozesses in der 
unmittelbaren Umgebung ist, wiihrend in meinem Falle eine Verbreitung an- 

Q C. H a r ~, Metastasen vom Bau eines Adenomyoms usw. Fr~nkfurter  Ztschr. f. Path.  

Bd. 10, H. 1. 
~) Ztschr. f. Geb. u. Gym Bd. 22, H. 2, S. 585--1912. 
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genommen werden initiate, die mit der den malignen Tumoren eigenen Metasta-  
sierung aus der Entfernung tibereinstimmte, and dagegen lassen sich begriindete 
Bedenken anfiihren; denn0ch kann man die MSglichkeit einer derartigen }Ieta- 
stasierung night mit Bestimmtheit yon vornherein leugnen. Ubrigens ist eine Dis- 
kussion hieraber zweGldos, da bei zwiefacher Untersuchung des Genitalapparates 
nights Abnormales darin entdeGkt wurde. Die Erkl~rung fiir das Entstehen unserer 
Geschwiflste mul~ also auf anderem Wege gesucht werden. 

Wenn wir zu dem ZweGke einen Blick in die naGh und nach ins riesenhafte 
angewaGhsene Adenomyomliteratur des weib]ichen GesGhleGhtsapparates weffen, 
so sehen wit bekanntlich, wie die Herkunft soleher Adenomyome entweder zu 
suchen ist in ~Stal aus dem }V o ! f f schen and M ii 11 e r schen Gang losgd~sten 
Keimen oder in Urnierresten oder in postfStalen Wucherungen der Uterusschleim- 
haut oder such in Wucherungen des Serosa.epithds. Schliel~lich weise ich darauf 
hin, da~ R. M eye r (VirGh. Arch. Bd. 195) ein infiltrierendes Adenom yon gleiGheni 
Ban beschreibt, das in der Sehleimhaut der Flexu~r seinen Ursprung hatte. Bei 
einer vergleichenden Priifung lassen sigh, meines EraGhtens, ffir unseren Fall sofort 
einige UrspmngsmSglichkeiten beinah unbestreitbar ausschalten. In hohem 
Grade unwahrscheinlich ist bier eine Abstammung aus dem W o t f f schen Gang, 
dem M ti 11 e r schen Gang und aus mesonephrischen Elementen. Urnierreste 
in der Dtinndarmwand sind meines Wissens nie beobachtet; and nach den z~hl- 
rciehen Untersuchungen yon 1~. ]~[ e y e r tiber die Verbreitung der Urnier- 
kanalchen ist ihr Vorkommen an dieser Stelle so unwahrscheinliGh, dal] man es 
ftiglich fiir ausgeschlossen halten kann. In noGh hSherem Grade gilt dies, aus 
ebendenselben Griinden, veto W o 1 f f schen Gang, w~hrend eine Abstammung 
~'on den M iil I e r sGhen Kanglen bereits dutch den bier vollkommen normal 
befundenen GeschleGhtsapparat unwahrsGheintich wird. DadurGh veffiillt auch 
die MSglichkeit der Herkunft aus einer postfStalen Entwicklung tier Uterus- oder 
VaginasGhleimhaut. 

Bei der Bescbreibung des Banes und der Weiterverbreitung der GesGhwulst 
ist wiederholt darauf hingewiesen, da~ jegliGher Zusammenhang zwischen Adenom 
nnd Darmschleimhaut absolut fehlt. Der vorliegende Fall ist also entsGhieden 
nicht iibereinstimmend mit dem yon M e y e r beschriebenen arts dem S Romanum. 
Er land in diesem Tefl des Dickdarms eine weitverbreitete, gutartige, adenom- 
ahnliche Wucherung des Darmepithels, deren Bau sehr stark mit dem oben be- 
sGhriebenen Adenomyom iibereinstimmt. Er land Driisenschl~iuche mit zytogencm 
Gewebe, die in ihre Umgebung infiltrierten und l~ings den Lymphbahnen his in die 
Wurze] des ~esokolon fortsehritten. Der Zusammenhang mit der DarmsGhleimhant 
war gut zu sehen. Er beschreibt das Ganze a]s eine, mit einem hyperplastisehen 
Entzi~ndnngsprozet~ ~erbundene Epithelheterotopie und benennt es Adenomyositis. 

Obwohl racine Drilsengeschwulst in mancher ttinsicht dem M e y e r schen 
Adenomyositisfall gleicht -- im Ban, in der Art des Eindringen~ in die Umgebung, 
im Charakter --, so steht dem die mikroskopisehe Untersuchung gegeniiber, die 
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entschieden jede Annahme einer Herkunft aus der Darmschleimhaut verbietet. 
Es bleibt also nur das Serosaepithel, und nun stellt sich uns die Frage: ist man 
berechtigt, solche driisenschlauch~hnliche, in einem Stroma yon zytogenem 
Gewebe liegende Gebilde yore Serosaepithel herzuleiten ? Eine Antwort hierauf 
geben uns die Untersuchungen yon R. M e y e r 1), v. R o s t h o r n ~), S i t z e n - 
f r e y ~) u. a. ;sie haben deutlich gezeigt, da6 Adenomyomwucherung im Gebiete 
des weiblichen Genitalapparates als Folge ,,ciner entziindlichen Wucherung tier 
Serosaepithelien" feststeht. Die kiirzlich erschienene Mitteilung yon R e n i s e h ~) 
liefert einen neuen iiberzeugenden Beweis dafiir; dieser beschreibt eine Adenomyo- 
sitis des Uterus und Rektums, die ~nzweifelhaft ihren Urspr~ng in einer entzii~d- 
lichen Wucherung des Serosaepithels yore Cavum Douglasii hat. 

Gibt man aber diese MSglichkeit ftir das Peritonialepithel in der Umgebung 
des Genitalapparates zu, so kann man sie demselben Epithel an anderer Stelle 
nicht vorenthalten. Ich selb st habe einmal bei einem Manne, der an Lymphosarkoma- 
rose des Darms gestorben war, in prhaortalen Lymphdrasen, sehr direkt unter der 
bekleidenden Peritonealoberfl~che, sehSne Driisenschl~uche mit hohem Epithel 
angetroffen, ohne dal~ es mi~glich war, sonst irgendwelche Abweiehung zu finden, 
die reich veranlal~t h~tte, sie fiir etwas anderes als Produkte der Serosa anzusehen. 

Ieh glaube also, auf Grund der histologisehen Untersuehung und naeh Analogie 
dessen, was hndere in der Uragebung des weiblichen Geschleel~.tsapparates gefunden 
haben, zu tier Annahme bereehtigt zu sein, da~ im obengenan~ten Fall die Adenom- 
wucherung im SerosaepitheI des Darms ihren Ursprung hat. 

Mein Fall wirft auch em besonderes Licht auf den yon C. H a r t mitgeteilten 
Fall subpleuraler Lungenadenomyome. Nach der Analogie kommt es mir viel 
am~ehmbarer vor, die yon H a r t besehriebenen Formationen fiir Produkte des 
Pleuraepithels zu halten, Ns fiir die naeh 22 Jahren auftretende Metastase eines 
Uterusadenomyoms; erstens tappt man im Dunklen, ob die l~ngstweggenommene 
Uterusgeschwulst ehl hdenomyom war, und zweitens ist bei einem Adenomyom 
eine Metastasierung aus der Entfernung noch hie beobaehtet worden. Ich habe 
zwar oben gesagt, dal~ man diese letzteren nicht ~ priori als unmgglieh qualifizieren 
daft, doeh ist es geraten, das mehr Wahrseheinliehe dem weniger Annehmbaren 
vorzuziehen; wo nun bereits durch frtihere Untersuehungen, dureh den Fall 
R e n i s c h ,  und jetzt auch durch die obeabesehriebene Darmgesehwulst die Ent- 
stehung der Adenomyome aus dem Serosaepithel feststeht, da kSnnen, nach der 
Analogie, die subpleuralen Lungenadenomyome It a r t s eher auf eine Wueherung 
des Pleuraepithels als au~ die viel sehwerer zu erkl~rende Netastasierung ciner 

~) R o b e r t  N e y e r ,  Ztsc.hr.f.  Geb. u. Gym Bd. 87, H. 2. - -  D e ~ s e l b e ,  Ztschr. f. 
Geb. u. Gyn. Bd. 42, 43, 44, 49 u. 59. - -  D e x s e 1 b e ,  Virch. Arch. Bd. 171 u. 195. - -  
D e r s e l b e ,  Ergebn. d. Allg. Path.  v. L u b a r s e h - 0 s t e r t a g  1903, Bd. 9. 

-~) Monatschr. f. Geb. m Gym Bd. 20. 
~) Zt~schr. f. Geb. u. Gyn. ga .  57 u. 64. 
') a. a. O. 
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gutartigen Uterusgeschwulst zuriickgefiihrt werden. Eben der subpleurale Sitz 
macht diese Erklarung annehmbarer. 

Zum Sehlusse noeh ein paar Worte fiber den infiltrierenden Charakter dieser 
Neubildungen. R. M e y e r bat in seiner hbhandhmg in Virchows hrehiv (Bd. 195) 
ausfiihrlieh die Frage des malignen Charakters der infiltrierenden hdenomyome 
behandelt und gelangt zu der Konklusion, da6 weder die Epilthelheterotopie als 
solehe, noeh die F~higkeit zu infiltrieren, diesen Neubildungen den Namen ,,bSs- 
artig" eintrtigen. 

Dal~ diese sehad abgegrenzten Drtisensehl~tuehe, trotz ihres Vorkommens 
an abnormaler Stelle (denn das ist doch Epithelheterotopie) nieht mit Karzinom- 
epithelien gleiehzustellen sind, nut weil sie heterotop sind, bedarf eigentlieh keiner 
weiteren Worte. Der Untersehied fi~llt sofort ins huge. Bei Karzinom finden wit" 
in Form und Charakter stark veri~nderte Epithelien, die die Fi~higkeit besitzen, 
selbsti~ndig in ihre Umgebung einzudringen and do.rt weiter zu wuehern, ohne 
irgendwelehen Zusammenhang mit der ursprtingliehen Gesehwulst. tlier, bei den 
Adenomyomen finden wir Epithelzellen, die nur in einem gut geordneten organoiden 
Verband vorkommen; sie hubert nur die Fi~higkeit, als Driisensehliiuehe aus- 
zuwaehsen, nieht aber diejenige, isoliert, selbsti~ndig in die Umgebung einzudringen 
und dort eine eigene Existenz zu. fiihren. 

In bezug auf den infiltrierenden Charakter sieht M e y e r den ttauptunter 
sehied zwisehen diesen Neubildungen und Karzinom darin, dab die ersteren wohl, 
die letzteren nieht die Endothelien, die die Lymphbahnen auskleiden, respektieren. 
Mir scheint ein anderer Untersehied mehr in den Vordergrund zu treten. Wir 
haben gesehen, wie bei diesen Adenomyomen zuerst das zytogene Gewebe sieh 
wie ein Entziindungsinfiltrat in die Umgebung hineinstreekt. Dieses Gewebe 
bereitet den naehfolgenden Driisensehlhuehen den WeB, die als huslhufer des pri- 
miiren Herdes in dem weiehen, loekeren Gewebe einen pussenden Siedelungsboden 
fin@n, um als neue Her@ auszuwaehsen. Dabei Mrd kein hugenbliek yon der 
reinen Driisenform abgewiehen: da, wo die Drtisensehli~uehe in ihrem Waehstum 
auf Muskelgewebe stol~en, kSnnen sie nieht weiter v0rdringen, und selden wit das 
EpitheI niedrig und klein werden. Das ist etwas ganz anderes als wir beim Kar- 
zinom antreffen. Da sind es die Karzinomepithelien selbst, die aus ihrem Verband 
austreten, in die Lymphwege des umgebenden Gewebes eindringen, dort weiter 
wuehern und am der Stelle ihrer hnsiedelung Entziindung erregen und dutch ihre 
Wueherung das pritexistierende Gewebe, gleiehviel ob es Muskel- oder Binde- 
gewebe usw. ist, zum Sehmmd bringen. DaB sie dabei die Endothelien der Lymph- 
wege zerstSren, ist mit Folge ihres malignen Charakters; dab hingegen diese Endo- 
thelien dem .Waehstum der Adenomyome, d. h. hauptsi~ehlieh dem des fortsehreiten- 
den zytogenen Gewebes wiederstehen, kommt eben daher, dab dieses keinen malignen 
Charakter hat und stimmt mit unserer Behauptung yon der Gutartigkeit der 
Driisensehlauehwueherung tiberein. Es bildet das ganz versehiedene Vorgehen 
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bei der Entwieklung und Verbreitung den prinzipiellen Untersehied zwisehen 
Karzinom und Adenomyom. 

Wenn ieh letztere mit einer anderen Nenbildung vergleiehen wollte, so daehte 
ieh zuerst an dem Adenofibrom der Namma; zwur ist dies keine infiltrierende 
GesGhwulst, aber wir finden bei ihr doeh aueh eine Wueherung yon Stroma mit 
einer gleiehzeitigen Vermehrung der Epithelien, und zwar aussehtiel31iGh in der 
Form yon Driisensehliiuehen, welche scharf gegen ihre Umgebung abgegrenzt 
sind. Des ist eben auGh das besondere Nerkmal der Adenomyome tlnd untersGheidet 
sie trotz des infiltrierenden Charakters und trotz der Epithelheterotropie sehart 
yore eGhteu Xrebs. 

Fiir die Patientin lag die BSsartigkeit der GesGhwulst auGh night sO sehr in 
ihrem infiltrierenden Charakter, als vielmehr in der Darmverengerung, welehe die sigh 
ins Lumen vorw61bende Neubildung verursaGht hatte. Aus demselben Grunde 
hat die oben besehriebene Darmerkrankung mehr als rein theoretisGhen, patho- 
]ogisGh-anatomischen Weft und kann sie auch den Kliniker interessieren. 

IX. 
Zur Kenntnis der Pleuras rkome. 

(Aus der Pathologisch-anatomischen Abteilung des Krankenhauses Friedrichstadt-Dresden.)  

Yon 

Dr. B e r n a r d ,  
Volont~rassistent an der pathologisch-anatomischen Abteilung. 

In der Gruppe der malignen Pleuratumoren nehmen die echten Saxkome 
wegen ilarer gro$en Seltenheit eine besondere Stellung ein. S e y d e 1 gibt z. B. 
an, dag sich unter 10 000 Sektionen des Miinchener Pathologischen Institutes 
nur ein solcher Fall befunden habe. 

In der Literatltr habe ich 24 Fi~lle erw~hnt gehmden, yon denen die Mehrzahl in der Arbeit 
yon M e h r d o r f in Virchows Archiv beschrieben worden sind, so dal~ sich ein naheres Ein- 
gehen darauf eriibrigt. Ebenso hat  S e y d el  in der Miinch. med. Wschr. mehrere Fiille be- 

schrieben. 
Erwahnen mSchte ich die Arbeit voa B a rt s e ,  der einige Tumoren dieser Ar~ beschreib~ 

und annimmt, dag sie yore Nervenbindegewebe ausgehen und zum Tell sarkomatSs entartete 
Nearofibrome seien. 

Ferner die Arbeit ~ron B u s s e ,  der ein Chondromyxosarkom der Pleura beschreibt, das 
einen die gauze Thoraxhfi!fte ausfiillenden Tumor darstellte. Der Tmnor hielt im ganzen die Grenzen 
der Pleura ein urtd drang nut  an einzelnen Stellen in die Lunge eiu. Mikroskopisch war die Ge- 
schwulst in ~Ia.schen und Fiicher eingeteil~, die Sep~en dutch ein derbiasmiges geii~fifiikrendes 
Bindegewebe gebildet,. Die Maschenr/~ume, selbst frei yon Ge~l~en, bes~anden aus zahh'eichen 
groi~en Zellen, die in einer nut  schwach i~h'bb~rea ~Iasse lagen; diese war an den derben Stellen 
homogen and enthielt liinghche Zellen, an den anderen leich~ gekSrat Irfit ausschlieghch mnden 
ZelIen. 

S c h w a 1 b e erw~hnt einen Fall von primarem Pleurasarkom, das die gauze hake Thorax- 


