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Von den epithelialen Geschwiilsten des Uterus kommt
das Adenom — sei es in (Gestalt des adenomatdsen Po-
lypen, sei es in der Form des diffusen Adenoms — relativ
selten zur Beobachtung, vielleicht triagt auch der Umstand
dazu bei, dass der destruierende Typus desselben, das ma-
ligne Adenom, sehr bald Carcinomcharakter annimmt und
dann klinisch als Carcinom angesprochen wird. Im vor-
liegenden Falle handelt es sich nun um ein Adenom ma-
lignum des Uterus; verdient dieser Fall schon an und fiir
sich wegen der Seltenheit dieser Erkrankung, verolient-
licht zu werden, so kommt hier noch hinzu, dass es sich
um eine Patientin von 21 Jahren handelt, also ein Alter,
in dem das Adenoma malignum des Uterus wohl bisher
noch nicht zur Beobachtung gelangt ist, und dieser Fall
in der Litteratur allein dasteht.

Die Krankengeschichte des vorliegenden Falles ist
folgende :

Am 12. VIL o1 wurde die 21jahrige unverheiratete
M. H. wegen Metrorrhagien und dadurch bedingte be-
trachtliche Anémie in die Universitiatsklinik zu Halle a. S.
aufgenommen.

Anamnestisch war zu erheben:

Der Vater der Patientin war an Lungenentziindung
gestorben; Mutter und Geschwister leben und sind gesund.
Als Kind hat Patientin Masern gehabt, seit dem 14. Jahre
immer an starkem Ausfluss gelitten.
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Am 28. X. o1 suchte Patientin wegen eines Uterus-
polypen die Berliner Klinik auf, wo sie am 2. XI. des-
wegen operiert wiirde. FEs wurde damals die vordere
Cervixwand gespalten und der breitbasig aulsitzende Polyp
entfernt, der sich bei genauerer mikroskopischer Unter-
suchung als gutartig erwies.

Patientin war vom 15. Jahre an menstruiert, unregel-
miissig, 2—6 wochentlich, im vergangenen Jahre war ein
1/,jihr. Menopause eingetreten; die Menses 8—10 Tage
dauernd, war profus und immer von heltigen Schmerzen
begleitet.

Die Beschwerden der Patientin bei Aufnahme in die
Klinik bestanden in starkem, an Menge sehr oit wechseln-
dem Fluor; bei zunehmender Menge zeigten sich starke
Kreuz- und Seitenschmerzen, die sich nach unten zogen.
Da im Monat Mai die Menses ausgeblieben war, hielt sich
Patientin fiir gravide und glaubte, dass die Blutung Ende
Juni und Anfang Juli den Eintritt eines Abortes zu be-
deuten habe, Patientin wurde deswegen aui die geburts-
hilfliche Station verlegt. Bei.der Untersuchung zeigte sich
ein Polyp, der aus dem Cavum des Uterus bis an den
Ausseren Muttermund herunterreichte. Zuerst musste man
annehmen, da es sich nach den Angaben der Patientin
um einen Abort handelte, dass man es mit einem Placen-
tarpolypen zu thun habe; bei naherer Untersuchung erwies
sich derselbe aber als ein Tumor von ziemlich harter Con-
sistenz; Patientin wurde deshalb am 19. VIL. aut die gyni-
kologische Station verlegi.

Status:

Schwichlich, massigr gendhrte Frau, von stark ani-
mischen Aussehen; keine besonderen Organerkrankungen;
die Briiste sind sehr schwach entwickelt; die Bauchdecken
ziemlich straff gespannt.

Introitus vaginae sehr eng; die Portio steht in der
Fiihrungslinie; der Cervicalkanal ist fir einen Finger
durchgangig; im vorderen Scheidengewdlbe fiihlt man eine




quere, eingezogene Narbe. Das Corpus ist etwas ver-
grossert, massig hart; im Corpus selbst fiihlt man breit-
aulsitzende, polypdse Massen; aus dem Corpus ziemlich
starker Blutabgang.

Die Diagnose wurde auf Deciduoma malignum uteri
gestellt, und deswegen am 24. VIL die vaginale Totalex-
| stirpation des Uterus mit den Adnexe in Athernarkose
| vorgenommen.

Operation:

Wegen der schlechten Zuginglichkeit nach links
hinten wurde eine Scheidendammrissincision bis fast an
‘den Anus gemacht; Umschneiden der Portio mit dem Pag-
netrio; darauf wird der Douglas und die Plica vesico-uter-
ina, welch letztere wegen der Verwachsung schwer zu
finden war, eroifnet. Abklemmen und Durchtrennen der
| Douglasfalten und Parametrien. Da der Uterus nicht mit-
folgt, wird die vordere Wand median gespalten, worauf er
| sich viel leichter herabziehen lasst. Die Ligamenta werden
peripher um die Adnexe abgeklemmt, die Stimpife um-
ochen. Darauf wird das hintere Peritoneum mit der
Chinteren, das vordere mit der vorderen Scheide vereinigt.
(Daraut werden die vertierten Stiimpie und der Scheiden-
wundwinkel mit Silkworm fixiert, zwei weitere Silkworm-
niihte werden durch die Mitte der Scheide gelegt; die
Scheide wird mit Jodolormgaze tamponiert. Die Episioto-
miewunde wird durch fortlaufende versenkte Catgutnihte
und Silkwormnihte vereinigt.

Die Wundheilung geschah ohne Storung; am 31.VII,
wurden die Nahte entfernt.

Abgesehen davon, dass sich bei der Patientin wahrend
hrer Reconvaleszenz erst eine Thrombose des rechten,
idann ecine des linken Beines eingestellt hatten, hatte
(Patientin sich bis zum 15. X. so weit erholt, dass sie als
geheilt entlassen werden konnte. Wenn auch das Gesicht
und die sichtbaren Schleimhidute ein sehr blasses Aussehen
zeipten, so war das Allgemeinbefinden der Patientin be-
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iriedigend ; der Appetit und Schlaf waren gut. Die innert
Untersuchung ergab, dass die Wunde gut vernarbt ist.

Am zo. X. bei der Wiedervorstellung sah Patientii
sehr wohl aus; die Erndhrung und der Kriitezustanc
waren gut; die Scheidenwand war geheilt, die Narbe
weich.

Makroskopischer Betund:

Der Uterus ist ziemlich bedeutend vergrossert, ha
ungelihr die Grosse einer Mannerfaust. Seine Wandung
ist derb und fest, im Mittel 15 mm stark. Von der Innen
fliche derselben, besonders aus dem Fundus geher
Wucherungen aus, die polypds in das Uterus-Cavum hini
einhiangen. Sie sind ungefihr kleinifingerdick und an de
Oberiliche wieder mit kleinen bis erbsengrosser Wucher,
ungen und Knotchen versehen. Dadurch erhalt das g’anij
Bild ein traubiges Aussehen. Die Woucherungen sing
ziemlich weich, auif dem Durchschnitt von markigem A
sehen, und an den Ausgangsstellen diffus in das Uterusge|
webe iibergehend. Nirgends ist eine Demarkationslini
zu erkennen. So macht das Ganze den Eindruck ein
excessiv fungos-polyposen Wucherung der Uterus-Inne
fliche, deren Ausgangspunkt makroskopisch nicht zu b
stimmen ist.

Die Art und Anordnung der Wucherungen ist a
der beigegebenen photographischen Abbildung, die u
mittelbar post operationem gemacht wurde, deutlich z
ersehen.

Mikroskopischer Befund:

Schnitt senkrecht durch die Schleimhaut und did
Muskulatur.

Die Schleimhaut ist in toto verdickt, sowohl dure
Vermehrung des interglandularen Gewebes, als auch dure
Wucherung der Driisen selbst. Letztere sind teilweis
verdstelt und cystisch erweitert. FEine scharfe Grenz
zwischen Schleimhaut und Muskulatur besteht nicht
sondern es schieben sich langausgezogene Driisen, imme:
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begleitet von reichlichem interstitiellem Gewebe, zwischen
‘die einzelne Muskelbiindel, die dadurch mechanisch noch
fyeitﬁr auseinandergedriangt werden, so dass die ganze
Uteruswanderung aufgelockert erscheint. Auch in den
subserdsen Partieen der Muskulatur finden sich einzelne
wverastelte und cystische Driisenschliauche, in einem Stroma
von Rund- und kurzen Spindelzellen. Ein direkter Zu-
sammenhang dieser Herde mit der Schleimhaut ldsst sich
npicht immer sicher nachweisen. Die Driisen sind mit Cy-
linderzellen ausgekleidet, die kein abnormes. Verhalten
bieten. An Muskulatur, (vefissen und Nerven ist keine
pathologische Verdnderung zu erkennen.

: Dass der vorliegende Fall klinisch malign ist, darin
kann wohl kein Zweitel bestehen. Die unablissig be-
stehenden, heitigen Schmerzen im Riicken und Kreuz, die
profusen Blutungen, der starke Ausiluss sprechen zur Ge-
niige datiir.

! Auch das mikroskopischn Bild miissen wir nach dem
heutigen Standpunkt der Histologie lir malign erachten.
Wir verweisen nur auf das Ubergreifen der Neubildung
auf die Muskulatur und Jortschreitende Zerstorung der-
selben.

Die Diagnose Deciduoma malignum uteri, welche
ynr der Operation der Patientin aul Grund der Anamnese
wohl mit Recht gestellt wurde, konnen wir nach dem mi-
kroskopischen Betund nicht mehr aufrecht erhalten. Die
Geschwulst Adenocarcinom oder Carcinom zu nennen, liegt
kein Grund vor. Nirgends finden sich solide Zapien, die
ins Gewebe hineindringen; die Tunica propria der Drisen
ist fast iiberall noch erhalten.

Auf Grund dieser Erwidgungen stellen wir in unserem
Falle die Diagnose: Adenoma malignum uteri.

Im Anschluss an diesen so interessanten Fall will ich
mich etwas eingehender mit dieser Erkrankung der Gebir-
mutter beschiftigen. Dass ich aber mit meinen Ausfiihr-
ungen die Ansichten der Gelehrten, vor allem die der



Gynikologen teilen werde, wird mir wohl schwer gelingen
Denn gerade diese Art der Erkrankung der Gebdrmutter
das Adenoma malignum, hat schon sehr oft Veranlassung
zu Erérterungen auf den verschiedensten Kongressen ge
geben. Doch weit davon entiernt, dass die jahrelanger
Untersuchungen einen gewissen Abschluss gefunden hitten
stehen sich noch die widersprechendsten Ansichten schroi
gegeniiber; insbesondere wird von manchen Gynidkologer
das Vorkommen eines Adenoma malignum als selbstandige
(Geschwulstform iiberhaupt geleugnet.

Es liegt im Sinne der wissenschaitlichen Verstindi
gung, dass die Nomenklatur allerorten eine einheitliche sei
Ob fiir ganz neue, ungekannte Symptomencomplexe be
liebige mneue Namen gewdhlt werden, die selbst mi
menschlichen Eigennamen belegt werden, ist gewiss gan;
gleichgiiltig. .

Anders steht es aber mit den Grundbegriffen. Wenz
man auch hier in untergeordneten Fragen, z. B. der Be
nennung der Muskeln trotz aller klarenden und verei
fachten Versuche, immer noch nicht ins Reine gekomm
ist, so wird in dieser rein beschreibenden Wissenscha
grosses Unheil damit nicht angerichtet werden.

Ungleich wichtiger ist die Scharie und die Einhei
lichkeit der Benennung in der Pathologie. Hier sind d
Bezeichnungen nicht allein beschreibender Natur, sonde
hier driicken sie immer gleichzeitig einen logischen Schl
aus. Die pathologisch anatomisch zusammeniassende B
zeichnung giebt aber nicht nur an, dass ein Gegenstan
nicht normal ist, sondern sie bezeichnet auch, worin di
Abweichung zu suchen ist; etwas anderes bezeichnet ma
als Tumor, etwas anderes als Entziindung. Wir seh
hieraus, dass durch eine falsche pathologische Bezeichnun
eine erhebliche Begrilisverwirrung begriindet wird, uni
darum muss es unser Bestreben sein, pﬂdanti:*ach genau unl
an die Grundbegriffe zu halten. Denn so kann nur ein
Meinungsverschiedenheit, wie sie unter den Gynikologe:




iber das Adenoma malignum herrscht, beseitigt, und eine
Einigung uber die Bezeichnung dieser Erkrankung erzielt
werden.

Ehe wir nun aul die Erkrankung selbst im Speziellen
iibergehen, missen wir uns erst einmal um die Klarstellung
des Begriffes ,Adenoma uteri* bemiihen, welcher bisher
etwas sehr Unbestimmtes vorstellte, allerdings nur dadurch,
dass man die klinische Beobachtung zu Hilfe nehmend,
eine anatomische Unterscheidung zwischen ,benignen® und
wmalignen Adenom® zu machen suchte.

Fir den Begriff des Adenoms miissen wir daran iest-
halten, dass wir nicht nur eine Vermehrung der Driisen-
zahl gegen die Norm auffinden, sondern dass auch die
(restalt der Driisen gegen die Norm verdndert ist; dass
die Bekleidung des Driisenschlauches nicht wie normal,
durch einfache Zellenschicht, sondern durch mehrere Lagen
gebildet werden kann; dass endlich auch die Form der
einzelnen Zellen sich wesentlich verschieden von der nor-
malen und der einzelnen Driisenzelle verhalten kann, immer
natiirlich als feststehend vorausgesetzt, dass die Driisen als
solche d. h. als Lumen fiihrende (zebilde erhalten bleiben.
yDas Charakteristische fiir das Adenom im Gegensatz zum
Carcinom ist die Reproduktion des normalen Driisentypus,
dem Standorte der Neubildung entsprechend.

Mit Cornil halten wir daran fest, dass das Vorhanden-
sein eines Lumens und einer Tunica propria als Merkmal
der einfachen, nicht heterologen Driisenneubildung anzu-
sehen ist.

Das Adenom der Uterusschleimhaut wird in Anwendung
~ dieser allgemeinen Bestimmung sich als ganz distinktes Ge-
bilde mit ausgesprochenem Charakter darstellen. Und es
fragt sich nur, was ist das ,benigne* und was ist das ,ma-
ligne Adenom.” Leider stehen bei der grossen Labilitat
der Meinungen die Dinge so, dass die eine Partei iragt,
wo lingt das maligne Adenom an und wo hort das benigne
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auf; die andere, etwas operationssiichtige, wo fingt das be-
nigne an und wo hoért das maligne aul

Welche Stellung nehmen nun die Gyndkologen der
Frage des Adenoms gegeniiber ein? Hier finden wir nun
die grossten Widerspriiche. Nicht einmal die Bosartigkeit
der Adenome ist anerkannt, ja manche Autoren verbinden
sogar mit dem Worte Adenom immer den Begrili der Gut-
artigkeit. So sagt Leopold: ,Die Bezeichnung ,malignes
Adenom* ist eine unzweckmdissige und erregte Verwirrung.
Das Wort Adenom bezeichnet nur eine gutartige Driisen-
neubildung. Verbreitet sich letztere atypisch, d. h. mit
Verdrangung und Zerstorung des Nachbargewebes, dann
ist sie kein Adenom mehr, sondern ein Carcinom.” Dass
wir mit dem Worte Adenom im pathologischen Sinne nicht
nur eine gutartige Drisenneubildung zu verbinden haben,
geht aber wohl daraus hervor, dass man die Adenome des
Uterus in ,benigne* und ,maligne* getrennt hat. Der
erste, welcher diese Trennung vorgenommen hat, war
Wyder; er stellt fiir das gutartige Adenom jolgende Kri-
terien auf:

1. Die Driisenwucherung ist eine durchaus typische.
Solide Schlduche sind nirgends zu sehen; die Cylinderepi-
thelbekleidung besteht in einer einfachen Schicht.

2, Zwischen den Driisenschliuchen liegt noch eine
gewisse Menge relativ unverinderten Interglandularge-
webes.

3. Die Driisen sind scharf von der Muskulatur ab-
gegrenzt, zeigen keine Tendenz, in dieselbe einzudringen
und sie zum Schwunde zu bringen.

Meiner Arbeit habe ich nun ebenfalls diese Einteilung
des Adenoms in die ,benigne“ und ,maligne” Form zu
Grunde gelegt, und will ich mich bemihen, diese Ein-
teilung in geniigender Weise zu rechtfertigen; fern liegt
es mir aber, fir die gutartige Form des Adenoms die Be-
zeichnung ,,Adenoma benignum* zu billigen und in der
Litteratur festgelegt zu wissen,




Denn wenn wir uns die Frage vorlegen, was versteht
man denn eigentlich unter dem Adenoma benignum uteri,
welches Bild zeigt diese Erkrankung des Uterus, so konnen
wir kurz darauf antworten:

»Das Adenoma benignum uteri ist nichts anderes als
Endometritis glandularis hyperplastica uteri.*

Deswegen illt es mir zur Aulgabe, aui die Endome-
tritis uteri etwas naher einzugehen.

Unter dem Begriff der Endometritis fassen wir alle
diejenigen Erkrankungen der Corpus mucosa zusammen,
welche mit anatomisch wahrnehmbarer Verdnderung der
Driisen oder des Stromas oder beider Bestandteile einher-
gehen und nicht in das Gebiet der malignen Neubildungen
fallen.

Abgesehen von der selbstverstindlichen Einteilung in
acute und chronische, circumscripte und difiuse Formen
hat man denselben auch allgemeine Prinzipien zu Grunde
gelegt, Am naturgemaissesten ist der anatomische Stand-
punkt, wie ihn Ruge seiner Gliederung in Endometritis
glandularis, Endomet. criterstitialis und Endomet. diffusa
untergelegt hat, welchen noch andere Formen als Endomet-
deciduae, Endomet. post abortum und Endomet. exiolia-
tiva sich anreihen.

Es wiirde aus dem Rahmen meiner Arbeit fallen,
mich eingehender iiber die soeben angeliihrten Arten der
- Endometritis auszulassen, denn fir die Klarstellung des
Adenoma benignum kommt nur die Endometritis glandu-
laris in Betracht.

Das Wesen der Endometritis glandularis beruht auf
einer Vermehrung der epithelialen Driisenelemente. Die
Vermehrung eriolgt entweder durch eine Vergrisserung
der Driisen oder durch eine Vermehrung derselben.

Demnach unterscheiden wir:

I. Endometritis glandularis hypertrophica.
II. Endometritis glandularis hyperplastica,



Bei der hypertrophischen Form der glanduldren Endo-
metritis findet die Vermehrung der epithelialen Driisenele-
mente nicht durch Vergrosserung der Zahl der Driisen,
sondern durch Vergriosserung dieser selbst statt. Eine Ver-

grosserung der Driisen in Lings- und Querdurchmesser |

stellt die einfachste Form der Driisenhypertrophie dar
Dann kann aber auch der fir die Driisenepithelien nétige
Raum durch Unregelmissigkeit im Verlaul der Driise ge-
schaffen werden. Dehnt sich eine am oberen und unteren
Ende fixierte Driise der Linge nach aus, und belindet sie
sich in einer so starren Umgebung, dass ihr ein Aus-
weichen unmdoglich ist, so stillpt sich ein Teil der Driise
in den andern hinein; es entsteht eine Invagination,

Kann die Driise aber in das weniger starre und nach- |

giebige (zewebe ausweichen, so nimmt sie einen ge-
schldngelten, korkzicherartigen Verlaul

Neben dieser als hypertrophischen Form zu bezeich- |

nenden Endometritis glandularis kommt die hyperplastische
vor. Die Driisen sind nicht allein vergrossert, sondern auch
vermehrt.  Diese Vermehrung der Driisenschlauche ge-
schieht einmal von der Oberlliche her durch Einsenkungen,

oder die Driise teilt sich im Verlauf ihres Schaftes, erhilt

Auswichse, aus denen wiederum weitere Wucherungen
hervorgehen konnen; oder drittens wuchern die Driisen in

die Muskulatur hinein: oft tieigehende Wucherungen der
Driisen sind in der Muskulatur anzutreffen. Auch kann |

die Wucherung der Driisenzelle in das LLumen der Driise

hineingehen; es entstehen vorspringende, papillenartige Ex-
kreszenzen, die aul dem Lingsschnitt der Driise oft sige-
formigees Aussehen geben konnen.

In der Litteratur ist aul anatomische Basis hin fur
diese Form der Endometritis der Ausdruck Adenom ein-
geliihrt worden, um mit dem Namen die histologische
Struktur, und somit vielleicht das Wesen der Neubildung
zu bezeichnen. Adenom gleich Drisenneubildung.
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Viele Gyndkologen haben deswegen fiir diese Endo-
metritis glandularis hyperplastica den Namen Adenom ein-
gefithrt, und als Zeichen, dass diese Erkrankungen zu den
gutartigen Neubildungen gehort, mit dem Gesammtausdruck
Adenoma benignum betitelt.

Eine andere Bezeichnung fiir das Adenoma benignum
uteri finden wir auch noch in der Litteratur unter dem
Namen Endometritis fungosa; denn die Erscheinungen, unter
denen Olshausen diese so betitelte Erkrankung schildert,
sind fast dieselben wie bei dem Adenoma benignum.

Olshausen hat mit der Endometritis fungosa eine Kr-
krankung des Uterus bezeichnet, bei der ganz besondere
Wucherungen der Schleimhaut mehr oder weniger vor-
handen sind. Diese gleichméassigen Wucherungen sammt-
licher Teile der Uterusschleimhaut, gewohnlich mit geringer
Dilatation der Driisen verbunden, konnen allerdings auchs
wie es scheint, weniger diffus, mehr isoliert an einzelnen
Stellen der Schleimhaut des Corpus uteri vorkommen und
stellen dann kleine erbsen- bis bohnengrosse, platte, breit-
anisitzende Schleimhautwiilste dar, die Ausserlich nicht nur
einem gewohnlichenSchleimhautpolypenvollkommen gleichen,
sondern auch dieselben Erscheinungen wie ein solchen.
machen.

Viele andere erkennen ein Adenoma benignum, auch
Adenoma simplex genannt, gegeniibber dem Adenoma ma-
lignum an, trennen ersteres aber wiederum in ein Adenoma
diffusum und Ad. pulyposum. So unterscheidet auch Schroder
in seinem Lehrbuch zwischen Ad. diffusum — einer starken,
aber ziemlich gleichmidssigen Wucherung der Utricular-
driisen last des ganzen Cavum uteri, seltener des Cervix —
und Ad. polyposum, — einer isolierten gestielten Ge-
schwulst von vorwiegend driisigem DBau.

Durch alle diese Auslithrungen sehen wir, was fiir
eine Unklarheit und Begrilfisverwirrung durch die Un-
einigkeit der (zelehrten in der Benennung ein und der-
selben Erkrankung begriindet wird, und wie wichtig es ist,
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im Inteersse der wissenschaftlichen Verstindigung eine
FEinigung in der Nomenklatur zu erzielen,

Abgesehen davon, dass in der gynakologischen Litte-
ratur niemals eine Einigung iiber den Begrilf des Adenoms
stattlinden wird, weil die Wahl und Anwendung des Namens
nicht den histologischen Thatsachen an der Uterusschleim-
haut genau entspricht, so wire es richtig, so wie Ruge
auch vorschligt, entsprechend dem einheitlichen Prozess
nur von einer Endometritis glandularis — hypertrophica
oder hyperplastica — Adenom — zu sprechen, den Aus-
druck Adenoma benignum aber ganz fallen zu lassen.

Wenn von Abel und Landau gegen diesen Vorschlag
erwidert wird, dass diese Einteilung nicht auirecht zu er-
halten wire, da ein Adenom eben keine Entziindung ist,
so ist dagegen zu sagen, dass mit dem Namen Endome-
tritis glandularis hyperplastica einmal die Entzindung der
Schleimhaut der Gebarmutter, dann die Wucherung der
Utriculardriisen ausgedriickt werden soll. Sollte nun vielleicht
dagegen der Einwand erhoben werden, dass bei einem
Adenoma benignum uteri eine Entziindung der Schleim-
haut nicht notig ist, so kann ich dennoch die Bezeichnung
Endometritis glandularis hyperplastica fiir Adenoma be-
nignum damit rechtfertigen, dass einer Wucherung der
Utriculardriisen immer eine Entziindung der Schleimhaut
vorangegangen ist, so dass ich die Endometritis glandularis
hyperplastica ungefahr lolgendermassen definieren kann:

»Endometritis glandularis hyperplastica uteri ist eine
infolge der Entziindung der Schleimhaut des Uterus hervor-
gegangene Neubildung der Utriculardriisen.

Dem soeben beschriebenen Adenoma benignum steht
das Adenoma malignum gegeniiber. Wie wir nun Fiir
jenes in der gynikologischen Litteratur verschiedene Namen
gefunden haben, so bezeichnet man mit dem Namen
sAdenoma malignum®, |, destruierendes Adenom*®, und
wAdenocarcinom® im Grossen und Ganzen eine Ge-
schwulstiorm, die durch die aul dem Gebiete der malignen



Neubildungen des Uterus rastlos arbeitenden Forschung
erst in der letzten Zeit bekannt geworden ist. Doch weit
davon entfernt, dass die Untersuchungen hier schon einen
gewissen Abschluss erreicht hitten, stehen sich noch die
widersprechendsten Ansichten schroif gegeniiber; insbe-
sondere wird von manchen Gynikologen das Vorkommen
eines Adenoma malignum als selbstandige (zeschwulstform
iiberhaupt geleugnet. Unter den Gynikologen finden wir
als vorherrschende Amnsicht etwa folgende:

Wyder war der erste, der einen Unterschied zwischen
Adenoma benignum und malignum macht, und er charak-
terisiert letzteres so:

Im Gegensatz zum gutartigen Adenom der Gebir-
mutterschleimhaut zeigt das maligne Adenom eine atypische
Driisenwucherung. Die mit einfacher Schicht von Cylinder-
epithelien bekleideten Driiscnschlauche beherrschen das
ganze Bild, verschlingen und verfilzen sich zu unentwirr-
baren Kniueln. Das bindegewebige (veriist tritt vollig in
den Hintergrund, kann so verschwinden, dass ein Driisen-
raum unmittelbar an dem anderen liegt. Die durch die
Muskulatur gesetzte Barriere wird uberschritten, und es
wuchern die Driisen auch in erstere hinein. Abel und
[Landau erkennen die Kriterien Wyders fir das maligne
Adenom nicht an. Das Schwinden der Stiitzsubstanz
zwischen den einzelnen Drisenschlauchen sei im sicher
ausgesprochenen, bosartigen Adenom ebensowenig konstant,
wie die Authebung der normalen Driisenform. Ebensowenig
seien die Formen des Epithels im destruierenden Adenom
immer unter sich und von der normalen Form des Epithels
des Standortes verschieden. Die Heteroplasie der Driisen
sei im Uterus fir die Malignitit nicht verwendbar, weil
schon normaler Weise und bei Entzindungen Driisen in
den oberen Schichten der Muskulatur vorkommen konnen.
Nach ihnen ist das Hauptcharakteristikum der Malignitit
die Metastasenbildung, d. h. bei destruierendem Adenom
des Uterus sind grosse Strecken der Muskulatur von einer
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Neubildung ersetzt und zerstort., die unter dem Mikroskop
sich als driisenartige Schliuche in ausserordentlicher Menge
erweisen. Deshalb lautet ihre Definition des ,destruierenden
Adenoms® folgendermassen:

-Die Driisenneubildung, die Authebung der normalen
Diriisenform, das Auftreten von unter sich und der Norm
abweichenden Epithelformen, das Zugrundegehen der
Interglandutarsubstanz bleibt nicht auf die Schleimhaut
heschrankt, sondern bildet Metastasen im angrenzenden
Gewebe, d. i. hier in der Muskulatur. Grosse Strecken
der Muskulatur, die von der Schleimhaut noch durch nor-
male Muskulatur getrennt sein konnen, werden von der
Neubildung infiltriert, die unter dem Mikroskop Driise an
Driise von der eben geschilderten Form zeigt.*

Wiirden diese FEinwidnde zu Recht bestehen, so wiirde
man ein malignes Adenom erst im vorgeruckten Stadium,
wenn die Aussicht, durch eine Radicaloperation alles Er-
krankte zu entiernen, nur noch eine sehr geringe ist, als
solches erkennen und fir sicher malign erkliren kinnen.
Entgegentreten miissen wir terner den Behauptungen Abels,
nach dessen Ansicht eine Trennung zwischen Adenoma
malignum und Driisenhyperplasie unmoglich sei. Er sagt
dort: ,Wir wissen, dass an der Uterusschleimhaut so hoch-
gradige Driisenhyperplasien vorkommen, dass das Stiitz-
geriist fast ganz verschwindet und ein mit Cylinderepithel
bekleideter Hohlraum neben dem andern liegt. Hierbei
nehmen die Driisen die verschiedensten Formen an, bald
sind sie erweitert, bald sind sie so stark vergrossert, dass
schon bei schwacher Vergrosserung eine Drise das ganze
(zesichtsteld einnimmt, bald invaginieren sie sich und bilden
FEpithelschlauche, die ohne Ordnung durch einander liegen.
Die klinische Erfahrung lehrt aber, dass solche Driisen-
wucherungen durchaus gutartiger Natur sein konnen.
Unter Umstinden sind sie bosartig und zerstoren die
Muskulatur,*
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Wenn aber die Driisenhyperplasie ,so hochgradig ist,
dass das Stitzgewebe ganz verschwindet®, wenn das Stiitz-
gewebe durch driisige Neubildung ganz verdriangt ist und
somit nicht mehr Trager der Driise ist, wenn ferner die
normale Driisenform und Anordnung schwindet, und die
Neubildung aul das Nachbargewebe iibergeht, so haben
wir es nach den oben angegebenen Erklirungen mit einem
Adenoma malignum, nicht mit einer einfachen gutartigen
Driisenhyperplasie zu thun. Der Zusatz: ,,Unter Umstanden
sind sie bosartig und zerstoren die Muskulatur® bildet den
klarsten Gegensatz zu dem, was man unter Driisenhyper-
plasie versteht; denn lir diese ist das charakteristische
Merkmal, dass sie auf der Schleimhaut beschrinkt bleibt.

Orth charakterisiert die Malignitit ebentalls dadurch,
dass sie fast nur aus verschlungenen Driisen bestehende
Neubildung in die Muskulatur vordringt. FEr hebt hervor,
dass es allerdings sehr schwierig ist, das einfache Aus-
einandergedringtwerden der Muskulatur, wie es auch bei
der chronischen Endometritis beobachtet wird, von dem
Zerstortwerden durch malignes Adenom sicher zu unter-
scheiden.

(Gebhard definiert als malignes Adenom eine rein aus
Driisenwucherungen hervorgehende Neubildung, bei der
iiberall die Kinschichtigkeit des Epithels erhalten bleiben
soll. Dasselbe ist nach seinei Ansicht also eine besondere
Carcinomiorm, bei der vor Beginn der wirklich carcinoma-
tosen Degeneration d. h. von Schichtung der Driisen-
epithelien, so excessive Driisenwucherung eintritt, dass die
dadurch enstandene (Gewebszunahme geschwulstartig und
maligne ist. Der Unterschied von gutartigen Geschwiilsten
besteht nach ihm in der relativen Energie, mit welcher das
malign Adenom das urspringliche Gewebe verdringt und
substituiert. Gebhard sagt selbst: ,Verwandelt sich eine
Endometritis hyperplastica in malignes Adenom, so lindet
die Driisenwucherung in excessiver Weise statt.”



Williams erklart: ,,Die Adenome sind drisige Neu-
bildungen, welche nicht auf die Oberfliche beschrinkt
bleiben, sondern in die Tiefe dringen. Sie besitzen einen
bosartigen Charakter, sie scheinen sehr selten vorzukommen.*
Winter dussert sich iiber das maligne Adenom folgender-
massen: , Uberwiegend hiufig findet sich der Driisenkrebs
in der Form, welchen wir oben als Carcinoma adenoma-
tocum geschildert haben, Die Driisenschlduche durchwach-
sen die Muskulatur und bleiben als solche lange erhalten,
wiahrend in den A&lteren Schichten durch Austiillung der
Alveolen die Umwandlung in einen Krebs beginnt; die-
selbe pilegt niemals auszubleiben, wenn der Prozess nicht
vorher durch Exstirpation des Uterus unterbrochen wird.

Lionis First halt fir die ersten Erkennungsmerk-
male beginnender Malignitit gewisse Formverdnderungen,
z. B. beginnende Schlangelung und Verzweigung der
Schlauche, Fiir ausgesprochen hilt er die Malignitat,
wenn sich die Sprossen und Seitenbuchten nicht wie nor-
male Driisenschlauche entwickeln, sondern mehrlache Kpi-
thellagen bis zur Ausfiillung der ganzen Driisenlumina mit
Epithelzellen repridsentieren.

Die von l.ionis Fiirst liir die beginnende Malignitat
des Adenoms angegebenen Erscheinungen sind nicht aus-
gesprochen charakteristisch, denn Ruge land die gleichen
Vorgange auch bei der Endometritis glandularis und er-
klirt sie in folgender Weise: ,Um die mit der Zellenzu-
nahme notwendig verbundene Oberflichenvergrosserung
zu erhalten, tritt eine Erweiterung der Driise und auch
eine Vergrosserung ein; — weiter kommt es zur Schlinge-
lung des Driisenschlauches, zu Ausbuchtungen und Ein-
buchtungen ins Driisenlumen hin®.

Amann spricht sich liber das maligne Adenom iol-
gendermassen aus: ,Am Uterus kann eine atypische, hau-
fenartige Wucherung ganz fehlen und nur flichenhaite
Cylinderepithelproliferation bestehen wund trotzdem eine
klinisch bosartige Neubildung vorhanden sein.
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‘Wenden wir uns nun zur niheren Betrachtung der
einzelnen Formen des malignen Adenoms und besonders
zur Beleuchtung der Frage, wie dieselben entstehen. Hier-
iiber giebt uns Ruge Aufschluss in seiner Arbeit: ,Uber
Adenoma malignum und die verschiedenen Formen des-
selben® wvon der wir die wichtigsten Punkte hier erwdhnen
wollen. :

Ruge hebt hervor, dass wir beim malignen Adenom
statt der Polymorphie der Krebszellen meist nur cylindri-
sches Epithel haben, welches in fast gleichmassig dicker
Lage ein einschichtiges Epithelstratum bildet. Das Epithel
besitzt oft grosse Ahnlichkeit mit dem bei Endometritis
glandularis gewucherten, doch ist im Gegensatz zur letz-
teren die Stellung der Kerne eine mehr ungleichartige.
Sie stehen zwar meistens in der Mitte der Zellen, oft aber
auch — infolge der enormen Vermehrung und des da-
durch entstandenen Bestrebens, durch Auf- und Abweichen
den notigen Raum zu gewinnen. — Der eine hoher, der
andere tiefer; ja sie konnen sogar bis an die Oberiliche
riicken. Dadurch gewinnt es oit den Anschein, als wiren
die Kerne in Reihen angeordnet.

Die Form der Zellen ist hocheylindrisch, kann sich
aber bei starker Zellenwucherung adndern. Infolge der
Enge des Raumes wechseln dann Zellen mit breiter Basis
und beinahe spitz zulaufenden Zellenleib mit solchen, deren
breiter Zellleib sich nach der Basis verjingt, so dass der
nschein erweckt werden kann, als ob mehrere Zell-
hichten vorhanden waren. Beim Auibau des malignen
denoms trennt Ruge vier Formen.

Die erste zeichnet sich dadurch aus, ,dass durch die
iberaus grosse Wucherung der Epithelien ein Nebenein-
nder auf einer ebenen oder nur leicht gewdlbten Fldache
icht moglich ist, eine einfache Erweiterung der Driise
Ibst mit Schlangelung oder leichter Sprossenbildung, wie
ir es bei Endometritis glandularis als Folge der Zellen-
ucherung sehen, geniigt nicht; unter Zerstorung der



Tunica propria der Driise und des umspinnenden Binde-
gewebszellenlagers dringt die einschichtige cylindrische,
wuchernde Schicht ins Gewebe, um unter Umbiegung
wieder in das Lumen der erweiterten Driise emporzu-
schiessen und nur dann umkehrend von neuem, nur durch
einen ganz dinnen, engen, an der Spitze oit gar nicht
erkennbaren Stromasaum von der ersten Zellschicht ge-
trennt, ins Gewebe wieder einzudringen. — Auiwarts, seit-
lich sprossend, das (Gewebe bis auis minimalste zerstorend,
wird die anfanglich erweiterte, zuerst noch als Individuum
erkennbare Driise vernichtet, es sind nur Epithellager,
Epithelialziige, knauelartig sich durchziehend, wie ein
Hauifen Regenwiirmer sich durch einander schlingend, vor-
handen.

‘Die zweite Form zeigt regelmissiger angeordnete
Epithelialstrange und zeichnet sich durch eine iiberaus
grosse Driisenwucherung aus. Hier reiht sich Driise an
Driise so eng, ohne erhebliche Grossenverschiedenheiten,
dass das Stroma fast ganz verschwunden ist und die be-
nachbarten Epithelien sich fast zu beriihren scheinen,
Nicht nur auf die Schleimhaut, sondern auch aut die tiefer-
gelegenen Gewebsteile erstreckt sich die Zerstorung. DBei
dieser Form findet sich hédufig Mehrschichtung der Epi-
thelien, so dass sich &iter der direkte Ubergang in die
solide erscheinenden Carcinomzapien vorfindet. Die beiden
letzten Formen unterscheiden sich von den ersten dadurch,
dass die Driisenlumina hier gruppeniormig zusammens-
stehen, und dass die einzelnen Gruppen durch mehr
oder weniger grosse (Gewebsmassen von einander g&-»i-
trennt sind. :

Die dritte Form adhnelt sehr der zweiten: eine grosse
Anzahl Driisenlumina wvon ast gleicher Grosse, von rund-
licher oder ovaler Form, liegen in Gruppen zusammen,
und nur die zwischen den einzelnen Gruppen vor-
handene grosse Gewebsbriicke bildet den Unterschied von

der zweiten Art. 4
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Bei der vierten Form enthalten die ebenfalls durch
Stromaziige getrennten Gruppen statt vieler nur wenige,
aber vergrosserte Driisengebilde, in deren erweitertes
Lumen epitheliale Fortsitze ragen, so dass aut dem Quer-
schnitt das Bild der papillaren Wucherung entsteht.

_ Die beiden letzten Unterabteilungen kann man auch,
da noch mehr oder weniger Stroma zwischen den gruppen-
formig zusammenstehenden Driisenlumina vorhanden ist,
als Vorstadien der beiden ersten bezeichnen, bei denen
der ZerstOrungsprozess schon weiter fortgeschritten ist.

Nach Analogie der bei Endometritis bekannten Vor-
ginge erklirt sich Ruge der Entstehung der verschiedenen
Adenomiormen in iolgender Weise: _In der ersten Form
sehen wir deutlich, wie durch die enormen zelligen Wucher-
ungen neben der Erweiterung des urspriinglichen Driisen-
lumen und Hineinwachsen in die Umgebung doch die ex-
cessive Wucherung nach dem Lumen der Driise jormbe-
stimmend ist; wir sehen hier deutlich, wie der evertierende,
interglandular wachsende Typus besteht. Fir die zweite
Form, wo wir gleichmissig, in scheinbar gesetzmissig ge-
ordneter Weise Driise an Driise stossend sehen, ist der in-
vertierende Typus massgebend. Dem entsprechend zeigt
auch natiirlich die dritte Form evertierenden, die vierte in-
vertierenden Typus.

Zuweilen finden sich auch noch Formen, welche sich
in keine der angelihrten Gruppen einreihen lassen: doch
sind immerhin gewisse Ahnlichkeiten mit der einen oder
‘der andern nicht zu verkennen.

Ziehen wir aus den obigen Erorterungen das Facit,
so kommen wir zu folgenden Schliissen.

I. Wir haben im Uterus als einem mit Schleimhaut
ausgekleideten Organ nur eine Form des Adenoms, und
diese ist stets mehr oder weniger malign. Ein Adenoma
benignum des Uterus giebt es iiberhaupt nicht; was man
bisher als solches bezeichnete, das sind entweder die poli-
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posen Wucherungen der Schleimhaut oder eine- einiache
Endometritis glandularis hyperplastica.

[I. Das maligne Adenom ist histologisch besonders
durch den vorwiegend driisigen Typus und durch die Er-
haltung der normalen Driisengrenzen, selbst bei eingetretener
Mehrschichtung des Epithels innerhalb der Driisenschlduche,
hinreichend als Adenom gekennzeichnet, so das histologisch
die Trennung desselben vom Carcinom berechtigt ist.

III. Es kommen Ubergangsformen von Adenom zu
Carcinom vor, wo das Epithel die Driisengrenzen, die Mem- |
brana propria durchbricht. Diesen Formen konnen wir |
den Namen , Adenocarcinome®, beilegen.

Zum Schluss will ich mir noch einige Bemerkungen |
iiber die Therapie erlauben. Aus der Bosartigkeit der |
(Geschwulst ergiebt es sich von selbst, so iriih wie méglich |
und moglichst radical zu operieren. Die erste Bedingung
zu erliillen ist wohl sehr schwer, da die Patienten zu spit
die Hiilie des Arztes in Anspruch nehmen. Dann aber ist
es notgedrungen, so schnell wie moglich zu operieren, und
sich nicht daraul beschrinken, nur das anscheinend Er-
krankte zu entiernen. Da man auch nie mit Sicherheit
feststellen kann, wie weit schon die Geschwulst um sich
gegrilien hat, ob nicht schon Metastasen vorhanden sind,
so ist es nicht angebracht, die Neubildung nur zu excidieren,
sondern es muss stets die Totalexstirpation des Uterus er-
folgen. Die Resultate, die diese Operation in der neueren
Zeit, wie auch in unserem Falle auizuweisen hat, recht-
fertigt es, einen doch immerhin so schweren Eingriit selbst
bei schon geringeren Erscheinungen zu machen, sobald das
Mikroskop die ersten Merkmale einer beginnenden malignen
Degeneration bietet.







Erklirung der Tafeln.
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Tafel L
Makroskopisches Bild.

Der Uterus und Cervix sind der Linge nach auige-
schnitten.

Von der Inneniliche desselben gehen Wucherungen
aus, die polypos in das Uterus-Cavum hineinhidngen.

Tafel IL
Mikroskopisches Bild.

Fig. I. Schnitt senkerecht durch die Schleimhaut und
Muskulatur; schwache Vergrisserung. Schleimhaut ist in
toto verdickt; langsausgezogene Driisen, begleitet von reich-
haltigem interstitiellem (vewebe dringen tiel in die Musku-
latur zwischen die einzelnen Muskelbiindel

Fig. Il zeigt uns bei stirkerer Vergrisserung die
Wucherung der Driisen selbst; in reichhaltigem intersti-
tiellen (zewebe eingebettet, sind sie teilweise veristelt und
cystisch erweitert.
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