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DN E PSRN THHE SN genesen. = —
2. Einen Fall von Flauenf.-piihelliarzlnum der Tuhe.
o 51 jihrige Il. Para; Menses unregelmissigz und stark; seii 6
Waochen starke Schmerzen. Diagnose: Multiple Uterusmyome.
{ Versuch einer vaginalen Totalexstirpation scheitert an den aus-
. gedehnten Verwachsungen; daher abdominale Uterusexstirpation mit
den Adnexen: Heilung.
Am Uterus multiple subseriose Myome; links Sactosalpinx serosa.
¢ Rechte Tube stark verdickt, in ganzer Linge in einen soliden Tumor
umgewandelt; Lumen klein, spaltférmig; Tube mit dem Fundus uteri |
fest verwachsen.
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Die mikroskopische Untersuchung ergab neben ausgedehnten ent-
ziindlichen Veriinderungen eine direkte Umwandlung des Zylinder-
epithels in typisches Plattenepithel sowohl an der Oberfliiche, als auch
in der Tiefe der Schleimhauvtfalten; daneben grissere derbe Knoten
aus grosen Plattenepithelzellen mit charakteristischen, konzentrisch

geschichteten Epithelperlen.
Herr v. Franqué-Prag: Zur Nekrose und Vereiterung der




el WOrden waren.

Es gibt also 2 Formen von Ausiluss:
1. der durch Gonorrhée bedingte, bei dem sich eine interstitielle

Endometritis hiiufig nachweisen liisst; bei dem sich hiiufig reichliche
Anhiiufung von Rundzellen im Bindegewebe findet;

2. der nicht durch Gonorrhie bedingte Ausfluss lisst an der aus-

geschabten Schleimhaut héiuiig  keine pathologischen Veriinde-
rungen erkennen. Er ist meist Folge von Storungen in der Zirkulation
(Folge wvon chronischer Metritis, Insufficientia wuteri, Exzessen in

venere, psychischen Erregungen, mangelhaiter Zirkulation infolge von

Bleichsucht, Aniimie z. s. f.)
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histologisch wvillig gleichartiz darstéllen, so dass eine Aussage, ob
Portio- oder Zervixkarzinom meist unmaoglich sein wird. Es scheint
jedenialls nicht angiingig, die sogen. Uebergangsepithelkrebse wie es
l:iglher geschehen ist, ohne Weiteres den Portiokarzinomen anzu-
reihen.

Endlich ist drittens entgegen der in der Gyniikologie vielfach
wch herrechenden | ehre nicht recht einznsehen. warum ein bei der
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2. Epitheliale Neubildungen der Eileiter.

Von
A. Koblanck, Privatdozent an der Universitit Berlin.
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Polypen der Tubenmukosa sind nur sehr selten beobachtet und meist
nur ungenau beschrieben worden; sie kommen vor sowohl in Verbindung
mit Extrauteringraviditit als auch ohne dieselbe, Hennig (4) und Amann
sahen Polypen im nicht schwangeren Eileiter. Krsterer fand unter 200 Leichen
nur zwei mit diesen kleinen Gebilden; er riit, um sie nicht zu iibersehen,
das aufgeschnittene Organ unter Wasser auszubreiten. Amann (1) bemerkte
»in den iiber fingerstarken verdickten Tuben, die einem myomatisen Uterus
mit Portiocarcinom angehérten, polyptse Schleimhautwucherungen, die nur
aus verdicktem Bindegewebe bestanden und mit einschichtigem, enorm ge-
faltetem Cylinderepithel {iberzogen waren.** Als Tubenpolypen in Verbindung
mit Extrauterinschwangerschaft werden in der Litteratur (Singer u. Barth,
Kleinhans) angefiilhrt die Fiille von Breslau, Beck, Leopold (2 Fille),
Wyder. Es ist nicht schwer sich davon zu iiberzeugen, dass einige derselben
nicht hierher gehiren.

Breslau (3) selbst beschreibt und bildet den betreffenden Schleimhaut-
polypen ab als Uteruspolypen, ,der sich unterhalb der Stelle befindet,
wo die linke Tuba in die Uterinhohle miindet.*

Die Ungenauigkeit, mit der Beck (2) seinen Fall schildert, hat Ahlfeld (1)
schon im Jahre 1879 betont. Es heisst: ,Bei der Untersuchung der rechten
Tube), die bis zur Placenta (vom Uterus aus) nur zwei Linien verfolgt)
werden konnte, fand sich in derselben ein von der Schleimhaut ausgehen-
der Polyp (unter dem Mikroskop aus Zellgewebsfiiden, Elementar- und
Schleimzellen bestehend), welcher die Rohre beinahe vollstiindig verschloss®.
Auf der beigegebenen Abbildung sind auf dieser, 2 Livien (= 4,360 mm)
betragenden Strecke zwei Erhebungen, eine rundliche und eine lingliche,
sichtbar. Wir werden wohl nicht fehl gehen, wenn wir uns der Ahlfeld-

schen Erklirung, dass es sich um deciduale Wucherungen gehandelt habe,
anschliessen. :

Die Darstellung Leopolds () lisst keinen Zweifel, dass es in seinem
ersten Fall wie in dem Becks uterine und nicht tubare Wucherungen ge-
wesen sind: ,,Den Zugang aus der Uterinhhle zur schwangeren Tube ver-

legen zwei und den zur rechten Tube ein ungefihr linsengrosser Schleimhaut-
polyp, jeder mit etwa '/ em langen Stiel.

Es bleibt tibrig der zweite Fall von Leopold und der von Wyder (8).
Die Polypen fanden sich hier ebenfalls bei Tubenschwangerschaft, sie sassen
in unmittelbarer Nihe des uterinen Tubenendes. Bei Leopold waren es
4—b lingliche, den Tubenkanal ausfiillende Schleimhautpolypen; genauere
Angaben iiber die Struktur derselben fehlen. Wyder sah zwei gestielte
polypise Exkrescenzen, von denen der eine vollig decidualen Bau aufwies,
withrend der andere ,jin den peripheren Partieen fibrilliren, nicht decidualen
Charakter trug, bei allerdings vollkommen decidualer Verinderung der Basis*.
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Im Anschluss an die decidualen Produkte in der schwangeren Tube sei
hier hingewiesen auf das von Orthmann (7) und L. Frinkel (4) beobachtete
Vorkommen von echten tubaren Placentarpolypen. Diese gleichen durchaus
den bekannten uterinen Gebilden, sie entwickeln sich ebenfalls aus Blutungen
um zuriickgebliebene Chorionreste. Aus der Thatsache, dass in ®/s Jahren
bei relativ kleinem Material zwei solcher Polypen gefunden wurden, schliesst
Frinkel auf eine grossere Hiufigkeit derselben.

Papillome.
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Die Zahl der sicher festgestellten Fille von Papillom der Eileiter ist
schwer bestimmbar, da nicht alle Beschreibungen ausfiihrlich und genau sind.
Sidnger und Barth fihren sechs, Macrez (7) neun Fille an.

Aus der Schilderung der verschiedenen Autoren ergiebt sich ungefiihr
folgendes Bild:

Die Geschwulst entwickelt sich meist nur in einer Tube (bis jetzt hiufiger
in der rechten) und zwar eirkumskript in der Ampulle. Die anfangs zottigen
Wucherungen bilden sich spiiter zu blumenkohlartizgen Tumoren um. Ihr
Wachstum ist nach dem Tubenlumen zu gerichtet, die Tubenwand wird mehr
und mehr gedehnt, Die Grisse der rundlich-linglichen Tumoren iibertrifit
selten die einer Faust (Clarks Tumor war kopfgross).

Die Tubentffnungen kénnen vollkommen geschlossen, teilweise durch-
gingig oder ginzlich frei sein. Bei offenem Ostium uterinum strémt die
Flissigkeit zeitweise nach aussen (Hydrops tubae profluens). Bei offenem
Ostium abdominale quellen die Papillen in die Bauchhohle hinein; es ent-
wickeln sich in der Umgebung (auf dem Ovarium, auf dem Peritoneum)
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kleine Exkrescenzen, Ascites tritt auf. Ist der Eileiter nach aussen und innen
abgeschlossen, so sammelt sich im Innern mehr oder weniger diinne (auch
sirupartige) Fliissigkeit an. Ubereinstimmend wird hervorgehoben, dass sowohl
die Tubenschleimhaut, aus welcher sich der Tumor entwickelt, als auch das
Peritoneum in der Nachbarschaft entziindliche Veriinderungen aufweist.

Mikroskopisch ist die Geschwulst zusammengesetzt aus Stroma und
Epithel. Ersteres besteht aus mehr oder weniger lockerem, manchmal hyalin
entartetemn Bindegewebe, das von Gefiissen durchzogen ist. Das baumartig
veriistelte Stroma ist iiberall bedeckt mit flimmerndem Cylinderepithel und
zwar in einfacher Lage, nur wenige Autoren (u. a. Doléris) fanden es stellen-
weise mehrschichtig. —

Alban Doran (4, ), dem wir die Kenntnis der Tubenpapillome verdanken,
hielt dieselben zuerst fiir Entziindungsprodukte, er verglich sie daher treffend
mit spitzen Kondylomen. Spiitere Forschungen erwiesen den Geschwulst-
charakter, Alle Autoren sind tiber die papillire Struktur der Papillome
einig, nur Bland Sutton (1) méchte einzelne Fiille als Adenome umdeuten,
Gestiitzt auf vergleichend-anatomische Forschungen bei Affen nimmt Sutton
die allgemein verlassene Ansicht von dem Vorhandensein von Driisen im
normalen KEileiter des Weibes wieder auf. Die Bedingung zur Entstehung
von Driisengeschwiilsten ist dadurch nach seiner Meinung gegeben. Ein
von ihm selbst untersuchter Fall beweist ihm das Vorkommen derselben:
aus dem abdominellen Ende der stark erweiterten Tube quillt ein Biischel
Blasen hervor; der makroskopisch einer Blasenmole idhnliche Tumor bietet
mikroskopisech das Bild eines Adenoms: in einem bindegewebigen Stroma
liegen Driisenacini mit einschichtigem Epithel. Um einen weiteren Beweis
fiir seine Annahme von Tubenadenomen zu haben, wandelt er die Papillome
.von Doran und Doléris zu Driisengeschwiilsten um. — Séinger und Barth
haben, um der merkwiirdigen Geschwulst Suttons den Charakter des Pa-
pilloms zu wahren, neben dem einfachen Papillom eine besondere Form auf-
gestellt: das cystische, hydropische oder vesikulise, nur vertreten durch den
einen Tumor. Vielleicht ist es zweckmiissiger, mit der Deutung dieses einzig
dastehenden Falles zu warten, bis andere, fihnliche beobachtet werden, dann
wird es auch einfacher sein, die Hypothesen Suttons zu erweisen oder zu
widerlegen. Da driisige Wucherungen wie in jeder Schleimhaut so auch in
allen Teilen der den Genitaltraktus auskleidenden auftreten kinnen, so ist
die Erklirung Suttons nicht ohne weiteres abzuweisen. —

Adenomihnliche Wucherungen sind oft beschrieben worden bei
entziindlichen Prozessen und bei Tuberkulose. Ausserdem finden wir in der
Tubenwand epitheliale Einschliisse, die von accessorischen M {illerschen
Giingen oder vom Wolffschen Korper abstammen. Von diesen Verdffent-
lichungen seien nur diejenigen erwiihnt, bei denen es sich um atypische
Epithelwucherungen handelt, deren Struktur an Carcinom erinnert; die ein-
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fachen eystischen Bildubgen und die Adenomyome migen hier unbeachtet
bleiben.

Pilliet (nach Macrez citiert) sah in der Muskelschicht der Eileiter
mehr oder weniger grosse, untereinander zusammenhingende Hohlen, welche
mit einer Epithelschicht ausgekleidet waren, das dem der Tube glich. An
einigen Stellen waren die adenomattsen Wucherungen so stark, dass ein
cystisches Epitheliom vorgetiuscht wurde. —

Bei Tubentuberkulose sind mehrfach eigenartige epitheliale Bildungen
beobachtet worden. Miinster und Ortmann (9) sahen abgeschniirte, in der
Tiefe befindliche Epithelreste zu Driisenschliiuchen und Cvsten sich nmbilden.
Th. Landau und Rheinstein (6) fanden solide Epithelstringe und Zapfen
wie beim Carcinom; die beschrinkte Verbreitung, das Fehlen alveolirer
Struktur, die Form der Zellen schiitste vor einem Irrtum. In dem Falle
Singers, den B. Wolff (10) studiert hat, war die Ahnlichkeit mit Carcinom noch
grosser: markige dicke papilliire Geschwulstmassen infiltrieren scheinbar die
Wand beider Eileiter und durchsetzen diffus das uwmgebende Gewebe; mikro-
skopisch zeigen die Bildungen einen drisenidhnlichen Typus, einschichtige
sprossenbildende Epithelschliuche dringen in unregelmiissiger Anordnung bis
in die Muscularis vor.

Da, wie wir durch Lubarsch u. a. wissen, Tuberkulose und Carcinom
gsehr wohl nebeneinander vorkommen, so bediirfen solche Fille wie die an-
gefiibrten einer besonderen Aufmerksamkeit, um Irrtiimer auszuschliessen.

Carcinome.

1. Primdre Carcinome.
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Den Zweifeln tiber das Vorkommen von primirem Tubenkrebs machte

Orthmann (22) 1888 durch einwandsfreie Beschreibung des von ihm sicher-
gestellten Falles ein Ende. Denjenigen Autoren gegeniiber, welche betonen,
dass diese Erkrankung schon frither beobachtet wurde, sei hier ausdriicklich
hervorgehoben, dass Orthmann selbst die iilteren ungenauen Veriffent-
lichungen anfithrt und dabei bis auf das Jahr 1755 zuriickgeht.

Obwohl seit 1888 Mitteilungen iiber diese Neubildung gern gemacht

werden, kanm doch Doran in seiner letzten kurzen Arbeit (1898) nur 23
mehr oder weniger genau untersuchte Fille zusammenstellen. Bei dieser au:
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fallenden Seltenheit ist es kein Wunder, dass die Ansichten {iber Histogenese
und Morphologie, liber Wachstum und Ausbreitung der Tubencarcinome noch
weit auseinandergehen.

In ihrer verschiedenen Grosse und Gestalt ist die carcinomkranke Tube
dem durch entziindliche Prozesse verdinderten Organ #ihnlich, daher sie auch
kliniseh zuerst fiir eine Hydro- oder Pyosalpinx angesehen wird (Veit [29],
Osterloh [23] u. a). Die meist vorhandenen peritonealen Adhiisionen machen
diese Ahnlichkeit noch grosser. Selten gleichen die doppelseitigen Tumoren
malignen Ovarialgeschwiilsten (Zweifel [32]). Erst eine genaue Untersuchung
liisst den wahren Charakter erkennen. Die Wand der Tube ist an den er-
krankten Stellen dick und wulstig, carcinomatise Knoten durchsetzen sie bis
zum Peritoneum. Beim Aufschneiden der Tube fliesst nur wenig Sekret ab; in
dem Falle Fearnes (11) war der abdominelle Teil des Organs villig obliteriert ;
reiswasserihnlicher oder fibrinartiger Inhalt wird nurselten erwiihnt (Fischel[12],
Routier [28]). Von der Innenseite der Tubenwand entspringen zottige oder
warzige Gebilde von weicher markiger Beschaffenheit, welche das stark er-
weiterte Tubenlumen fast villig ausfiillen. Nicht nur die Weichheit sondern
auch die graurdtliche gelappte Oberfliche mit ihren vielfachen Windungen
und Vorbugntungen kann der Geschwulst eine gewisse Ahnlichkeit mit einem
Kindesgehi a verleihen (Séinger und Barth). In anderen Fillen zeigt die Neu-
bildung scl.on makroskopisch papilliren Bau (Fischel). — Wenn Doran ()
erwiihnt, dass das Carcinom neunmal nur rechts, dreimal nur links und zehn-
mal doppelseitig aufgetreten ist, so ist dagegen einzuwenden, dass nicht in
allen Fillen beide Tuben genau untersucht worden sind, die Hiufigkeit der
Entstehung von Recidiven nach vorangegangener Exstirpation (8 Recidive
gegeniiber 5 Heilungen) spricht fiir eine hiufigere doppelseitige Erkrankung.

Bei der Schilderung des mikroskopischen Baues haben sich Sdnger
und Barth grosse Miihe gegeben zu erweisen, dass die Carcinome der Tube
ebenso wie alle anderen epithelialen Neubildungen dieses Organs ausnahmslos
papillidrer Natur sind. Die in dlteren Filllen beschriebene alveolire
Struktur (Orthmann, Doran, Westermark und Quensel [31]) erkliren
die Verfasser hervorgegangen aus Zusammenschluss mehrerer papilliirer Aus-
liufer. Sie unterscheiden daher: Fille mit rein papillirem und Fille mit
papillir-alveolirem Bau. Auch Amann hilt die bisher bekannten Fille fiir
sogenannte Adenocarcinome, ,indem einzelne Abschnitte papillirer Adenome
durch haufenartige Proliferation in solide Zellstriinge verwandelt wurden, die
dann im Bereiche der Schleimhaut und der Muscularis wurmartig durch-
einander wuchsen und so auf Schnitten den Eindruck von abgeschlossenen
Alveolen erwecken, welche aber thatsiichlich nicht vorhanden sind, da stets
diese Epithelmassen mit dem Schleimhautepithel in Verbindung stehen®.
Dieselbe eigentiimliche Anordnung sah Fischel, auch hier handelte es sich
um einen rein papilliren Krebs mit scheinbarer Alveolenbildung. Auch der
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Tumor von Fabricius (9) zeigte papillir-alveoliren Bau, ebenso der von
Hofbauer (15) beschriebene. v. Rosthorn (26, 27) fand an einigen Stellen
das typische Bild des alveoliiren Krebses, an anderen papillire Struktur; eine
regionire Metastase in der Schleimhaut des anderen, sekundir ergriffenen
Eileiters bestand aus zahllosen kleinen, in bindegewebiges Stroma eingela-
gerten, mit Epithelzellen erfiillten Alveolen. Falk (10), welcher die epithe-
lialen Tubenneubildungen trennt in: einfache Papillome, echte Carcinome mit
driisigern Bau und papillire Epitheliome, betont gleichfalls das primiire Auf-
treten von Papillen in allen drei Formen.

Aus allen diesen Forschungen geht einerseits hervor, wie gross die
Neigung der Tube ist papillire Tumoren zu bilden, und andererseits, wie
leicht gerade bei diesern Organ eine falsche Deutung der Morphologie der
Geschwiilste maglich ist, sie scheinen die von Séinger und Barth ausge-
sprochene Ansicht zu bestitigen: ,rein alveolire Carcinome kommen hier
nicht vor. Scheinbare Nestercarcinome lassen sich immer in papillire Carcinome
auflssen*. Dennoch haben neuere, ebenso exakt vorgenommene Untersuch-
ungen das Vorkommen von rein alveolirem Tubenkrebs erwiesen. Zuerst
hat Gebhard aus dem Studium der Litteratur erkannt, dass einige Fiille
(v. Rosthorn, Hofbauer, Eckardt [8]) sich nur gezwungen als papillire
deuten lassen. Analog der Entwickelung der Carcinome der Uterusschleim-
haut unterscheidet Gebhard ein Adenoma malignum (das papilliire Carcinom
der fritheren Autoren) und ein Adenocarcinom (papillir-alveolir). Durch
atypische Zellwucherung kommt es bei letzterem Typus ,zur Bildung wirk-
licher solider in alveoliiren Riiumen gelegenen Zellzapfen'. — Ein rein
alveolires Cylinderzellencarcinom mit bindegewebigem Stroma beschreibt so-
dann Friedenheim (14). Dieser Fall ist besonders dadurch merkwiirdig, dass
die Schleimhaut vollkommen frei von Carcinom geblieben war. Verfasger
ergiinzt daher die von Singer und Barth getroffene Einteilung, indem er das
rein alveoliire Wandungscarcinom hinzufiigt. Auch die allerneueste Veriffent-
lichung von v. Franqué (13) widerspricht der Singer-Barth schen Meinung.
In allen drei von v. Franqué untersuchten Fiillen bildete sich das Carcinom
nnach Art der Adenocarcinome des Uterus direkt durch Metaplasie des Tuben-
epithels ohne vorhergehendes rein adenomatdses oder papillomatises Stadium*.

Die Verbreitung des Tubencarcinoms erfolgt durch kontinuierliches
Wachstum und durch Metastasenbildung. Die auf die Schleimhaut beschriinkte,
beginnende Neubildung kann bereits Metastasen in anderen Organen hervor-
rufen (in Novys Fall im Uterus). Bei weiterem lokalem Wachstum gelangt
die Neubildung direkt durch die Tubenwand auf das Peritoneum (Fischel).
Metastasen entwickeln sich im niichstgelegenen Teile des ligamentum latum
(Eckardt, Friedenheim), im Uterus (Novy [20], Fabricius) oder in
entfernteren Gegenden.

Bei gleichzeitigem Bestehen von Carcinom in der Tube und in anderen
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Teilen des Genitalapparates ist die Entscheidung, ob die Neubildungen un-
abhiingig von einander entstanden sind, oder ob der eine Tumor eine Meta-
stase des anderen darstellt, nicht immer mit Sicherheit miglich. Ein unab-
hiingiz vom Tubenkrebs entstandenes Uteruscarcinom hat Hofbauer be-
schrieben. Neben dem Tumor, der sich in der Schleimhaut beider Tuben
entwickelt hatte, fand sich eine maligne epitheliale Neubildung der Cervix
uteri. Der Tubenkrebs war aufgebaut aus hohem Cylinderepithel, das sich
zn papillirven Wucherungen erhob; die Neubildung der Cervix dagegen war
aus Plattenepithel (metaplasiertem Cervixepithel) hervorgegangen. Es sei er-
withnt, dass Gebhard die autochthone Entwickelung des Cervixearcinoms
in diesem Falle bezweifelt.

Metastasenbildung in verschiedenen Teilen des Genitalsystems kann
entweder durch Implantation von einem mehr central gelegenen Herde auf
eine peripherische Stelle stattfinden, oder sie erfolgt auf dem Wege der
Lymphbahnen. v. Franqué erklirt seine neuesten Beobachtungen als direkte
Impfungen, wihrend Novy auf die Art der Metastasenbilduug in seinem
Falle nicht eingeht. Interessant ist in der letzterwiihnten Vertffentlichung
die Angabe, dass zunéichst die mikroskopische Untersuchung der durch Uterus-
ausschabung gewonnenen Stiicke ein Carcinoma uteri feststellte, withrend bei
der Operation ein primires Tubencarcinom mit Metastase im Uterus ge-
funden wurde.

Bei Kombination von Ovarial- und Tubenkrebs ist die Entscheidung,
welcher der primiire ist, schwierig. Aus der grosseren Entwickelung und
dem bedeutenderen Umfange auf den Ausgangspunkt schliessen zu wollen,
ist micht angiingig, da ja hiufig die Metastasen schpneller wachsen als der
primiire Herd. So hebt z B. v. Rosthorn die Grosse und Ausdehnung der
Metastasen im Vergleich zu dem urspriinglichen Tumor hervor. Sechs Monate
nach einer Operation wegen Tubenkrebs fand er bei der Obduktion séimtliche
retroperitonealen und inguinalen Lymphdriisen carcinomatios entartet, in der
Sehleimhaut des zuriickgelassenen Eileiters hatte sich ein linsengrosser Knoten
von alveolirem Bau entwickelt, in der Operationsnarbe der Scheide sass eben-
falls ein umschriebener Carcinomherd. — Auch aus der Struktur ist
oft nicht zu erkennen, ob die Tube oder das Ovarium das zuerst
ergriffene Organ ist. Vorliufig wird daher die Erfahrung von der
Hiufigkeit der malignen Eierstocksgewiichse im Gegensatz zu der Seltenheit
der Eileitertumoren bei Kombination derselben meist die Keimdriise als zu-
erst erkrankten Teil beschuldigen. — In dem Falle, den Arendes (1) aus der
Wiirzburger Klinik versffentlicht hat, waren beide Tuben und nur ein Ovarinm
carcinomatds veréindert; hier wird man mit dem Verfasser eine primiire BEr-
krankung der Tuben mit Sicherheit annehmen.

Von anderen Kombinationen mit Tubencarcinom seien erwihnt Tubo-
ovarialeyste (Knauer [18)) und Ovarialkystom (Opitz [21]).
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Fiir die Entstehung des Tubencarcinoms sind drei Momente von Be-
deutung angefiihrt worden: 1. vorangegangene entziindliche Prozesse, 2. das
Alter der Kranken, 3. die Unfruchtbarkeit derselben.

Ad1. Doran nahm als erster die direkte Entwickelung des Carcinoms
aus einfachen, auf entziindlicher Basis entstehenden Papillomen an, spiitere
Autoren (Fearne, Fabricius) haben sich dieser Anschauung angeschlossen.
Singer und Barth halten die Zwischenstufe der Papillombildung fiir das
Zustandekommen des Carcinoms nicht fiir notig, jedoch betonen sie, veran-
lasst durch die fritheren Verdffentlichungen, ,dass das Carcinom stets auf
dem Boden einer chronischen Salpingitis erwiichst. ,,Es liegt hier auch in
allgemein pathologischer Hinsicht ein sehr wichtiges Faktum vor, nimlich
der sichere, keine einzige Ausnahme erleidende Beweis des Auf-
tretens von Carcinom auf chronisch-entziindlicher Grundlage*.
— Wie misslich es ist, aus einigen oder selbst aus einer Reihe von Beob-
achtungen solche allgemeinen Schliisse zu ziehen, zeigen spiitere Untersuch-
ungen. Weder Eckardt noch Friedenheim konnten Spuren einer fritheren
Entziindung in ihren Fillen nachweisen, die Hypothese von Singer-Barth
wurde daher von ihnen, Duret u. a., zuriickgewiesen. Doch geht Eckardt
zu weit, wenn er die Entwickelung des Tubencarcinoms aus entziindlich ver-
finderter Schleimhaut fiir unwahrscheinlich hilt, da ,,sonst dasselbe bei der
meist doppelseitigen entziindlichen Erkrankung des Eileiters, also unter vollig
gleichen Verhiiltnissen auch hiufiger doppelseitig sein miisste, dies ist aber
nicht der Fall*. Dieser Einwurf Eckardts ist sicher nicht zutreffend. Zu.
niichst sind zweifellos bei der grossen Mehrzahl der Tubencarcinome ent-
ziindliche Prozesse vorangegangen; sodann ist, wie oben erwiihnt, noch
keineswegs einwandsfrei bewiesen, dass der Eileiterkrebs meist einseitig ist;
und endlich ist nach einigen Autoren die einseitige Salpingitis sogar hiufiger
wie die doppelseitige (A. Martin fand z. B. 959 einseitige gegeniiber 525 doppel-
seitigen). Nach alledem werden wir der vorangegangenen Entziindung eine
grosse Bedeutung fiir die Entwickelung des Tubenecarcinoms zugestehen, die-
selbe jedoch nicht fiir unumgiinglich notwendig zum Zustandekommen des-
selben erachten.

Ad 2. Ein Blick auf die Tabelle Dorans zeigt uns, dass der Krebs
der Eileiter zumeist Frauen im klimakterischen Alter befiillt. Dreizehn
Kranke waren 45—50 Jahre alt, 7 zwischen 50 und 60. Gelegentlich tritt
jedoch die Neubildung auch bei jugendlichen Individuen und bei Greisinnen
auf; die jingste Kranke war 36, die Novys 70 Jahre alt.

Bei 1. und 2. liegt ein Vergleich mit dem Auftreten des Uterus-
carcinoms nahe, wir treffen dort dieselben priidisponierenden Momente.
Anders dagegen bei 3.

Ad 3. Wiihrend niimlich die Frauen mit Uteruscarcinom relativ zahlreiche
Entbindungen iiberstanden haben (nach Gusserow durchschnittlich iiber
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fiinf), treffen wir unter den Kranken mit Tubencarcinom auffallend viele
sterile und solche, die nur ein Kind geboren haben: unter 23 Patienten
8 vollig sterile und 9 mit nur einem Kinde. KEine Ausnahme macht die
Kranke Novys, welche zehnmal niedergekommen ist.

2. Sekundire Carcinome.
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Die sekundiren Tubencarcinome teilen das Schicksal fast aller sekun-
didren Tumoren, das allgemeine Interesse ist fiir sie ein recht schwaches im
Vergleich zu dem fiir die primiiren Neubildungen.

Als primér erkrankte Organe, von denen der Krebs auf die Tuben
fortschreiten kann, kommen besonders in Betracht die Ovarien und der
Uterus.

Der Uteruskrebs geht nach ilteren Autoren recht hiufig auf die Ei
leiter tiber: Kiwisch (b) sah bei 73 Fillen von Gebirmutterkrebs auf dein
Sektionstisch 18mal Krebs der Tuben. Dittrich (2) erwilint zwei Tuben-
carcinome im Anschluss an Uteruskrebs, und zwar hatte hier kein direkter
Ubergang statigefunden, der Fundus uteri war frei von maligner Degenera-
tion. In der bekannten Dissertation von Blau (1) finden wir in den Sektions-
berichten iiber 93 Fille von Carc. uteri achtmal eine krebsige Zerstérung
der Eileiter (flinfmal in nur einer und dreimal in beiden Tuben).

Lubarseh-Cstertag, Ergebmisse: VII. Jahrgang. 3
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Diesen iilteren, sich auf Sektionsbefunde stiitzenden Angaben stehen
neuere gegeniiber, welche das Verhalten der Tuben bei Operationen wegen
Uteruscarcinom beriicksichtigen. Orthmann (7) konnte bei 38 exstirpierten
Uteruscarcinomen (und unter diesen befinden sich b des Corpus uteri) niemals
eine maligne Entartung der Tuben nachweisen. Auch C. Ruge (8) fand in
Fiillen von Care. corp. uteri nur die niichstliegende Umgebung ergriffen, im
weiteren Verlaufe waren die Tuben frei.

Da diese Befunde mit den oben erwihnten in Widerspruch stehen,
habe ich diejenigen Uteri, welche wegen Krebs in der kgl. Univers.-Frauen-
klinik in Berlin exstirpiert sind (und zwar die meisten durch vaginale Opera-
tion) mit Riicksicht auf Adnexerkrankungen untersucht. Da Tuben und
Ovarien nur dann mit fortgenommen worden sind, wenn ein Care. corp.
uteri vorlag oder wenn die Adnexe krank erschienen, so finden sich unter
1000 exstirpierten Organen nur 93 mit Eiersticken und Eileitern (in 41 Féllen
nur einer, in 52 Fillen beider Seiten). Niemals fand ich in diesen Tuben
Carcinom, dagegen 38mal mehr oder weniger starke entziindliche Ver-
dnderungen (bei 27 Carc. portionis 11mal, bei 34 Carc. cervieis 1Tmal, bei
32 Carc. corp. 10mal). Da diese Untersuchungen, wie diejenigen Orth-
manns, sich nur auf die makroskopische Priifung beschriinken, so ist es
‘immerhin moglich, dass ganz beginnende Carcinome iibersehen worden sind.
Jedenfalls geht aus ihnen hervor, dass der Uteruskrebs keine Neigung hat,
sich frithzeitig auf die Tuben fortzusetzen. Mit diesem Ergebnis stimmen
auch die Erfahrungen derer iiberein, welche die Weiterverbreitung des Uterus-
krebses genau studiert haben. Winter (11, 12), Wertheim (9), Kermauner
und Laméris (4) u. a. beschiftigen sich eingehend mit dem Ubergange der
Neubildung auf Blase, Scheide, Ureteren, Bindegewebe, Lymphdriisen; eine
Verbreitung auf die Tuben wird tberhaupt nicht berlicksichtigt, da die
Wege, auf denen der Krebs weiterschreitet, diese Organe zuniichst nicht
beriihren. Die oben citierten Sektionsbefunde sind nur zu erkliren, wenn
wir annehmen, dass es sich um sehr weit gewucherte Neubildungen ge-
handelt hat.

Tubencarcinom im Anschluss an Care. ovarii warde, wie Orthmann
mitteilt, schon von #lteren Forschern (Capuron, Lee) beschrieben. Orth-
mann selbst fiigt die genaue Schilderung von zwei eingehend untersuchten
Fillen hinein. Neuere Beobachtungen von Edebohls und Westermark
werden von S#nger-Barth erwihnt. Besonders interessant ist die von
Siinger und Barth selbst studierte Neubildung. Sowohl in der Rand-
zone des Ovariums als auch in den Tuben treten ganz eigenartige papilliire
Wucherungen hervor; die aus einer einfachen Schicht eylindrischer Epithel-
zellen bestehenden Falten und Wucherungen werden verglichen mit einer
Priesterkrause, wegen der Besonderheit der Struktur hat diese Neubildung
den Namen Care. gyriforme erhalten.
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Von weiteren Beobachtungen seien erwihnt die Winters (10) und die
Gebhards (3). Ersterer sah ein Tubencarcinom, das ,,vom Ovarium her die
Tubenwand durchwachsen bhatte und sich polypenformig, auf einem diinnen
Stiele sitzend, in der Ampulle ausbreitete und deren Wandung fast schon
gum Schwund gebracht hatte*. Gebhard untersuchte einen Fall, in dem
von einem carcinomatds degenerierten Papillom des Ovariums Metastasen
in der Tube, an der Cervix und an der Portio entstanden waren. Gebhard
ist iiberzeugt, dass die sekundiiren Wucherungen, welche ganz denselben
Charakter wie die primiiren tragen, durch direkte Implantation hervorgerufen
wurden,

Die eingehendste Studie iiber Metastasenbildung bei carcinomatisen
Ovarialtumoren verdanken wir Landerer (6). Das Auftreten von sekundiiren
Krebsknoten in der Tube fithrt er in einem Falle auf direkte Implantation
zuriick, in einem anderen auf Verschleppung durch den Lymphstrom. Um
in das Lumen der Tube gelangen zu kinnen, miissen sich die Carcinom-
keime gerade dort vom Ovarientumor ablisen, wo derelbe mit dem Fimbrien-
ende verwachsen ist. Zum Zustandekommen der Impfung ist nach Landerer
eine Vorbereitung der Schleimhaut durch entziindliche Prozesse nétig; nur
an den Stellen, welche ihres Epithels beraubt sind, kinnen die Keime haften
und zur Weiterentwickelung gelangen. Wie bei der Entstehung des primiiren
Carcinoms tritt uns auch hier die grosse Bedeutung der Entziindung entgegen.

Uber die Hiufigkeit der sekundiren Erkrankung der Tube bei
Ovarialkrebs habe ich in der Litteratur keine Angaben gefunden. Ich selbst
beobachtete innerhalb eines halben Jahres bei drei operierten Ovarien-
carcinomen Metastasen in den Eileitern. Eines derselben hat den gewihn-
lichen papilliren Bau; bei dem zweiten liegen in den Schleimhautfalten rein
alveolire Herde, welche die Falten an diesen Stellen mehr oder weniger weit
ausbuchten; im dritten liegen die papilliren Massen scheinbar frei im Tuben-
lumen, nur bei mikroskopischer Betrachtung ist der Ursprung desselben an
einer winzig kleinen Stelle erkennbar.

Wenn ich diese Beobachtungen und diejenigen Orthmanns, welcher
unter 12 Ovarialcarcinomen zweimal die Tuben ergriffen fand, mit dem Er-
gebnis der oben angefiihrten Untersuchungen iiber die Verbreitung des
Uteruskrebses vergleiche, so scheint mir das Ovarialearcinom bei weitem
frither und hiufiger die Tube zu befallen als das Uteruscarcinom. Dieselbe
Meinung hat C. Ruge bereits 1886, auf seine Erfahrungen gestiitzt, aus-
gesprochen.  Unhaltbar erscheint der so bestimmt ausgesprochene Satz
Séinger-Barths: ,Sicher schliesst sich aber doch der sekundiire Tuben-
krebs am héufigsten an Krebs des Uterus und hier wieder am Oftesten an Krebs

des Corpus uteri an; dann, vielleicht in einem Drittel der Fille, an Krebs
des Ovarium®,
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