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Uber das primédre Tubenkarzinom.

Von
Dr. Johann Fonyo,

Frauenarzt und Operateur an der IL chirurgischen Klinik zu Budapest.

Seit den Orthmann’schen Mitteilungen (1886) iiber Tubenkarzinom sind
in der deutschen, englischen und franzisischen Literatur nur 120 Fille beschrieben
worden (Fromme und Heynemann).

Diese Seltenheit ist jedoch nur scheinbar. Bei Adnexerkrankungen werden
die exstirpierten Tumoren sehr oft gar nicht niher betrachtet, sondern nach ein-
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facher Besichtigung in Konservierungsfliissigkeit aufbewahrt, da man gar nicht
ahnt, daB in den mit perisalpingitischen Verwachsungen umgebenen und mit
Entziindungen behafteten Eileitern aufier dem Eiter noch ein maligner Prozel
schleicht. Sowaresz. B.in Osterloh’s Fall, wo erst nach einem Jahre, nachdem
in der Narbe des Bauchschnittes Karzinommetastasen entstanden, das betreffende
Prdparat gesucht und mittels mikroskopischer Untersuchung das Karzinom der
Tube entdeckt wurde.

Auberdem ist das Bild des Papilloms und Sarkoms der Tube dem Bilde des
Karzinoms sehr iihnlich. Darauf machte schon Zweifel aufmerksam. Es kam
auch, wie in den Fillen Senger und Sédnger, bei einem unserer Fille vor, daB
ein Kollege unseres pathologischen Institutes, die mikroskopischen Bilder des Prii-
parates als fiir Sarkom beweisend erklarte, wihrend sich bei einer Revision der Ad-
nextumoren nach meiner genaueren Untersuchung dennoch Karzinom herausstellte.

AuBerdem sind wir gewihnt, bei Adnextumoren konservativ vorzugehen.
Und da das klinische Bild des Tubenkrebses keinesfalls charakteristisch ist, bevor
s zur Kachexie fiihrt, wurden gewif} viele Fehldiagnosen gestellt, ohne dab hieriiber
die erforderliche Klarheit geschaffen worden wiire. Wenigstens wurde bisher der
Tubenkrebs nur in 6,5%, der Fille diagnostiziert.

I. Fall (s. Fig. 1 und 2).

S0jdhrige Frau, die 2mal gebar und Imal abortierte. Die Geburten — mit
Ausnahme der vorletzten, welche vor 15 Jahren erfolgte und mit groBer Blutung
verbunden war — waren regelmiBig. Letzte Menstruation vor 2 Jahren; Menses
stets mit starken Blutungen und Schmerzen verbunden. Nach jeder zeigte sich
langwierige, diinne, blutig-wibBrige Sekretion. Pat. verspiirte eine Geschwulst
im Bauche, deren Wachsen sie auch wahrnehmen konnte, die sich aber seit
3 bis 4 Monaten an GriBe nicht dnderte.

Fig. 1. Rechtseitige Tube von Fall 1. 1/, Griibe,
1) Das abdominale Ende der Tube mit den Fimbrien.
2) Das uterine Ende der Tube,
3) Der atrophische Eierstock.

In der rechten Seite des ausgedehnten Bauches ist eine harte, knollige Ge-
schwulst tastbar, deren obere Teile beweglich sind; die untere Kuppe jedoch,
welche sich in der Gegend der Spina ant. sup. in das Becken senkt, ist unbeweg-
lich. Vagina erweitert. Auf das vordere Scheidengewilbe senkt sich links eine
harte, knollige Resistenz herab, die nach oben in eine grifiere Geschwulst tibergeht.

Uber dem rechtseitigen Scheidengewilbe ist der untere Pol der von aufien
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getasteten, rechtseitigen Geschwulst zu erreichen, der sich bei kombinierter
Untersuchung beweglicher zeigt.

Klinische Diagnose: Wahrscheinlich multiple, subseriise Uterusmyome.

Operation: Bauchschnitt in der Linea alba, ca. 15 cm lang. Nach Offnung
des Peritoneums dringt sich in die Bauchwunde ein mannsfaustgroBer Teil der
einen Geschwulst, der mit dem Omentum majus, mit den Ddrmen und der Becken-
wand durch peritoneale Adhidsionen verwachsen ist. Die Hauptmasse der Ge-
schwulst bildet die rechte Tube selbst. Die linke Tube ist der rechtseitigen dhnlich
verbildet.

Exstirpation beider Adnextumoren mit keilfirmiger Exzision der Tubenecken.

Der vergrilierte Uterus lag retroponiert, eingekeilt zwischen den beiden Ge-
schwiilsten und um seine Achse gedreht, so daB seine rechte Ecke nach vorn sah.

Fig. 2. Photographie ('/; GriBe) der linkseitigen Tube des I. Falles.
1) Das abdominale Ende der Tube mit den Fimbrien,
2) Das uterine Ende der Tube.
3) Das atrophische Ovarium.
4) Ein cystisch degenerierter Teil des Tumors.

Verlauf: Am 1. Tage der Operation nachmittags4 Uhr Temperatur 37 ° C,
Puls 88; 2. Tag Temperatur 37,7° C, Puls 108. Ohne Injektion ruhig geschlafen,
nicht erbrochen, Bauch nicht meteoristisch, nicht empfindlich; Zunge feucht,
leicht belegt, Urin triib; nachmittags 6 Uhr Temperatur 38,5 °C, Puls 120,
9 Uhr Temperatur 39,4° C, Puls 136, sehr schwach, GliedmaBen kalt. Kampfer,
Strophanthus. 3. Tag Temperatur 39,3° C, Offnen des Douglas, wobei sich einige
dunkle Bluttropfen entleeren; Peritoneum rein, nachmittags 1 Uhr Exitus.

Die Sektion ergab allgemeine Sepsis. In der Bauchhihle 50 g rotlich-serose
Fliissigkeit, mit Blutgerinnseln untermischt. Die Serosa der geblihten Gediarme
ritlich injiziert, matt glinzend, ddematids. Am Bauchfell dieselben Verhiltnisse.

Geschwulstreste nirgends bemerkbar.

Milz weich, stark vergriBert, von ritlichgraver Farbe. Das Herz normal
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groh. Das Endokardium zumeist glatt, an manchen Stellen ritlich inbibiert.
Ebenso die Aorta mit einigen hervortretenden, grauweiien Prominenzen von
ziemlich fester Konsistenz., Der Herzmuskel schlaff, weich, briichig, von ge-
kochter Fleischfarbe.

Die Leber etwas vergriiBert, sehr weich, gelblich-rot gefirbt. Die Schnitt-
fléiche zeigt ein verschwommenes Bild der Leberacini.

Beide Nieren millig vergribert., Kapsel leicht abschilbar. Schnittfliche
ritlichgrau, Konsistenz weich.

Am oberen Teile der Leber ist eine vom Diaphragma herabhingende Ge-
schwulst in der GrioBe einer kleinen Faust in die Lebersubstanz hineingewachsen,
welche weib-ritlich gefirbt und mit der Leber verwachsen ist. Nach oben hebt
sie¢ den Herzbeutel etwas in die Hihe.

Sie erweist sich mikroskopisch als Metastase eines Zottenkrebses.
von solidem Typus, mit grisBeren und kleineren nekrotischen Herden und hoch-
gradigem Polymorphismus der Zellen.

Die beiden Tuben sind zu je einem Saktosalpinxsack umgebildet, je 14 cm lang
und 7 ¢m dick. Dieselben sind an einzelnen Stellen von solider, hiickeriger, an an-
deren von weicher Konsistenz, und teilweise cystisch degeneriert. Im allgemeinen
sind sie rosenrot und an ihrer Oberfliche mit Resten von peritonealen Adhiisionen
bedeckt. An den unteren, konkaven Rindern der Geschwiilste liegen die ge-
sunden, atrophischen, nicht mit ihnen verwachsenen Ovarien.

Die Schnittflichen zeigen den
Charakter einer encephaloiden Ge-
schwulst. Die Hohle der Tube wird
durch die weiche Substanz des Tu-
mors  vollkommen ausgefiillt.
Durchschneidende weille Herde,
undurchsichtige gelbe Flecke und
mit Blut gefiillte Hihlen wechseln
miteinander ab; von der Schnitt-
fliche der weichen Geschwulstsub-
stanz ist viel milchartiger Saft ab-
streichbar. Die von der Wand der
Tube ausgehenden und gegen die
Mitte der Geschwulst radiiir ver-
laufenden, bindegewebigen,weilien
Trabekel bedingen in den nicht de-
generierten Partien teils papilliren,
teils retikuliiren Bau. Unter der
Fig. 3. Ein mikroskopischer Schnitt der rechten Tube Serpsa sind hier und da halbkugel-

des [. Falles. gy S Fastatieslim
Hiimatoxylin-Pikrofuchsinfdrbung. themlp., erhatiene, - mERstARAchE

Apochrom. 22,5 mm. Projekt. Okul. 8. Herde zu finden. .
Typisches Bild des Zottenkrebses des Eileiters. Die von verschiedenen Partien

der Geschwiilste genommenen mi-
kroskopischen Schnitte (s. Fig. 3, 4, 5) geben das Bild einer medulliiren, encephaloi-
den Geschwulst.

Die langen, diinnen, irreguliir verlaufenden, zottenartigen Papillen (Fig. 3)
sind mit einschichtigem Epithel bedeckt und haben ein zellenarmes Bindegewebe
¢nthaltendes Stroma. Stellenweise dringen sie auch in die Muscularis der Tube
ein und bilden dort Rihren mit einschichtigem Epithel (Fig. 4b).
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Die ecinzelnen Alveolen der alveoliren Bau zeigenden Teile (Fig. 4a) sind
voneinander einerseits durch bindegewebige Septen, andererseits durch von der
Tubenwand stammende Muskelbiindel abgesondert.

In den Randteilen der Pri-
parate kinnen wir die gegen die
Muscularis strebenden Zapfen
und die in der Muscularis sitzen-
den Epithelinseln unterscheiden.

Das Papillenepithel ist also
nicht nur gegen das Lumen der
Tube, sondern auch in die Mus-
cularis vorgedrungen. Was die
Wand der Tube durch ihre Hyper-
trophie an Stirke gewinnt, das
absorbieren die heterotopen Kar-
zinommassen, so dab die Wand
der Tube nicht wesentlich ver-
dickt scheint.

Auffallend ist aber, dab die
in die Muscularis der Tube drin-
genden Gewebszapfen (Fig. 4 b)
- nur spérlich vorhanden sind, und
dall die Wucherung der Krebs-
massen nicht so sehr- gegen die
Wand der Tube, als vielmehr ge-
gen ihr Lumen erfolgt.

Unsere Zweifel iiber den krebs-
artigen Charakter des scheinbar
oberflachlich in der Schleimhaut
der Tube sich vollziehenden Pro-
zesses beheben indessen vollkom-
men einesteils die vorher erwidhn-
ten, in die vorgeformten Spalten
der Tubenwand hineingepreBten
Epithelzellengruppen, andernteils
die bei der Sektion im Diaphrag-
ma gefundene Metastase.

Die eng aneinander gepreBten
Zapfen (Fig.5a) erscheinen auf
den Schnitten stellenweise als gy-
riforme Bildungen und liegen
stellenweise sehr nahe an der
Serosa.

Bei starker VergrioBerung
zeigt sich, dafl die Epithelzellen
den Typus von Zylinderzellen
besitzen und hochgradigen Poly-
morphismus sowie Mitosen auf-
weisen.

Fig. 4. Schnitte aus der linken Tube des 1. Falles.
Hiimatoxylin-Pikrofuchsinfiirbung.
Apochrom. 45 mm. Projekt. Okul. 4.

a. Teil mit alveolarer Zeichnung.
b. Teil mit in die Muskelwand der Tube dringenden
Alveolen, diberall mit einschichtigem Epithel bedeckt.

Fig. 5. Schnitfe aus der linken Tube des I. Falles.
Himatoxylin- Pikrofuchsinfirbung,
a. Partien mit gyriformen Zeichnungen.
b. Partien mithyvalinen Perlen und inselfirm. Blutungen.
Die hellrot gefirbten hyalinen Perlen erscheinen im
Bilde als weille runde und hufeisenformige Flecken.

Das gegen das Zentrum des Tubenlumens in grofer Masse desquamierte
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Epithel zeigt die verschiedenen Grade der Koagulation und Nekrobiose. Das
bindegewebige Stiitzgewebe der Papillen ist zellenarm und zeigt kleinere und
griifere, baumartig verzweigte Flichen.

Zwischen den Epithelzellen, von diesen durch eine lichte Zone getrennt, oder

gleichsam zwischen sie eingekeilt, sitzt hier und da eine Hyalinperle (Fig. 5b), die
entweder dem Papillenstiitzgewebe oder der Wand eines Gefifies entstammt.

Die Ovarien, welche infolge der VergriBerung der Tuben gestreckt, ca. 5 cm
lang und 1 cm breit sind, haben eine harte Konsistenz und eine gefurchte Ober-
fliche. Die GefiBe sowohl in der Marksubstanz, als auch in der Corticalis, sind
vermehrt, erweitert, und ihre dicken Wiinde sind hyalin degeneriert. Das richtige
Bild der Angiodystrophia ovarii. g

Fall 1I. 56jahr. Frau, die dreimal gebar. Letzte Schwangerschaft vor 20 Jah-
ren, letzte Menstruation vor 5 Jahren. Die Geburten und Wochenbetten verliefen
regelméBig. Schon vor 3 Jahren konstatierte ihr Arzt eine eigroBe, rechtseitige
Geschwulst, welche seither unter fortwihrenden Schmerzen wuchs. Vor einem
Jahre 5 Tage hindurch diinne, aber geruchlose Blutung. Wdihrend dieser Zeit
hatten sich die Schmerzen vergribert. Pat. klagte iiber Urindrang und ver-
mehrte Schmerzen bei der Miktion.

Stark ausgedehnter, gespannter Bauch, dhnlich einer 8—9monatigen Schwan-
gerschaft, Nabel vorgetrieben. Die rechts in der Bauchhihle sich befindliche,
aus dem kleinen Becken sich erhebende und bis zur Magengrube reichende kugel-
artige Geschwulst gibt den Eindruck einer starkgespannten Cyste. Links iiber
thr liegt in GriBe einer Mannesfaust eine flache, wurstartige, muskelharte Ge-
schwulst, die an der grofien Geschwulst hin und her zu schieben ist (die krebsig
entartete Tube), wihrend die griBere Geschwulst kaum beweglich ist.

Scheide mittelweit. Den Fundus uteri zu begrenzen oder aufzufinden ist
selbst bei kombinierter Untersuchung unmiglich. Einen direkten Zusammen-
hang der Geschwulst mit der Portio kann man nicht konstatieren. Der untere
Pol des Tumors ist iiber dem Beckeneingang fiihlbar, erstreckt sich jedoch nicht
in das kleine Becken.

Diagnose: Cystoma ovarii multiloculare.

Bauchschnitt in der Linea alba. Bei Offnung des Bauches zeigt sich, daB
die Gebdrmutter an die Symphyse gedriickt ist. Ihre rechte Ecke erstreckt sich

in die bei der duBerlichen Untersuchung nachgewiesene, kleinere, wurstartige,
harte Geschwulst, welche sofort als rechte Tube erkannt wird. Die grifiere Ge-
schwulst ist eine zweikopfgrofie Cyste des rechtseitigen Ovariums, die sich

zwischen den Platten des rechtseitigen Ligamentum latum entwickelt hat, und
mit dem Omentum mehrfach verwachsen ist. Das Auslisen der platzenden Ge-

schwulst gelingt leicht, wenn auch mit starker Venenblutung aus dem Parametrium.

Nach der Ausschilung der Geschwulst wird ihr sehr breiter und langer
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Stiel in zwei Partien mit dem Thumimquetscher gefaBt und quer durchge-

schnitten. Peritonisation. Rekonstruktion der Bauchwand in drei Etagen.

Die Bauchwunde heilte per primam; am 17. Tage stand die Kranke auf

und verlieB am 22. Tage geheilt das Institut. Die Operation wurde vor 3 Jahren
ausgefithrt, und laut Brief des Mannes ist die Frau noch jetzt bei bester Gesund-

heit und fett geworden.

Mit der 50 cm im Umfang messenden Ovariencyste hingt die 15 cm lange
und 5 cm dicke, an ihren beiden Enden schmiilere, harte, wurstartige Tube mittels -
eines 5 cm langen, 3 cm dicken Stieles zusammen. Sie schmiegt sich mit ihrer

konkaven Seite an die ovariale Cyste. Ihre Oberfliche ist im allgemeinen glatt,

e
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stellenweise franzig und zeigt mehrere haselnufgrofie Hicker. Das Pridparat des
Tubentumors schaut duBerlich geradeso aus, wie Fig. 1 vom Falle L

Die Schnittfliche des Tumors zeigt im Gegensatz zu der vorher beschriebenen
Tubengeschwulst den Charakter eines Scirrhus. Das Lumen der Tube fiillt das
Neoplasma vollkommen aus. Seine Farbe ist gribtenteils dunkelgelb, nur einzelne
hirsenkorn-, selbst fisolengrofie Teile sind lichtgelb, weifi. Letztere entsprechen
Koagulationsnekrosen. Nahe dem Tubenstiel zeigt ein talergrofier, brauner
Fleck die Stelle einer fritheren Blutung an.

Die Geschwulst besteht aus auf zellenarmem, faserigem Bindegewebe liegenden,
griBeren und kleineren, rundlichen, meistens aber unregelmifig geformten, poly-
morphen, eng aneinander gestellten, hier dichter liegenden, dort mehr verstreuten,
Inseln und Papillen bildenden Epithelzellen. Die Kerne der Zellen sind grof,
oval, dunkel gefiirbt, und einzelne zeigen das Bild der Karyokinese. Die Falten
und Wellen der Tubenschleimhaut sind dberall mit mehrschichtigem, nirgends
mit einschichtigem Epithel bedeckt.

Dort, wo der solide Charakter in den Vordergrund tritt, steht das zwischen
den Epithelzellen befindliche Stiitzgewebe im Hintergrund, ist stellenweise
kleinzellig infiltriert, meistens jedoch hyalin degeneriert und zeigt in einzelnen
Teilen sporadische Blutung.

In den Epithelzelleninseln
(Fig. 6a) sind hier und dort zen-
tral oder exzentrisch placierte,
GefiBdurchschnitten &hnliche Lu-
mina zu unterscheiden, welche
das zentrale Stroma der friiheren
Tubenschleimhautpapillenbilden.

Manchenorts ist die nekroti-
sche Mitte der Papilleoder Pseudo-
alveole herausgefallen.

Den papilldren Ursprung des
Neoplasma bezeichnet die von der
Tubenwand ausgehendeund gegen
das Lumen der Eileiter sich er-
hebende, bindegewebige Leiste,
welche mehrschichtiges Epithel
deckt. (Fig. 6b.)

Fig. 6. Schnitte aus dem Tumor des I1. Falles.
Rokitansky war im Jahre a, Teile mit um ecine zentrale hyaline Perle inselférmig

1861 der erste, der die karzino- geordneten Epithelzellen, welche nichts anderes

matiise Erkrankung der Tube sind, als horizontale Schnitte der soliden, mit

™ : 2 mehrschichtigem Epithel bedeckten Papillen.
mikroskopisch genau beschrieb. p, qejje der mit mehrschichtigem Epithe bedeckten,
Nachihmstellte Orthmann vertikal getroffenen Papillen.

im Jahre 1888 die erschienenen
Publikationen zusammen, die bisherigen Kenntnisse mit eigenen Daten erweiternd.
Er beschrieb die gegen das Lumen der Tuben wachsenden, papilliren Exkreszen-
zen, welche das Lumen ausfiillten. Die einschichtige Epitheldecke der Zotten
wurde mehrschichtig und drang zapfenartig in die Tiefe, unzéhlige Epithelnester
in dem Stroma der Schleimhautfalten und in der Wand der Tube bildend.

Der griiite Teil der in der Literatur angefiihrten Fille war einseitig. Der
Fall Rosthorn's ist zweifelhaft, da man dort die zweite Tube erst 4 Monate
nachher bei der Sektion nebst vielen anderen Metastasen krebsig gefunden hat.
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Der Fall Zweifel's ist ebenfalls nicht als sicher zu erachten, da die mikroskopische
Untersuchung des linken Tubensackes nicht separat beschrieben wurde. Die
Fille Doran’s konnten wir nicht im Original lesen, die Referate dariiber sind
nicht klar genug.

Der Fall Kaltenbach’s betraf eine zweiseitige papillire Erkrankung.
Fischel beschreibt Zentralgefife und wenig Bindegewebe enthaltende Papillen.
Die auf der freien Oberfliche der Schleimhaut angehduften Zellenmassen, stellen-
weise geteilt durch schwache, bindegewebige Septen, geben ein Bild, als wiire
ein alveoliir-medulliirer Krebs vorhanden gewesen. Hofmeier bestritt aber
im Jahre 1890 die Existenz des primidren Tubenkarzinoms.

Sangerund Barth sagen iiber krebsige Erkrankungen der Tube, dab sie stets
von der Schleimhaut der Tube ausgehen und ohne Ausnahme papilliren Charakter
haben. Sie leugnen die rein alveolire Form und erkliren auch die Fille Landau’s
und Rheinstein’s damit, daB es sich um papillire Knéduelbildung handele.

Es sind bisher zwei Hauptformen des primiéren Tubenkarzinoms beschrieben
worden, das Carcinoma papillare und das Carcinoma papillare alveolare tubae.

Das primdre Carcinoma papillare tubae gleicht dem Adenoma malignum der
Gebarmutterschleimhaut. Eberth und Kaltenbach, Sdnger und Barth
haben diese Art des primdren Eileiterkrebses mustergiiltig geschildert.

Die Vermehrung des Epithels fiihrt niemals zur Bildung eines mehrschichtigen
Epitheliiberzuges der Zotten, sowie auch in meinem I. Falle (s. Fig.3). Das
Epithel wiichst gleichsam in die Fliche, nicht in die Hihe oder Tiefe. Schlieflich
liegt Zotte an Zotte, jede von einer feinen, bindegewebigen Achse durchzogen.
Gegen die Lichtung des Eileiters, entsprechend den Verzweigungen der Zotten,
kreuzen sich die Epithelziige und bilden stellenweise unlésbare Kniduel. Die Zellen

sind infolge des durch das Wachstum der Geschwulst erzeugten Druckes manchmal

bis zur Undeutlichkeit der Begrenzung zusammengepreBt, und, da nur die griiberen
Bindegewebsziige sichtbar geblieben sind, entstehen so im mikroskopischen Bilde
scheinbare Zellalveolen, Pseudoalveolen (s. Fig. 4 des I. Falles).

Unter den spiteren Autoren haben Falk und Novy reine papillire Tuben-
karzinome beschrieben. Hofbauer beschreibt ein Carcinoma villosum cylindro-
epitheliale.

Bei auberordentlich raschem Wachstum der Epithelien der Tubenschleimhaut
vermehren sich dieselben nicht nur der Fliche nach, sondern auch gegen die Tiefe
zu. Der einschichtige epitheliale Uberzug der Zotten wird mehrschichtig, die
Zwischenrdume zwischen den Zotten fiillen sich mit proliferierenden Karzinom-
zellen. So entstehen echte Krebsnester, neben denen man immer wieder die
urspriinglichen papillaren Wucherungen findet, aus denen sie hervorgegangen sind.
Diese Form des primiren Tubenkarzinoms nannte man Carcinoma papillare
alveolare.

S0 beschrieb Friedenheim einen rein alveoldre Zeichnung gebenden Fall.
Die karzinomatisen Zellnester sitzen in alveolirer Ordnung in dem zellenarmen,
bindegewebigen Stroma. Da die Schleimhaut gesund war, hiilt F. es fiir wahr-
scheinlich, dali die Geschwulst einer Nebentube entsprang. Zwischen der Epithel-
decke der Schleimhaut und den karzinomatisen Alveolen fand er gar keinen
Zusammenhang. Auf diesem Falle fuBend, verwirit er die bisherige Einteilung
der Autoren und teilt die Tubenkrebse in die beiden grofien Gruppen der Karzi-
nome der Tubenschleimhaut und in die der Tubenwand.

v. Rosthorn’s, Hofbauer’s und Eckardt’s Fille zeigen, daB der primére
Tubenkrebs auch eine reine alveolire Form annehmen kann,




Fonyd, Tubenkarzinom. 1325

In Jacobson's Falle war das Innere des Tumors zellenreich und besal nur
wenig Bindegewebe. Stellenweise bildete das Epithel in die Tiefe gedrungene und
mit Zellen gefiillte Alveolen. Es entstand eine atypische Wucherung des Epithels,
das Epithel ward mehrschichtig und brachte rohrartige Gebilde zustande.

Die Bilder von Fabricius dhneln denen von Eckardt. Es wiirde dieser
Fall auch fiir die Ansicht Sidnger’s sprechen, dab alveolire Karzinome der Tube
vielleicht auch aus papillidren hervorgegangen sind.

Falk beschreibt neben den adenomatisen Bildungen Epithelzapfen, die sich
auch bei der genauesten Durchsicht nicht in Epithelziige zerlegen lassen, die viel-
mehr typische Krebsalveolen mit zentralem Zerfalle sind.

Witthauer fand neben den sich entgegenwuchernden Sprossen der ent-
artenden Schleimhaut solide Krebsstringe und -nester.

Kleinhans weist darauf hin, daB sich Fiille finden wiirden, in denen sich
auch ohne adenomatises bzw. papilldres Vorstadium, nur durch Metaplasie des
der Lichtung der Tube zunichst liegenden zylindrischen Deckepithels in Platten-
epithel ein Karzinom entwickele.

Sdnger und Barth unterschieden: 1) Karzinome von rein papillirem Bau;

2) Karzinome von papillir-alveolirem Bau.

Falk empfiehlt eine andere Einteilung mit Zusammenfassung der papilliren
Tubengeschwiilste bis zu den Karzinomen:

1) Ausgesprochene gutartige Papillome;

2) Fiille, in denen die papilliren Bildungen ausgesprochen epithelialen Ur-
sprungs sind, in denen sich die Schleimhautfliche in Form von Papillen vergrioBert,
ohne daB die epitheliale Neubildung in die Tiefe dringt. Diesen Fillen ist es
nicht anzusehen, ob sie gutartig bleiben oder bisartig werden (papillire Epi-
theliome).

3) Echte Karzinome mit den Eigentiimlichkeiten dieser Geschwiilste, einem
den echten Driisen dhnlichen Bau und mit atypischem Wachstum in die Tiefe.

Friedenheim stimmt dieser Einteilung nicht bei. Er unterscheidet:
1) Schleimhautkarzinome: a. papilldr; b. papilldr-alveolir. 2) Wandkarzinome:
alveoldr.

Nach Stolz ist diese Einteilung ebenfalls unzweckmiBig, weil man daraus
die Vorstellung gewinnen kiinnte, als gingen aus der Tubenwand selbst Karzinome
hervor, die doch normalerweise keine Epitheleinschliisse enthdlt und nach ent-
ziindlichen Prozessen nur Epitheleinschliisse, die von der Schleimhaut stammen,
aufweist. Friedenheim’s Fall ist ein im histologischen Bau ganz eigenartiges
und einzig dastehendes primires Karzinom der Tube. Nach Stolz erscheint es
immer noch zweckdienlich, die von Singer und Barth aufgestellte Einteilung
beizubehalten, wobei jedoch auf die papillidr-alveoldre Form in ganz anderem
Sinne und mit viel mehr Nachdruck hingewiesen werden mub.

Orthmann meint, daB man bei Erirterungen der Tubengeschwiilste von
adenomatisen Typen gar nicht reden kann, da die Tube selbst keine Driisen hat.

Er teilt die mikroskopischen Bilder des Tubenkrebses in die beiden Gruppen
des Carcinoma papillare simplex und Carcinoma papillare alveolare. Der maligne
Charakter der papilliren Neubildungen besteht darin, daB die von diinnem, ein-
schichtigem Zylinderepithel bedeckten Papillen auch in die Muscularis eindringen,
Die papilldr-alveoliren Bilder jedoch wiirden so zustande kommen, dab das Pa-
pillenepithel atypisch wuchert, mehrschichtig wird und nicht nur gegen das Lumen
der Tube, sondern auch in die Muskelwand dringt, nach Form der Eversion und
Inversion. Die in die Muscularis dringenden, soliden Epithelzapfen werden durch

36##
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bindegewebige oder Muskel-Scheidenwiinde abgeschniirt und geben so ein rein
alveolires Bild.

Beziiglich der Klassifizierung der Bilder des primédren Tubenkarzinoms muf
ich die Sidnger-Barth'sche Gruppierung akzeptieren, erginzt durch die schon
bekannte Form des Carcinoma gyriforme und die Friedenheim'sche Beschrei-
bung, so daB ich folgende Formen unterscheiden kann: Krebs der Schleimhaut:
a. Carcinoma papillare simplex; b. Carcinoma papillare alveolare. — Krebs der
Tubenwand: Carcinoma alveolare (Friedenheim).

Obwohl das Carcinoma gyriforme nach Sdnger und Herff eine Entartung
des Tubenkrebses ist, welche durch eigenartige, papillire Wucherung bedingt ist,
mub ich die Benennung beibehalten, denn in meinem zweiten Falle war der me-
dulldre Charakter derart vorherrschend, daB man nur aus der gyriformen Zeich-
nung die sichere Diagnose erbringen konnte. Die karzinomatise Wucherung
vernichtete ndmlich das bindegewebige Stroma der Papillen und die Muskelwand
der Pseudoalveolen. Die abgeschniirten, bindegewebigen und muskuliiren Strange
degenerierten hyalin um sie herum; die Epithelstringe gruppierten sich giirtel-
artig und brachten gyriforme Zeichnungen zustande (Fig. 5a).

Ich mub die Ansicht akzeptieren, daB der Grundtypus der primiren Tuben-
krebsbilder der papillire Typus ist, weil die meisten Bilder (Fig. 3 u. 6) als Varia-
tion der papilliren Wucherung aufzufassen sind, und weil die karzinomatise
Wucherung nicht so sehr gegen die Tubenwand, als eher gegen deren Lumen ge-
richtet ist.

Ich sah in unseren Fiillen die alveoldren Zeichnungen auf drei Arten zustande
kommen, entweder in Form von Rohrendurchschnitten, bedeckt mit einschichtigem
Epithel (Fig. 4), oder infolge der scheinbaren Abschniirung der soliden Epithel-
zapfen, welche in die Muscularis dringen oder aber so, daB die von mehrschichtigem
Epithel bedeckten, soliden Papillen quer durchschnitten wurden und eine, um
ein enges Lumen inselfirmig geordnete Alveolenzeichnung gaben (Fig. 6).

Auf Grund meiner Beobachtungen und im Zusammenhange mit den in der
Literatur veriffentlichten Fillen scheint es mir, als kinnten wir Zottenkrebse und
Papillarkrebse der Tube unterscheiden, wobei die Alveolenbildung nur optische
Tduschung ist. Der von einschichtigen Epithelschliuchen aufgebaute Zotten-
krebs (Fall I) wiirde den »medullidiren« und der mit mehrschichtigem Epithel
bedeckte Papillenkrebs (Fall 1) die »skirrhise« Form des Tubenkrebses re-
préisentieren.

Die Ausbreitung und Metastasierung wire vielleicht die Basis, auf welcher
wir die klinische Einteilung des primiren Tubenkarzinoms aufbauen kiénnten:

1) Das primire Tubenkarzinom kann sich nur auf eine Tube beschrinken
und als eine solide Geschwulst erscheinen, wie es in unserem II. Falle der Fall
war, ohne Metastasen.

2) AuBer der karzinomatisen, soliden Saktosalpinx kidnnen auch Metastasen
auftreten:

a. Entweder als Infiltrationsmetastasen. Im weiteren Fortschreiten der
Geschwulst werden die angrenzenden Teile der Mesosalpinx und das Ligamentum
latum, durch verschleppte Krebskeime infiziert, wie in dem Falle von Eckardt,
und weiterhin werden die Lymphdriisen des Beckens und des retroperitonealen
Raumes angegriffen.

b. Oder als embolische Metastasen in der Tubenwand, in dem Peritoneum,
in den regioniren Lymphdriisen, und in weit liegenden Organen, wie in unserem
I. Falleim Diaphragma. Inder Raschheit der Driiseninfektion scheint der alveolir-
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papillire Krebs dem rein papilliren iiberlegen, gleichsam ein weiter vorgeschrit-
tenes Stadium des letzteren zu sein. In allen Fillen sind die Driisen des Beckens
erkrankt gefunden. v.Rosthorn traf auch die Inguinaldriisen karzinomatis
entartet.

3) Es kann die Tubenwand destruiert werden, und es kinnen dadurch Im-
plantationsmetastasen, Peritonitis und Ascites auftreten. — Fischl sah den peri-
tonealen Uberzug der Tube durchbrochen und zahllose Krebskeime in der Bauch-
hiihle verstreut. Wie bei den Karzinomen der Eiersticke und der Gebidrmutter,
g0 wurden auch bei den primdren Karzinomen der Tube Impfimplantationen in
der Operationswunde wahrgenommen (v. Rosthorn, Osterloh).

Sidnger und Barth nahmen an, daf das primire Tubenkarzinom stets auf
dem Boden einer chronischen, meist eitrig gewesenen, aber nicht mehr eitrigen
langjidhrigen Salpingitis entstehe, und zwar meist genau im Klimakterium.

Da aber alle in und an der Tube gefundenen Entziindungserscheinungen:
Schwellung und Infiltration der Schleimhaut, pseudofollikulire Bildungen, klein-
zellige Infiltration und Adhisionsstringe durch das Wachstum des Neoplasma
erklirt werden kinnen, glaubt Stolz mit Eckardt, daB der gewohnlich gefundene
chronische Entziindungszustand der Anhiinge nicht die dtiologische Bedeutung ver-
dient, die ihm von Sdnger und Barth beigemessen wird. Damit soll jedoch nicht
gesagt sein, daB Entziindungen nicht auch in der Tube eine gewisse Disposition
zur krebsigen Entartung schaffen konnten, nur die Moglichkeit des Entstehens
der Tubenkarzinome auf nicht entziindetem Boden miichte Stolz besonders her-
vorheben. Doran und Fearne haben schon betont, daB die priméren Eileiter-
krebse Folgen einer bdsartigen Entartung gutartiger Papillome seien, die man
bei katarrhalischen und eitrigen Entziindungen nicht sehr selten finde.

Der Entziindungstheorie nahe steht die Anschauung Horrock’s, der direkt
Mikroben als Veranlasser des Eileiterkrebses ansieht und darauf hinweist, dab
das Tubenkarzinom hauptsichlich bei sterilen Frauen vorkomme, im Gegensatz
zum Carcinoma corporis et cervicis uteri.

Da die Anhdnger der Entziindungstheorie sich stets auf die relative Sterilitat
stiitzen, die sie auf der Neubildung vorgegangene Entziindungen zuriickfiihren,
ist das Ergebnis nach Stolz’ Zusammenstellung nicht uninteressant, dab die
Sterilitéit bei den an priméren Tubenkarzinomen erkrankten Frauen nicht hiufiger
ist, als bei den an anderen Geschwulstbildungen leidenden.

Nach der Ansicht Robert’s entstehen die Karzinome der Tube wahrschein-
lich vom Wolff'schen Gange.

Nach Friedenheim kommen fiir die Entstehung des rein alveoldren Tuben-
karzinoms nur die fraglichen tubaren Driisen oder die Nebentube in Betracht.

Stolz sagt, Friedenheim’s Fall kinnte entweder der alveolire Teil eines
teilweise zerfallenen, primiiren, papillir-alveoliren Eileiterkrebses sein, oder ein
sekundédrer Herd, dessen Ursprungsstdtte unbeachtet blieb.

Doran sieht als Ausgangspunkt der primiiren Tubenkarzinome versprengte
Teile der Wolff'schen Ginge an; um die krebsige Entartung derartiger Zell-
komplexe kinnte es sich auch in Friedenheim’s Beobachtung gehandelt haben.

Stolz’ Beobachtung beziiglich des Alters entspricht der Sdnger’s, wonach
gerade die Wechseljahre zum primiren Tubenkarzinom neigen.

Da in den Fillen von Eileiterkrebs richtige Diagnosen nur hier und da gestellt
wurden, waren die therapeutischen Eingriffe nicht immer der Erkrankung ent-
sprechend (Chrobak, Fischel).

Die Entfernung der Eileiterkrebse wurde entweder abdominal oder vaginal

o
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ausgefithrt. Die meisten Operateure exstirpierten nur die Anhiéinge der kranken
Seite, da sie der Diagnose iiberhaupt nicht sicher waren (v. Ott). Zweifel und
Chrobak schlossen die supravaginale Amputation der Gebidrmutter an. BloB
Watkins entfernte alle inneren Geschlechtsorgane. v. Rosthorn, Fabricius,
Schauta und Falk fiihrten die vaginale Totalexstirpation aus.

Obwohl man beim Vergleich der Resultate der abdominalen und vaginalen
Operationsmethoden wegen der allgemein schlechten Prognose nur geringe Unter-
schiede findet, so empfiehlt sich doch sicherlich wie beim Gebirmutterkrebs der
Bauchschnitt, die Entfernung der Gebdrmutter (Novy, Hofbauer) und beider
Eiersticke (Cullingworth, Duret, Arendes), die Entfernung der Ligamenta
lata und des Parametriums in miglichst radikaler Weise (Eckardt), mit Mit-
nahme der retroperitonealen Driisen (Ries). Die prophylaktische Entfernung
der Leistendriisen wird hingegen nicht vorgeschlagen (Stolz) trotz der Beobach-
tung der krebsigen Entartung derselben, da Metastasen hier nur bei retrogradem
Transport zu erwarten sind (v. Rosthorn, Friedenheim).

Da nur die Anfangsstadien des Tubenkarzinoms mit Sicherheit Aussicht auf
Radikalheilung geben, in diesen Fillen aber die Diagnose auBerordentlich schwierig
ist, empfiehlt sich in Fillen zweifelhafter Adnextumoren, besonders im oder
nahe dem Klimakterium, eine abdominale radikale Totalexstirpation mit Ent-
fernung der retroperitonealen Driisen (Stolz).

Keine der bisherigen Operationsarten geniigte, und in den vorgeschrittenen
Fiillen mit Aussaat der Keime auf das Peritoneum oder in das LymphgeféBsystem
war auch nichts anderes zu erwarten.

Die Entfernung beider Anhiéinge muB vorgenommen werden, weil auch bei
den Eileiterkrebsen in dem gleichen Organe der Gegenseite Neigung zur krebsigen
Entartung besteht, und weil die zweite Tube anscheinend gesund sein kann und
doch schon Karzinomkeime enthélt (v. Rosthorn). Die supravaginale Ampu-
tation ist nicht ausreichend, da gleichzeitig verschiedene Abschnitte des inneren
Genitales vom Karzinom befallen sein kiinnen. Im Ovwvarium wurde krebsige
Entartung gefunden von Cullingworth, Fischel, Duret, Arendes, Stolz,
in der Schleimhaut des Gebirmutterkirpers von Novy, in der Cervix von Hof-
bauer.

Auch in der Blase, in der Scheide (Doran), in der Leber (Westermark und
Quensel) sind Metastasen gefunden worden.

Die bisher veriffentlichten Fille und deren schlechte Prognose geniigen
nicht zu der Behauptung, daB wir gegen den Tubenkrebs machtlos sind, denn fast
keine der bisherigen Operationen war der Erkrankung gemiB radikal. AuBerdem
ist noch nicht abzusehen, was die Radiotherapie fiir diese Fille leisten wird.
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