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Als 92. Fall folgt jetzt die eigene Beobachtung.

M. B., Zeitongstrigerin, verheiratet, ist 64 Jahre alt. Die Periode
war mit 16 Jaliren eingetreten, dieselbe war regelmiissig, vierwichentlich
von 3—4tigiger Dauer, stark. Vor 24 Jahren hatte die Patientin einen
Abort (VI. M) und 2 Jahre spiter eine normale Geburt mit normalem
Wochenhbett durchgemacht. Im Jahre 1892 litt Patientin an einer , Unter-
leibsentziindung"; sonst will sie stets gesund gewesen sein. Am 1. April
1905 erkrankte sie non mit Kreunzschmerzen und Schmerzen in der rechten
Abdominalseite, weshalb sie wegen Rheumatismus behandelt wurde. Einen
Monat spiter stellten sich anch geringe Schmerzen links ein, weshalb sie
jetzt die hiesige Klinik aufsuchte ond am 10. Mai aufgenommen wurde.

Die vorgenommene Untersuchung ergahb:

Introitus und vagina missig weit. Die Portio steht etwas tief, der
anteflektierte Uterus ist nicht nennenswert vergrissert. Von dem hinteren
Scheidengewdlbe ans ist ein Tuthor fiilhlbar, der in der Hauptsache nach
rechts heriiberliegt, gut lausigross, bei der Untersuchung recht empfindlich
und gegen die Beckenwand und den Uterus ziemlich wverschieblich ist.
Die Gegend der linken Adnexe ist in einen hilhnereigrossen Tumor ver-
wandelt. Es wird die Diagnose anf eine Owvarialcyste rechts und einen
Adnextumor linkerseits gestellt und Resorbentia verordnet.

14. V. Schwitzbad im Schwitzkasten wird gut vertragen. Ausser-
dem Tampon (Jodglycerin).

19. V. Ausser Beit.

Am 31. V. wird die Patientin beschwerdefrei entlassen.

Die vor der Entlassung stattgehabte Untersuchung ergiebt: [Ilie
Ovarialtumoren rechts noch gleich gross, abseolut unemphundlich. Links-
seitiger Adnextumor ist etwas kleiner geworden. Zu erwiihnen ist noch,
dass die Temperatur wihrend der ganzen Behandlungszeit stets normal
gewesen ist.

Am 3. Tage nach dem Austritt ans der Klinik klagte die Patientin
wieder iber Schmerzen im Abdomen; am folgenden Tage brach die
Periode aus, die drei Tage dauerte. Seit dieser Zeit hat die Fran starke
Schmerzen im Leib und hierbei das Gefiihl der Haltlosigkeit und des
Druckes nach unten.

Die am 15. Juni bei der Aufnalhme vorgenommene Untersnchung
ergiebt folgenden Status praesens. Sofort nach Passieren des Introitus
vaginae stisst man aunf die Portio und direkt hinter derselben auf einen
Tumor, der das ganze kleine Becken ansfilllt und bei der Palpation grosse
Schmerzen verursacht. Wegen der allzn grossen Spannung der Bauch-
decken ist der Tamor nach oben hin nicht abgrenzbar.

Temp.: 38,8, Ordination: Eisblase,
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von kleinen papilliren Wucherungen iibersit ist,
welche an einigen Stellen vor allem aber im ampulliren
Teile zu blumenkohlartigen weisslichen Gebilden
ausarten und der Unterlage derb aufsitzen. Die Am-
pulle selbst ist verschlossen und von den Fimbrien
nichts zu erkennen. Die Serosa zeigt an vielen Stellen
derbere Ziige, die von Adhidsionen herriihren. Die
rechte Tube ist in einen wesentlich grisseren Tumor
umgewandelt. Nach einer ungefihr 5 em vom uterus
ab messenden normalen Beschaffenheit schwillt sie
plotzlich ebenfalls wie die linke an, wobei sie etwas
nach unten abbiegt, um nach weiteren 6 cm wieder
rechtwinkelig abzuknicken, immer mehr und mehr an
Stirke zunehmend. Das letzte Drittel also der von der
rechtwinkeligen Knickung gemessene Teil ist 12 em lang
und 6 cm breit. Die pathologisch verianderte Tube
bildet ein starrwandiges Rohr, dessen Wandung
2—3 mm misst, ja an einigen Stellen sogar durch-
scheinend ist. Den von aussen sichtbaren Ein-
schniirungen entsprechen im Innern Wanderhebungen,
sodass auch hier unter einander in Verbindung stehende
Kammern gebildet werden. Das Innere ist ausgefiillt
von papilliren grau-weisslichen an einer Stelle
briaunlich-schwarzen bréckligen Geschwulstmassen, die
in den medial gelegenen Teilen in kleineren Prominenzen
und Excrescenzen ausgebreitet sind und im ampulliaren
Teile und an den Knickungsstellen fast das ganze Lumen
ausfiilllen. Das abdominale Ende der Tube ist durch
eine Seidennaht abgebunden. Die Serosa zeigt deutlich
feine Blutgefisse. Sie ist verdickt und weist derbere
Ziige auf, die den Adhasionen zuzuschreiben sind.

Bei der mikroskopischen Untersuchung unseres
Falles beginnen wir mit dem Befunde am Uteruskorper,
um von dort aus systematisch die Tuben nach beiden
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weitgehende topographische Trennungen. An einigen
Stellen erscheint der Krebs als deutliches Driisen-
carcinom, das durch Wucherung der carcinomatos
degenerierten Epithelien an den verklebten Tubenfalten
entstanden ist. Diese Wucherung ist teilweise so
intensiv, dass das Bild eines malignen Adenoms
hervorgerufen wird.

An anderen Stellen macht das Carcinom einen
alveolidren Eindruck. Driisenlumina sind nirgends
mehr wahrzunehmen in Folge der kolossal dichten Durch-
setzung des Gesamtgewebes mit Carcinomzellen. Be-
sonders auffallend sind daran grosse mehrkernige
Riesenzellen. An derartigen Stellen lisst sich die
urspriingliche Gruppierung um einen Alveolenkanal
kaum noch erkennen. Es besteht zum Teil eine grosse
Ahnlichkeit mit sogenannten Endotheliomen zumal
dort, wo die Geschwulstzellen die Gefisse kranzartig
umschliessen. Was das anstossende Binde- und
Muskelgewebe der Tubenwand angeht, so ist das-
selbe iiberall dusserst diinn wie bei einer alten
Hydrosalpinx, ein tieferes Eindringen des Krebses
ist nirgends wahrzunehmen. Irgend welche Spuren
alter Entziindungen, abgesehen von der geschilderten
Wandverdiinnung, sind nirgends zu finden. Wir kdnnen
demnach den Krebs als ein Schleimhautcarcinom
der Tube bezeichnen, das sich voraussichtlich 1m
ampulliren Teile beginnend nach dem uterus zu
ausbreitet. Histologisch konnen wir das Carcinom mit
den papilldren Carcinomen vergleichen, denn die
Wachstumstendenz des Carcinoms ist nicht nach der
Tiefe, sondern nach dem Lumen der Tube gerichtet,
wenn auch durch die Verschmelzung der einzelnen
Falten und Papillen an verschiedenen Priparaten das
Bild des malignen Adenoms resp. Adenocarcinoms
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nannte Fall ist deshalb auch, weil er so grundver-
schieden ist und fast einzig dasteht, von manchen
Autoren nicht riickhaltlos anerkannt worden, ja man
sprach ihm sogar den primiren Charakter ab. Uber
den zweiten Fall von rein alveoldrem Carcinom, der
von Macnaughton Jones herriihrt, fehlen mir leider die
mikroskopischen Schilderungen.

Wie der Friedenheim’sche Fall auch beurteilt werden
mag, so ist es unseres Erachtens nach nicht zuldssig
eine solche Einteilung zu machen, weil mit ihr der
(redanke erweckt werden kann, dass auch von der
Tubenwand ein Carcinom ausgeht, was wegen des
normalen Fehlens von Epithelzellen in derselben nicht
leicht einleuchtet und zu Missverstindnissen fiihrt.

Aus dem verschiedenen Bau des Krebses auf seine
Bosartigkeit, wie sie speziell der papillir-alveo-
liren Form zugeschrieben wurde, kann man wohl kaum
schliessen. , Die rein papilliren Formen zeigen mit-
unter eine grossere maligne Tendenz wie die
papillir-alveolidren. Oft erscheint uns auch schwer zu
entscheiden, welche Form die urspriingliche gewesen
ist. Durch die rasche Wachstumstendenz, die Umwand-
lung und Wucherung der degenerierten Zellen, den
Zerfall bestehender fritherer Formen werden wohl Bilder
resultieren, die z. B. Alveolen erkennen lassen, wo
frither Papillen bestanden haben, zumal wenn das
Carcinom spiter von der Oberfliche in die Muscularis
eindringt. Nicht immer werden sich dann ,Pseudo-
alveolen® in Papillen auflosen lassen, sondern man
wird von wirklichen Alveolen sprechen miissen.
Durch Generalisierung derartiger fiir den einzelnen Fall
vielleicht vortretender Eigentiimlichkeiten wird nur das
allgemeine Bild getriibt und verwirrt. Es werden sich
auch unserer Meinung nach die verschiedenen Arten
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konnen, da die Kenntnis, die wir {iber die Tumoren
iiberhaupt besitzen, noch in den Kinderschuhen steckt.
Man ist jedoch der Erkenntnis dieser Mischformen durch
die Versuche FEhrlich’s bei Midusecarcinom erheblich

niaher gerickt.

Das idtiologische Moment bei dem Tuben-
carcinom verursachte manchen Zwiespalt und auch
hieriiber sind die Akten noch keineswegs geschlossen.
Sdnger und Barth sprachen den Satz aus, dass das
primire Tubencarcinom stets auf dem Boden einer
chronischen, vielleicht meist eitrig gewesenen,
aber nicht mehr eitrigen Salpingitis, nachdem die-
selbe sehr lange Zeit bestanden hat, erwichst und
dies zumeist genau in der klimakterischen Zeit.
Doran und Fearne behaupteten ,die primiren carcinoma-
tosen Affektionen der Tube sind das Ergebnis einer
malignen Degeneration frither bestehender gut-
artiger Papillome, welche in verschiedener Menge
und Grosse bei catarrhalischen, hydropischen und
purulenten Entziindungen vorkommen®. Sdnger
und Barth wichen also von dieser Ansicht insofern ab,
als sie das direkte Entstehen ohne die Zwischenstufe
der Papillome annahmen und die vorhandene Eiterung
als etwas accidentelles ansahen. Sie stiitzten ihre
sEntziindungstheorie“ auf die bei den an Carcinom
erkrankten Frauen so seltenen Geburten resp. vor-
handene Sterilitit, auf das Verschlossensein des
Ostium abdominale und Verdickung der Tuben-
wand, besonders der pars uterina, beides Zeichen
alter Entziindungsprozesse.

Der letzte Beweisgrund ist nicht sehr stichhaltig.
Nach Gebhard wirkt ndmlich um eine Verdickung der
Tubenwand hervorzurufen, neben alten Entziindungen
auch der Druck, den in der Tube angesammeltes Material,
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beigepflichtet werden, da ja die Doppelseitigkeit des
Carcinoms in der Statistik bedeutend zugenommen
hat. Man kann wohl der Vermutung v. Frangué's bei-
stimmen, dass die Doppelseitigkeit bei spiteren Zu-
sammenstellungen iiberwiegen werde.

Von den 76 hierfiir verwertbaren Fillen waren
29rechtsseitige also 38,15%,, 28 also 36,84"/,doppel-
seitige und 19 d. i. 256, linksseitige Erkrankungen.

Eine Erklirung fiir das iiberwiegende rechts-
seitige Vorkommen ist schwer zu finden. Peham
glaubt, dass der Entziindungstheorie folgend die relativ
hdufigen Blinddarmaffektionen und von diesen ausgehende
einseitige Erkrankungen des Beckenperitoneums eine
gewisse Rolle spielen kdnnten. Das fast ebensohiufige
doppelseitige Auftreten finde schon eher eine Erklirung
in dieser Theorie, da entziindliche Prozesse in der Tube
gewohnlich auf beiden Seiten zugleich Platz greifen.

Als wichtiger Anhaltspunkt fiir die Atiologie des
Tubencarcinom wurde der hierbei beobachtete Ver-
schluss des ostium abdominale ins Feld gefiihrt,
oder allgemeiner gesagt, das Verhalten der Tube iiber-
haupt. Bei 48 Fillen, die hieriiber Angaben enthalten,
fand sich 10mal eine mehr oder minder ausgesprochene
Sactosalpinx, ausserdem wurde bei 8 Fillen ein Ver-
schluss des ostium abdominale besonders hervorgehoben
und nur bei 2 Féillen fand man es offen.

Stolz glaubt mit Eckardt, dass diese entziindlichen
Produkte nicht die dtiologische Bedeutung so voll-
stindig verdienen. Sei es doch eine bekannte Tatsache,
dass Neoplasmen in ihrer Umgebung zu einer reak-
tiven Entziindung fiithren, die dann eine Verlitung des
ostium bedingen kann. '

Von manchen Autoren wie Eckardt, Tuffier, Witt-
hauer, Boursier et Venot wird das Fehlen von Anzeichen
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ob die gleichzeitig bestehende Hydrosalpinx pri-

mirer oder secundirer Natur ist, d. h. ob sich das

Carcinom auf dem Boden einer alten Hydrosalpinx alias
Entziindung entwickelt hat oder aber ob die abnorme
Dilatation und Verdiinnung der Tube auf eine Hyper-
secretion der carcinomatds degenerierten Schleimhaut
zuriickzufithren ist. In diesem Falle tritt, da wir
mikroskopisch nichts nachweisen konnten, als klirendes
Moment die langdauernde klinische Beobachtung in
den Vordergrund, die mit Sicherheit einen alten Ent-
zindungsvorgang in den Adnexen annehmen lisst,
Dieser anamnestische Anhaltspunkt findet sich auch

in fritheren Fillen, wo die Patientinnen angaben, dass

sie Monate vorher Ausfluss gehabt, ja sogar eine
Vergriosserung des Abdomens bemerkt hitten. Bei
der malignen Beschaffenheit des Carcinoms lidsst es sich
aber nur schwer erkliren, dass dieses, wenn es solange,
d. h. von Anfang an, bestanden hitte, keine ernsteren
Erscheinungen gebracht haben sollte. Es ist aber be-
kannte Tatsache, dass Frauen mit z. B. kolossalen auf
entziindlicher Basis beruhenden Ovarialtumoren sich
wohl befinden, und dass sie erst spéter ein hinzutretendes
sie beunruhigendes Moment den Arzt konsultieren lasst.
Nach diesen Erwigungen miissen auch wir der
Sdnger'schen Theorie Recht zusprechen.

Fiir das Auftreten des Tubencarcinom iiberhaupt
scheint ein gewisses Alter 2zu disponieren.
Das friiheste Auftreten beobachtete Hare, der bei einer
29 jahrigen Frau ein primidres Carcinom konstatiert
haben sollte. Uber diesen Fall fehlen jedoch die niheren
Angaben, sodass man ihm wohl mit einer gewissen
Skepsis entgegentreten darf. An diesen schliesst sich
der Fall von Friedenheim (35 J.) und der von Veif (36 J.)
an. Der Veit'sche Fall wird jedoch von manchen Autoren
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