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H50 Boxer, Beitrag zur Kenntnis des Tubenkarzinoms.

formen dieser Geschwulstart durch eine grosse Anzahl weiterer
Fille vervollstindigt worden.

Auf Grund der zahlreichen Kasuistiken erschienen auch bald
grossere zusammenfassende Arbeiten. So haben zuerst Singer
und Barih (13) (1895) in einer solchen unter Zugrundelegung des
histologischen Aufbaues eine Einteilung des Tubenkarzinoms in
papillire und papillir-alveoldre Formen getroffen. Auch die Klirung
itiologischer Fragen wurde in dieser Abhandlung versucht und vor
allem darauf hingewiesen, dass den Karzinomen fast ausnahmslos
chronische Entziindungen der Tube vorausgehen. Schon im
nichsten Jahre (15896) wurden die Schlusssitze dieser Arbeit
durch die Publikation von Rosthorns (11), einen Fall von primarem
medulliiren Carcinoma tubae betreffend, bestitigt. Einer Arbeit
von Quénu und Louget (10) (1901) mit dem Vorschlage, die Epithe-
liome der Tube in typische aus zylindrischen, und metatypische
aus alypischen zelligen Elementen aufgebaute einzuteilen, folgte
zuniichst eine Zusammenstellung der pathologischen Anatomie
des Tubenkarzinoms von Keblank (4) (1901) und kurz darauf die
Monographie von Stolz (14) (1902), der sich wieder dem Sanger-
schen Einteilungsmodus anschloss, jedoch diesem gegeniiber das
hiufigere Vorkommen der papillar-alveoliren Form betonte.
Noch in demselben Jahre erschien das Sammelreferat von Zange-
meister (17), an welches sich die umfassende Arbeit von Peham (9)
(1903) anschloss, worin nach genauer Aufzihlung aller bis dahin
bekannten Fille eine iibersichtliche Darstellung der Klinik und
Pathologie des Tubenkrebses gegeben wird. Auch dieser Autor
stimmt der Singer- Barthschen Entziindungstheorie als fiir viele,
wenn auch nicht alle Fille zutreffend, bei.

In jingster Zeit hat nun Orthmann (8) darauf hingewiesen,
dass unter der Zahl der bisher beschriebenen 85 Fille von pri-
mirem Tubenkarzinom nur 9 mal sich der Krebs in Tubo-Ovarial-
cysten entwickelt hat. Er fiigt die genaune Beschreibung eines
weiteren derartigen Falles hinzu und hebt hervor, dass solche Fille
geeignet sind, fir die Sdnger- Barthsche Lehre eine Stiitze zu
liefern und Gelegenheit geben, der oft schwierigen Frage, ob die
Neubildung zuerst von der Tube oder vom Ovar ihren Ausgangs-
punkt genommen hat, niher zu treten.

Es erscheint, da die Anzahl der bisher publizierten ein-
schligigen Fille, wie eben erwiihnt, nur eine geringe ist, mit Riick-
sicht auf einige in Diskussion stehende Fragen die Beschreibung
zweier weiterer Fille von Karzinom in Tubo-Ovarialeysten ge-
rechtfertigt.
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in dem Vorkommen von Kernteilongsfiguren aus. Doch auch hier iiber-
schreitet das Epithel gegen die Tiefe des Gewebes zu nirgends die ihm zu-
kommende Grenze, ¥u bemerken wiire noch, dass in der Muskelwand der
Tube wvereinzelte, an Plasmazellen reiche Infiltrationsherde sich finden.
Von da ab tritt ziemlich unvermittelt im Verhalten der Schleimhaut eins
Anderung ein. Die Schleimhautfalten, die uterinwiirts nur eine kaum nennens-
werte Hohe erreichten, erheben sich im Endteile des isthmischen Abschnittes
an Kakreszenzen, die das Lumen nahezy vollstindin ausfiillen und zahlreiche
Verzweigungen und Faltenbildungen erkennen lassen. Denselben liegt
Bindegewebe in Form zarter, schlanker Papillen zugrunde. Das Epithel,
welches dieselben iiberzieht, ist ein mehrschichtiges und besteht aus flimmer-
losen, polymorphen Zellen. An vielen derselben sind die Kerne in Teilung
begriffen, und ihr blasses, feingekdrntes Protoplasma enthilt mitunter sehr
zahlreiche sogenannte |, Finschlisse, die sogenannten Plimmerachen
Kirperchen; bekanntlich finden sie sich oft in Adenokarzinomen (Mamma,
Pankreas), wihrend sie in Tubenkarzinomen selten beobachtet wurden
und gerade in diesern Falle ganz ausserordentlich reichlich vorhanden waren.

Neben diesern papilliren Geschwulstgewebe, welches das Tubenlumen
zum grissten Teil ausfiillt, sind keine weiteren Schleimhautfalten vorhanden,
sondern es liegen, da hier ein bindegewebiges subepitheliales Stratum fehlt,
flimmerlose kubische oder zylindrische Zellen in einfacher Lage unmittelbar
der Muscularis auf. [Das Bild, welches die Tube an dieser Stelle bietet,
entspricht vollkommen dem inOrthmanns(8) Publikation in Figur 3 wieder-
gegebenen.

Im weiteren Verlaufe dndert sich das Verhalten der bisher glatten
Partien der Innenfliche insofern, als schlanke, jedoch niedrige, dicht neben-
einanderstehende Filtchen ins Lumen vorspringen. Sie bestehen fast ans-
schliesslich ans zylindrischen, auch hie und da mit Einschlissen versehenen
Zellen, welche einer diinnen Bindegewebspapille aufruhen. Auch Ver-
zweigungen dieser kleinen Fiiltchen kommen vor. Bo sehr auch diese For-
mation an Karzinom erinnert, so vermisst man doch hier noch ein Eindringen
in die Tiefe.

Dieses findet man erst in der niichsten untersuchten Scheibe (Tuben-
mitte), in welcher an der Basis einer grosseren, das Lumen zur Hilfte aus-
fiillenden, zottigen Wucherung, wie sie bereits oben beschrieben wurde, die
Epithelzellen in alveolirer Anordnung in die Muszkulatur eindringen, die-
selbe vollstindig verdriingend, anffasern und bis an die Serosa heranreichen.
An der Peripherie dieses Geschwulstknotens sieht man die Tumorzellen zu
schmalen, soliden Stringen angeordnet in die Gewebsspalten eingelagert,
zentralwiirts sind die Epithelnester nahe aneinandergeriickt und nur durch
dusserst zarte Bindegewebzziige von einander geschieden. So erhiilt die Ge-
schwulst, die bisher ins Tubenlumen hineinragend, einen papilldren Aufban
gezeigt hatte, in der Tubenwand eine alveoldre Struktur. Dieses Tiefen-
wachstum erfolgt nur gegen die Mesosalpinx zu.

Im ampulldren Teil, dort, wo die Tube einen Durchmesser von iiber
2 em hat, zeigt das Schnittbild fast ausschliesslich Tumorgewebe. Dasselbe
ragt in Form michtiger, papillir gebauter Exkreszenzen, welche der Tuben-
wand breitbasig aufsitzen, ins Lumen hinein, dasselbe naheza vollstindig
erfiillend. Ihr papillirer Bau ist mehr an der Peripherie der Wucherungen
ausgesprochen, withrend im Zentrum eher eine alveoliire Struktur zu konsta-
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sprechendes, einschichtiges zylindrisches Epithel, das sich nur stellenweise
im Zusammenhang mit der Dilatation leicht abplattet. Das Oberflichen-
epithel zeigt liber einen grossen Teil dieser Exkreszenz normale Verhiiltnisse.
Nur an einer umschriebenen Stelle ist es mehrschichtig, setzt sich aus
langen, schlanken Zylinderzellen zusammen. Die Kerne derselben sind ver-
schieden gross, oval, chromatinarm, im feingekérnten Protoplasma ab und
gu Einschliisse nachweisbar. [Dieses Epithel ist in jeder Bezichung analog
den Tumorelementen in der Tube. Die Analogie ist eine umso auffallendere,
als an einer Stelle sich auch von diesen Geschwulstzellen iiberzogene papil-
liire Exkreszenzen finden. Der Geschwulstcharakter spricht sich auch darin
auz, dass die an der Schleimhautoberiliiche befindlichen Tumorzellen auch
in dem Anfangsteil der hier ausmiindenden Uterindriisen sich vorfinden und
dieselben auskleiden.

Schliesslich sei noch kurz iiber die an mehreren Stellen vorgenommene
histologische Untersuchung der linken T'ube berichtet.

{'berall fand sich in dem leicht dilatierten Lumen neben abgestossenen
Epithelzellen, spiirlichen Leukozyten und roten Blutkérperchen eine reich-
liche Menge braunen, scholligen Pigmentes. Die Grosse dieser Schollen
schwankt in weiten CGrenzen. Wilhrend der Durchmesser der kleinsten
ea. 20 w betriigt, waren die grissten, gewthnlich unregelmiissig konturierten
nahezu an der Grenze makroskopischer Wahrnehmbarkeit und besassen
oft einen Durchmesser von 150 p und dariiber. Die kleineren Formen sind
zum Teil homogen, zeigen im Hamalaun-Eosinpriparat einen blassvioletten
Farbenton und ihneln dadurch den als,, Resselsche Kérperchen® bezeichneten
Gebildem.  Andere sind durch Einlagerung rostbrauner, feinster Granula
deutlich braunrot gefirbt. Die grisseren Formen lassen mitunter neben
einer homogenen, blassvioletten Grundsubstanz gelblich braune Flecken
und Streifen in ihrem Innern erkennen, andere wieder schliessen oft mehrere
runde braunpigmentierte Schollen in sich ein, sodass man den Eindruck
gewinnt, wie wenn die grosseren Formen in der Weise entstanden wéren,
dass eine homogene Masse eine Anzahl von mehr weniger pigmentierten
kleinen Schollen umschlossen hiitten. Ausserdem weisen einzelne dieser
Gebilde eine konzentrische Schichtung auf und zeigen dann in der Regel
eine schiale, dunkler blau tingierte Randzone, wiihrend die mittleren
Anteile braun pigmentiert sind.

Das Epithel zeigt, von stellenweiser Abplattung abgesehen, keinerlei
Abweichung von der Norm, die tubaren Falten sind auch im ampullaren
Teil nur niedrig, plump und formieren niedrige, wenig ins Lumen wvor-
springende Wiilste,

Die subepitheliale Schicht des Endosalpinginms ist nun in anffilliger
Weise wveriindert. Schon bei schwacher Vergrisserung sieht man
(Taf. VI--VII, Fig. 4), dass grosse, mehrkernige Zellleiber oft eine zu-
sammenhiingende breite Zelllage bilden. Dieselben stehen unmittelbar
unter dem Epithel dicht nebeneinander, erstrecken sich stellenweise bis
in die Muscularis und bilden oft den Hauptbestandteil des Stromas, der,
wie schon erwihnt, niedrigen Tubenfalten. Sie tragen zumeist alle
Charaktere von Fremdkirperriesenzellen an sich, besitzen eine grosse Zahl
blasiger, mit einem deutlichen Nucleolus versehener, oft in Gruppen
zusammengestellter Kerne und lassen ausserdem in ihrem Innern ent-
weder rostbraune Pigmenthaufen erkennen oder umschliessen rundliche,

i i
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Dieselbe Genese muss auch fiir den umschriebenen, kleinen
Karzinomherd inmitten der sonst normalen Corpusschleimhaut
angenommen werden.

Die einzelnen Charakteristika des eben beschriebenen Falles
stimmen fast vollstandig iiberein mit Orthmanns (8) 1. Falle, wenn
wir davon absehen, dass in unserem Falle nicht so wie in dem
Orthmanns das Neoplasma bei seiner Weiterverbreitung die Fim-
brien besonders befallen hatte. Orthmann hat diesbeziiglich die
Ansicht ausgesprochen, dass gerade dieses Verhalten fiir die An-
nahme einer primiren Krebsentwicklung in der Tube sprechen
wiirde. Wenn auch dieser Ausbreitungsmodus in unserem Falle
nicht zuzutreffen scheint, so spricht dies wohl kaum gegen die
gleiche Annahme, dass namlich auch hier das Karzinom priméar
in der Tube aufgetreten ist.

Ganz analog mit Ovthmanns 1. Falle fand sich auch hier un-
mittelbar neben dem einschichtigen normalen Epithel in der Pars
interstitialis und isthmica schon deutlich Mehrschichtung eines
atypischen Epithels.

Doch bin ich auf Grund der histologischen Bilder nicht in der
Lage, diese Befunde eindeutig zu erkliren. Ich vermochte nicht
zu entscheiden, ob die hier vorhandene Atypie im Sinne Orth-
manns als |, Bild der Entstehungsweise des Karzinoms* aufzufassen
ist oder nur die Folge der chronischen Entziindung darstellt.

Schliesslich wire noch eines Punktes Erwihnung zu tun.
Orthmann hebt bei der Besprechung der bisher publizierten karzi-
nomatdsen Tubo-Ovarialeysten hervor, dass in einzelnen Fallen
das Tumorgewebe am Ostium abdominale tubae in Form eines
grosseren Zapfens in die Ovarialeyste hineinragte, und schliesst
aus diesemn Befund, dass es sich offenbar um einen sekundiren,
vom Karzinom erst herbeigefiihrten Durchbruch handle, besonders
dann, wenn die Innenwand der Cyste vom Neoplasma frei-
geblieben ist. Der auch in unserem Falle vorhandene, in denCysten-
sack vorspringende Geschwulstzapfen spricht nicht unbedingt dafiir,
dass es sich um einen sekundiren Durchbruch eines Tubenkarzi-
noms in eine Ovarialcyste handelt. Wir haben vielmehr unter Be-
riicksichtigung der oben erwidhnten, von Orthmann selbst als
charakteristisch festgelegten Merkmale (Fimbrienreste) allen Grund,
das Priiparat als primire Tubo-Ovarialcyste aufzufassen. Es er-
scheint dann naturgemiss, dass sich das Neoplasma in direkter
Kontinuitit rasenartig iiber die offenbar schon lingst bestandene
Kommunikationsstelle hinweg auf der Cysteninnenfliche ver-
breitet. Aber auch das Fehlen der Tumorentwicklung in der Cyste
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Die oben erwihnte, umschriebene Geschwulstwucherung an der
Aussenfliche der linken Tubo-Owvarialeyste gleicht in ihrem Aufbau voll-
stiindig den an der Innenfliche befindlichen Exkreszenzen und steht mit
ihnen in der Art in Zusammenhang, dass in der Cystenwand vielfach ge-
wundene, augenscheinlich Lymphspalten entsprechende Ziige von Tumor-
zellen die Verbindung herstellen. Die Cystenwand selbst besteht an dieser
Stelle zum grissten Teil aus leicht verdichtetem Ovarialstroma mit einge-
lagerten weissen Koérpern, wiihrend sie gegen die Tube zu aus kernarmen,
fibrillirem Bindegewebe besteht.

Der Vollstiindigkeit halber méchte ich noch des Befundes eigenartiger
Zellen im subepithelialen Stratum Erwihnung tun. Im ampulliren Ab-
schnitt der Tube findet sich namlich unter dem nur leicht abgeplatteten
Epithel (an einer von Neoplasma freien Stelle) eine Anzahl grosser, an-
scheinend polygonaler Zellen mit im Verhiiltnis zur Grisse des Protoplasma-
leibes auffallend kleinen, rundlichen, chromatinreichen Kernen. Das Proto-

plasma ist hell und zart gekérnt.
Die Zellen besitzen eine entfernte Ahnlichkeit mit Luteinzellen. Es

scheint sich hier um eine Verinderung der Zellen des subepithelialen Stratums
zu handeln, iiber deren Natur nichts Bestimmtes ausgesagt werden kann.
Da die Praparate in Alkohol fixiert waren, liess gich eine Fettfirbung nicht
mehr durchfiihren. '

Dieser Fall, dessen Untersuchung durch das Fehlen des zuge-
hiirigen Uterus nur eine unvollstindige sein konnte, zeichnet sich
durch das Vorhandensein eines Karzinoms in beiden Tuben aus.
Die Beiderseitigkeit derartiger Neoplasmen ist, wie eingangs er-
wihnt, nur sehr selten konstatiert worden. Der Fall gehért aber
auch zur Zahl jener, bei denen das Karzinom in Tube-Ovarial-
cysten aufgetreten ist. [Warneck (15), Zangemeister (17), Anuf-
rief (1).]

Denn wie auch im erstbeschriehenen Falle sprechen auch hier
sowohl die Retortenform als auch die an der Innenfliche makro-
und mikroskopisch nachweisbaren Fimbrien fiir diese Annahme.

Das Wachstum des Neoplasmas ist gegeniiber dem ersten Falle
insofern weiter vorgeschritten, als das Karzinom an einer Stelle
die Cystenwand bereits durchwuchert hat. Es sitzt aber beiderseits
die Hauptmasse der Geschwulst in der Tube selbst, ist im cystischen
Teil nur mehr spirlich entwickelt, so dass auch hier wieder die
Tube als der Ausgangspunkt der Wucherung aufzufassen ist.

Die Twmorentwicklung ist beiderseits gleichweit vorgeschritten,
so dass, wenn man die beiderseitige primire Karzinomentwick-
lung nicht annehmen wollte, sich die Frage nicht entscheiden liesse,
auf welcher Seite der Primiirtumor zur Entwicklung gekommen
ist. Man miisste in diesem Falle eine sehr friihzeitige Metasta-
sierung annehmen, da sich nur so die gleich weite Entwicklung
des Neoplasmas erkliaren liesse.
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schwulst ist glatt. Die linken Adnexe etwas vergrossert. Unter der An-
nahme einer rechtsseitigen Ovarialcyste wird am 5. X1. 1907 zur Laparotomie
geschritten.

In Narkosze (Billr.-Misch.) Hautschnitt vom Nabel zur Symphyse.
Nach Erdffnung des Peritoneums stellt sich gleich der oben beschriebene
Tumor als prallgespannte Cyste ein, an deren rechter Seite der gut blei-
stiftdicke, Hem lange Appendix seiner ganzen Liinge nach angelotet erscheint.
Zuniichst wird dieser freipripariert und abgetragen. Zahlreiche weitera
Verwachsungen der Cystenoberfliche mit dem Netz und den umliegenden
Diinndarmschlingen werden gelést und der Tumor, der dem rechten Ovar
angehirt, langsam mobilisiert; da auch die Adnexe der linken Seite ver-
dindert sind, indem die Tube gut auf das Vierfache vergrissert und mit klarer
Fliissigkeit gefillt erscheint und das zugehérige Ovar viele bis kirschen-
grosse Follikel aufweist, wird nach Abbindung der beiderseitigen Lig.
ovariopelvica zur Exstirpation beider Adnexe und supravaginalen Ampu-
tation geschritten. Frontale Vernihung der Peritoneallappen iiber den
Stiimpfen, Toilette der Bauchhihle, Schluss der Bauchwunde in drei-
schichtiger Etagennaht, Haut mit Klammern.

Der Heilungsverlauf ist vollkommen glatt. Patientin wird am 18, Tage

bei bestern Wohlbefinden aus dem Spital entlassen.

Makroskopische Beschreibung.

Das Priiparat besteht aus einem kleinen, supravaginal amputierten
Uterus, an dessen Oberfliche zahlreiche geliste bindegewebige Adhisionen
sich finden. Die Tube der linken Seite geht in vielfachen Windungen vom
Uterus ab und zeigt gleich im ersten Dritteil einen Durchmesser von 8 mm.:
Von da ab nimmt sie an Dicke zu und stellt in der abdominalen Hilfte einen
iiber daumendicken, diinnwandigen, deutlich fluktuierenden Sack dar.
Derselbe ist mit klarer Fliissigkeit erfiillt und zeigt an seiner Innenfliche
zahlreiche niedrige Filtchen als Reste der fritheren Faltenbildung des
Endosalpingiums. An wenigen Stellen der Innenfliche finden sich ver-
einzelte, bis stecknadelkopfgrosse, grawweisse, weiche Fxkreszenzen.

Das Ovar, durch Verkiirzsung des Ligamentum ovarii proprium an den
Uterus herangezogen, 5 em lang, 3 em breit, bis 2 em dick, enthilt neben
einemn frischeren Corpus luteum zahlreiche Corpora albicantia und einzelne
kleinere, nicht tiber erbsengrosse Follikeleysten. Rechts neben dem Uterus
liegt. ein kugeliger, kindskopfgrosser, cystischer Tumor. Die rechte Tube
ist, ebenso wie die der Gegenseite, schon im Anfangsteil verdickt, steigt in
vertikaler Richtung nach aufwiirts, indem sie sich zugleich an den inneren
Pol einer etwa kindskopfgrossen cystischen Geschwulst anlegt und in Fcrm,,
eines Halbkreises iiber die Hinterfliche hinwegzieht, um in der Nihe des
unteren Poles in die Cyste iiberzugehen. Sie ist withrend ihres ganzen Ver-
laufes so eng an den Tumor angeschmiegt, dass sie wie ein fingerbreiter Wulst
an der Cystenoberfliche sich vorwiélbt. Die Cyste selbst ist, mit Ausnahme
des unteren Poles, von glatter Serosa iiberzogen, welcher nur stellenweise
Adhiisionsmembranen anhaften. Sie wurde vor der Fixation punktiert,
wobei sich eine fadenziehende, schleimige, klare Fliissigkeit entleerte.
Nunmehr wurde sie durch Injektion von Formol auf ihren urspriinglichen
Spannungsgrad gebracht und erst nach erfolgter Fixation halbiert. Dabei
zeigte es sich, dass der grisste Teil des Innenraumes der Cyste von Septen
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kennen. Sie sind ebenso oft einkernig, wie mit 2—3 blasigen, owvalen,
chromatinarmen Kernen versehen. FEinzelne besitzen einen basalstiindigen
Kern und enthalten in ihrem Zelleib eine homogene oder streifige Masse,
die sich mit polychromem Methylenblau metachromatisch firbt, so
sich die Zellen auch in dieser Weise als schleimbildende dokumentie
Fidig und schollig geronnener Schleim haftet auch iiberall der Oberfliche
des Tumors an. Solche schleimig degenerierte Zellen finden sich sehr hiuf
auch in den tieferen Lagen des Epithels der Papillen und da nicht an
Stellen der Kern derselben sichtbar ist, das Zellprotoplasma sich
deuntlich abgrenzen lisst, hat es den Anschein, wie wenn mit Schleim erfi
kleine cystische Kavitdten sich zwischen den zelligen Elementen der Ge-
schwulst finden wiirden. Von diesen, der Grisse einer Becherzelle en"
sprechenden Hohlriiumen finden sich alle Ubergiinge zu viel griﬁmaran
nahezu makroskopisch sichtbaren Kavititen, die mit Schleim und
triimmern erfiillt sind und von unregelmiissig gestalteten Tmnmaﬂm um-
schlossen werden. Diese Riiume verdanken augenscheinlich der Schleim-
produktion oder schleimigen Degeneration der Tumorelemente ihre Genese.
Dass nicht eine Anzahl von Zellen ihnen zugrunde liegt, scheint ans dem
Umstande hervorzugehen, dass der schleimige Inhalt dieser Hohlriume
oft reichliche Kerntritmmer enthilt. (Taf. VI—VII, Fig. 6.)

In den tieferen Lagen ist der Aufbaun gleichialls ein papillirer, doch
ist dadurch, dass die einzelnen Papillen sich eng aneinander schliessen and
mit ihren Fortsitzen in unregelmissiger Weise ineinander greifen, diese
Struktur als solche zunidchst nicht leicht erkennbar. Dazu kommt noch,
dass auch hier wieder von Stelle zu Stelle verschieden grosse, mit Zell-
detritus untermengte Schleimmassen in das Gefiige des Tumors einge-
schaltet sind. Das bindegewebige Stroma ist sehr reich an Plasmazellen
und Lymphozyten, die epithelialen Elemente zeigen dasselbe Verhalten wie
in den oberflichlichen Partien der Geschwulst und werden in ihrer Form
nur durch die unmittelbare Nachbarschaft der Schleimansammlungen in
der Weise beeinflusst, dass sie zu unscharf begrenzten, syneytiumartigen,
protoplasmatischen Bildungen ausgezogen sind. Diese durch Druck defor-
mierten Tumorelemente umschliessen die erwiihnten Schleimmassen und
scheinen so dis Innenfliche cystenartiger Riume auszukleiden.

Die dem Tumor zugrundeliegende Cystenwand besteht ans kamarmmm.
fibrillirem Bindegewebe und ist an keiner Stelle von Geschwulstgewebe
vollstindig durchwachsen, wenn auch hie und da schon Tumorzellen in
Lymphgefissen der Wand nachweisbar sind, mitunter auch ihr Lumen W]L
stiindig verschliessen. X

Die kleineren papilliren Exkreszenzen an der Innenfliiche des Kystoms
zeigen im wesentlichen eine vollstindig analoge Struktur. Zwischen den-
selben bildet ein kubisches, flimmerlozes, manchmal endothelartig abge-
plattetes Epithel die Auskleidung der glatten Cystenwand. '

Sowohl in der soliden Tumorbildung wie aach in den niedrigen p
liren Exkreszenzen sind rundliche Kalkablagerungen nachweisbar.

Die am FEndosalpingium sichtbaren obenerwiihnten Wiirzchen, die
sich von der Schleimhaut auch durch ihre weissliche Farbe abheben, sind gan
gleich anfgebaunt wie die kleinen, in der Kystomwand verstreuten Exkres-
zenzen. Sie sind dadurch von den noch vorhandenen Tubenfalten leicht zu
unterscheiden.

[3d=
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Schnitte, welche aus dem ampulldren Teil der stark dilatierten Imhl
Tube stammen, zeigen Reste der urspriinglichen Tubenfalten, welﬂw
Form verzweigter Schleimhautexkreszenzen frei ins Lumen hin gen
und sonst keine weitere pathologische Veriinderung erkennen hl.m. H s
ganz vereinzelt, augenscheinlich den makroskopisch durch ihre g
Farbe sich abhebenden Verdickungen entsprechend, ist der normale Ep; hel-
iiberzug der Tube in verschieden weiten, jedoch nicht ausgedehnten Be-
zirken durch deutliche Tumorzellen von kolbiger Gestalt ersetzt. '

Die Tubenwinkelgegend dieser Seite ist im Vergleich zum Tubenwinkel
der Gegenseite in viel hiherem Grade von Karzinom durchsetzt. Das Tuben-
lumen, welches hier durch etwa 50 Reihen Schnitte verfolgt wurde, ,.‘
nach der mesosalpingealen Seite verlagert. Seine Auskleidung war voll-
stiindig normal. Innerhalb dieser kleinen Serie liess sich feststellen, dass ein
intramuskuliirer Gang seitlich vom Tubenlumen abzweigte. Der bei wei e
grisste Teil des iibrigen Tubenquerschnittes war von zahlreichen Giin
durchsetzt, welche weit und dicht nebeneinandergestellt waren, sodass die
Schnitte schon makroskopisch wie siebartig durchléchert erschienen. Von
diesen Liicken zeigte eine Anzahl derselben das gewdhnliche Bild intra -
muskulidrer Nebenginge, die mannigfaltig sich verzweigend, meist nur von
sehr spirlichem Bindegewebe umgeben, zwischen den Muskelschichten
lagen. Diese unverinderten Ginge befanden sich vornehmlich in der néchsten
Umgebung des Tubenlumens. Die mehr serosawiirts gelagerten Liicken
waren zum grissten Teil in verschieden hohem Grade mit papillirem K&t‘ﬂ :
nomgewebe erfiillt, welches auch hier wieder Psammonkugeln aufwie:
und bald mehr, bald weniger regressiv verindert war. Die meisten dieser
Ginge trugen auch eine epitheliale Auskleidung, die in ihrem Aussehen
Tumorzellen entsprach; zuweilen fehlte wohl auch jegliche Aualtla:dung.

Die Uterusschleimhaut zeigte keine Abweichung von der Norm
war vor allem vollsténdig frei von Tumoreinlagerung., Ebenso konnten keine
Geschwulstelemente bei der Untersuchung des linken Ovars nachgewiesen
werden.

Mit Riicksicht auf die schon bei der makroskopischen Be-
schreibung erwihnten Verwachsungen und multiplen Adhision
membranen sowie die Wandverdickungen beider Tuben miissen
wir in diesem Falle eine chronische Entziindung der Adnexe an-
nehmen. Mikroskopisch findet diese Annahme ihre Begriindung
in dem Befunde von jetzt noch bestehenden entziindlichen In-
filtrationsherden, besonders aber in den zahlreichen, im isthmisch :_"E

wie interstitiellen Teil nachweisbaren intramuskuldren Gingen,
die bekanntlich zum typischen Befund der Salpingitis nodesa
gehoren.

Am rechten Ovar war es zur Entwicklung eines multilokuliren
Kystoms gekommen, dessen Scheidewiinde jetzt noch zum Teil
erhalten sind. Der untere Pol des Ovarialtumors wurde zum Aus-
gangspunkt einer karzinomatosen Neubildung, die ihrem mik -f"
skopischen Verhalten nach als ein Psammokarzinom bezeichnet







068 Boxer, Beitrag zur Kenntnis des Tubenkarzinoms.

interstitiellen und isthmischen Teil des Tubenlumens selbst Karzi-
nom nicht nachweisbar ist. Erst im dilatierten ampulliren Teil
der Tube finden sich hie und da verstreute, kleinste Implantations-
metastasen. Sicher ist, dass der ﬁusbrﬂitungsﬂ eg des Karzinoms
im Innern des Genitales selbst erfolgte, da wir mrganda an der
Serosa Geschwulstgewebe nachweisen konnten.

Es handelt sich also in diesem Falle um ein Karzinom, welches
im Bereich des ovariellen Anteiles einer Art von Tubo-Ovarialcyste
entstanden ist und in beiden Tuben Metastasen gesetzt hatte!).

Der eben beschriebene Fall schliesst sich insofern den beiden
ersten an, als es auch hierbei wieder zur Entwicklung eines Karzi-
noms in einer Tubo-Ovarialeyste gekommen ist. Wihrend aber
das Neoplasma in den Fillen a und b zunichst in der Tube seinen
Ausgangspunkt genommen hatte und von hier aus die Weiterver-
breitung auf die Ovarialeyste erfolgt war, ldsst sich im dritten
Falle der wmgekehrte Weg mit Sicherheit feststellen: Primiires
Ovarialkarzinom, das zunichst in der Tube der gleichen Seite, dann
auch in der der Gegenseite Metastasen setzt. Die Metastasierung
geschieht, wie schon hervorgehoben wurde, auf dem Implan-
tations- oder Lymphwege. Der erstere Weg war gegeben durch eine
lingst schon bestehende Kommunikation zwischen der Ovarialeyste
und der Tube.

Der Fall ist demnach in die Gruppe jener Tubo-Ovarialeysten
einzureihen, die seinerzeit in der Arbeit ». Rosthorns (12), Zur
Anatomie der Tubo-Ovarialeysten als solche im ,,weiteren Sinne‘
bezeichnet wurden, bei denen es aus was immer fiir einem Grunde
iiberhaupt zu einer Kommunikation zwischen Tubenlumen und
einem Hohlraum des Eierstockes gekommen ist, respektive Fille,
die Orthmann (7) in seiner einschligigen Publikation tiber die Ent-
stehungsweise der Tubo-Ovarialeysten als Typus 2 aufgestellt
hat, bei denen gleichzeitig bestehende Ovarialeyste und Sakto-
salpinx miteinander verwachsen und sekundir durch Druck-
schwund zur Kommunikation gelangen.

Dass nun losgerissene Karzinompartikelchen gerade in den
intramuskuliren Gingen der gleichzeitig vorhandenen Salpingitis
isthmica nodosa Halt machten und sich festsetzten, erscheint be-
greiflich, wenn man sich das Bild eines solchen sogenannten Tuben-
winkeladenomyoms vor Augen hilt. Ein analoges Verhalten
hat Werth (16) beobachtet und schildert es:

Y Nachirag bei der Korrektur: Patientin ist jetzt, fast zwei Jahre
nach der Operation, vollkommen rezidivirei.
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Erklirung der Abbildungen auf den Tafeln VI—VIIL.

Fig. 1: Uterus, vorne erifinet. Im Fundus uteri eine polypose Verdickung
des Endometriums.

Fig. 2: Mehrschichtungsvorginge in der Pars interstitialis der ruﬂhtau
Tube. Starke Vergr.

Fig. 3: Bchnitt aus der Pars abdominalis der rechten Tube. Pa.plﬂﬁr-
alveolarer Aufbau des Karzinoms. Bei a eine Zellreihe ans der Wand-
bekleidung mit schaumigem Protoplasma und basalem Kern. Starke
Vergr.

Fig. 4: Phagozytire Riesenzellen des subepithelialen Stratum der linken
Tube. Schwache Vergr.

Fig. 5: Horizontalschnitt durch den rechtsseitigen Adnextumor des Falles ¢,

Fig. 6: Schleimbildende Tumorzellen aus einer soliden Geschwulstpartie
des rechten Ovars (Fall ¢). Schwache Vergr.

IV.
= Zur vaginalen Myomotomie’).

" Von

W. THORN
in Magdeburg.

en Prinzip fiir die Myomotomie: ,,was irgend

vaginal operiert werden kann, soll vaginal operiert werden™, habe
ich vom Anfang meiner selbstindigen Téatigkeit an gehuldigt
und bin ihm trotz mancher Anfechtungen bis heute treu geblieben.
Doch habe ich meinen Standpunkt in der Frage der”vaginalen
Enukleation und der vaginalen TotalexstirpationZu Gunsten der
letzteren allmiihlich verschoben. =: end_ich in meiner ersten
Publikation in der Festschrift fiir Carl -Ruge unter 32 vaginalen
Myomotomien 26 Enukleationen und® Totalexstirpationen zihlte,
berichtete ich in einer zweiten Arbeit, welche durch den 4. Martin-
schen Vortrag auf der Hambiirger Naturforscher-V
die sich anschliessende Diskussion, an der ich stark beteiligt wa,r,
veranlasst wurde, iiber 90 Fille mit 26 Enukleationen und
exstirpatione iese Wandlung trug mir den Vorwurf Menges®
ein, dass ich aus einem , konservativen Operateur ein aggressive

:;} Nech einem Vortrag, gehalten in der Sitzung der Hnrdweat—
deutschen Ges. f. Gyn. vom 8. Mai 1908,
1) Festschrift der Ges. f. Geb. z. Leipzig. 1904.
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Fig. 5.
Bei a die Kommunikationsstelle zwischen Tube und Ovarialeyste.

Boxer, Zur Kenntnis des Tubenkarzinoms.
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