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Eina im Allgemeinen sehr seltene Erkrankung
im Bereiche der weiblichen Sexualorgane ist der primire
Krebs der Tuben. Wenn auch von den édlteren Autoren
die Moglichkeit einer selbstindigen krebsigen Erkrank-
ung der Tuben hervorgehoben und aufrecht erhalten
wird, so war doch bei dem friiheren mangelhaften
pathologisch-anatomischen Wissen und dem Fehlen
mikroskopischer Untersuchung eine exakte Diagnose
und ein genaues Auseinanderhalten, ob primﬁr ob
?ai:undm nicht moglich, und es findet sich in der
panzen Litteratur kein Fall beschrieben von primirem
Tubencarcinom. Die erste grossere Abhandlung iiber
diese Neubildung lieferte Orthmann im Jahre 1888,
welcher auch zum erstenmale das primére Vorkommen
betonte und sicher nachwies. Nach Orthmanns aus-

ht und wir verfiigen jetzt bereits iiber eine ganze
Anzahl von Beobachtungen iiber sicher als primér
anfzufassende Neubildungen der Tuben, so dass letztere
etzt ihres Rufes, von primiren Neoplasmen nicht
setroffen zun werden, griindlich benommen wurden.
Dass jedoch die krebsige Entartung der Tuben nicht
stwa eine hiufige Erscheinung ist, beweisen die mit






den Ovarien oder dem Peritoneum, aber auch sekundir
sel er ziemlich selten; manchmal seien die Tuben
ganz von Krebsmassen umgeben, ohne selbst affiziert
zu sein.

Nach Rokitansky und IKlob kommt der Tuben-
krebs neben Carcinom des Ovariums jedoch als selb-
stindige Erkrankung vor und zwar sowohl in medul-
larer wie in skirrhoser Form entweder als cirecum-
scripter Knoten oder mehr in diffuser Weise. Ahnlich
spricht sich Hennig aus. Seine Schilderungen lassen
in einzelnen Teilen den papilliren Bau-der Geschwulst
hervortreten.

Auch englische Autoren K. Lee und Walshe
kannten das Tubencarcinom, welches innerhalb der
Tuben selbst entstehen kiénne, in der Mehrzahl der
Fille aber sekunddr hauptsichlich vom Uterus aus
sich entwickle. Da jedoch die meisten Angaben dieser
dlteren Autoren ungenau waren und wie gesagt be-
sonders der eingehenden mikroskopischen Untersuch-
‘ung entbehrten, so konnte Orthmann aus der gesamten
Litteratur nur mit grosser Miithe 13 Fille zusammen-
:@tellan, in denen es sich hiichst wahrscheinlich um
‘wirkliches Carcinom der Tuben zu handeln scheint,
soweit man wenigstens aus dem klinischen Verlauf
und der Beschreibung der primir erkrankten Organe
hliessen konnte. Unter diesen Fillen war kein ein-
giger, der als primére krebsige Erkrankung der Tuben
hiitte angesehen werden konnen; sie alle waren vom
@terus oder Ovarium zur Tube iibergegangen.

Ein von Scanzoni beschriebener Fall ist be-
sonders bemerkenswert, bei welchem die linke Tube
bis zur Daumendicke ausgedehnt und mit einer milch-
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weissen breiigen Markschwammmasse gefiillt, wihrend
gleichzeitig der rechte Eierstock in einen faustgrossen
erweichien Markschwamm verwandelt war. Dieser Fall
dient iibrigens auch als Beleg fiir die Richtigkeit der
Behauptung, dass die krebsigen Erkrankungen des
Eileiters nicht immer nur durch die Contiguitét dieserﬁf
Organe mit andern analog erkrankten Nachbargebilden
hadingt werden. Was die Atiologie des Tubencarcinoms
in jenen 13 Fillen betrifft, so ist Orthmann der A.n-m
sicht, dass der Uterus als primér erkranktes Organ dla: -
erste Stelle einnehme, denn neun mal ging das Carcinom ; -
von ihm aus und zwar war fiinf mal das Corpus uteri, 7 :
zwei mal Corpus und Collum und zwei mal das Gﬂ'lluIE?_l -
allein erkrankt. In 4 Fillen schien das Ovarium das
primér erkrankte Organ gewesen zu sein. Die Erl;rank-z_q*:;
ung war in 6 der 13 Fille eine doppelseitige unc’l_':-'-jil
zwar fast stets bei Carcinoma uteri infolge von un-
mittelbarem Ubergreifen der carcinomatdsen Degenera-
tion durch das Ostium uterinum aunf die Tuben; nur
in einem Falle fand sich eine doppelseitige Erkrankung
bei gleichzeitigem doppelseitigen Carcinom der Ovarien
und allgemeinem Krebs des Peritoneam und der Untar~
leibsorgane. )

In den meisten Fillen trat der Krebs in den
Tuben in Form des Medullarkrebses auf; die zweite §
fibrose resp. skirrhose Form soll sich namentlich auf §f
die Muskelschichten beschrinken und ist badeutenr’l
seltener als die erste. Den ersten sicheren Fall von
primérem Carcinom schildert Orthmann im Amnhluaa'
an die vorbesprochene Zusammenstellung zugleich mii{
2 anderen Fillen, die aber ebenfalls wiederum sekun-- .
ddre Erkrankungen der Tuben bringen. 3
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Der erste Fall betraf eine 46jdhrige Frau. Es
wurde ein kindskopfgrosser, rechtsseitiger Adnextumor
von prall elastischer Consistenz und unebener Ober-
fliche constatiert und durch Laparotomie entfernt. Die
kollossal ausgedehnte Tube war mit dem Ovarium fest
verwachsen, letzteres in einen fluktuierenden Tumor
(2 Abscesse) verwandelt. Im Inneren der hypertrophi-
schen Tube tfanden sich zahlreiche kleine papillidre
Excrescenzen, welche im weiteren Verlaufe das Lumen
der Tube vollstindig ausfiillten, Das Ostium abdomi-
nale war mit der Wand der grisseren der beiden
Ovarialabscesse verwachsen. Bei der Section — die
Patientin starb am 6. Tage post operationem — fanden
sich an einer circumscripten Stelle der Excavatio vesico
uterina kleine Geschwulstkniotchen und einige carci-
nomatts verdnderte retroperitoneale Driisen.

Aus der mikroskopischen Beschreibung des Tumors
dieses Falles geht hervor, dass er vorwiegend einen
papilliren Bau hat. Orthmann's Schlussfolgerung
Jautet: [ Es gibt ein priméres Carcinom der Tuben,
welches von der Schleimhaut ausgeht und einen wvor-
wiegend papilliren Bau hat.”

In der Folgezeit wurden primére Tubencarcinome
von Landau-Rheinstein, Zweifel, Westermark und
Ouensel, Fearne, Knauer, Senger und jiingst von
Rosthorn beobachtet.

: Was nun die Bauart der Geschwulst in den ein-
zelnen Fillen anbetrifft, so gehen die Beschreibungen
in manchen Beziehungen noch auseinander; im Allge-
meinen unterscheidet man am besten nach dem Bei-
spiele von Sédnger und Barth, welche in Martin’s
,Krankheiten der Eileiter® ein anatomisch-klinisches
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| ebenfalls die Mehrschichtigkeit vorgetduscht werden ;
| es wird allerdings jetzt das Bild ein etwas anderes,
ein dem Carcinom mehr oder weniger #hnliches.
' Bei quergetroffenen einfachen Papillen erscheinen die
Epithelmassen, die sich entweder innig berithren oder
miteinander verwachsen sind, als verzweigte Stringe
| mit den Querschnitten der bindegewebigen Papillen
| in den Maschen. Wenn nun auch diese miteinander
| verwachsen, dann bilden sie ein Netzwerk, dessen
| Maschen von Epithel ausgefiillt werden. Die Ahnlich-
| keit dieser Art der Anordnung von Epithel und Binde-
| gewebe mit Carcinom wird manchmal eine sehr grosse,
weil Gfters in den Epithelstringen durch hydropische
| Quellung und spitere Verflissigung einzelner Zellen
| eine netzformige Anordnung des Epithels hervorge-
| rufen wird.

Es ist jedoch beim Durchsehen der einschligigen
| Litteratur keinem Zweifel unterworfen, dass neben
| dem Tubencarcinom mit rein papillirem Bau und Ein-
| schichtigkeit des Epithels, wie die von Eberth und
Kaltenbach beschriebenen Fille, auch ein solches mit
Mahrschlchtlgkem des Epithels, mit Bildung solider
Krebszapfen, reiner Krebsalveolen vorkommt. Einen
‘Typus dieser in unserer obigen Einteilung an zweiter
'Stella angefithrten Art von alveolirem Bau giebt
Eckhardt an der Hand eines in der Bonner Frauen-
‘klinik beobachteten Falles. Er bezeichnet ihn als véllig
reines Tubencarcinom priméren Ursprungs, das zur
Entscheidung der Frage iiber den histologischen Bau
};wohl geeignet erscheint.

Zum Gegensatz zu dem von Fberth u. Kaltenbach
gasﬂhtlderten Fall sei dieser ebenfalls hier angefiihrt:

:
.
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Die an der medianen Seite des Tumors sich be-
findende pars uterina der Tuba ist in einer Linge
von 1-=1'/2 em normal, geht dann aber plotzlich und
unvermittelt in den beschriebenen sackartigen Tumor
iiber. Das abdominale Ende der Tube ist verschlossen,
die Fimbrien zwar verklebt, in ihrer Form jedoch
noch anndhernd erhalten. Das linke Ovarium zeigt
keinerlei pathologische Verdnderungen. Die innere
Wand des Sackes ist gleichmiissig besetzt mit blumen-
kohlartigen oder baumférmig verzweigten Wucher-
ungen, deren einzelne bis zu 3 cm Linge erreichen,
dazwischen finden sich auch grauweisse, markige frei-
liegende Massen anscheinend der Nekrose verfallen.
An der Wand finden sich hie und da ecircumseripte
Tumorknoten bis zu Wallnussgrisse. Da an verschie-
denen Stellen die Geschwulstbildung in Form kleiner
Knoétchen sich bis unter die Serosa erstreckt, so er-
scheint die ganze Oberfliche feinhickerig und fiihlt
sich wie gekdrnt an.

,_ Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde
- eigens Riicksicht genommen auf die Frage ob das
~ Epithel einschichtig oder mehrschichtig sei. Es bot
- sich zuniichst ein #Husserst wechselndes Bild, welches
~ am ehesten an die Adnexcarcinome des Uterus und
- Eierstock erinmnert. Der Charakter der Geschwulst ist
- vorwiegend ein zweifacher d. h. der rein adenomatise
~ wechselt mit dem carcinomatosen ab; zwischen beiden
~ befinden sich dementsprechende Ueberginge. Die
- Schilderung der ersteren Art, der rein adenomatdsen
- stimmt im Wesentlichen mit der von Eberth und
. Kaltenbach iiberein, wihrend die zweite ein typisches
- Bild von echten krebsig angeordneten Epithelhaufen
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haben sich bedeutend verindert. Die griossere Malignitiit
und das enorme Wachstum sieht man ihnen sofort
an; zahlreiche Kernteilungsfiguren fallen neben den

~in den verschiedensten Formen sich zeigenden Zell-

kernen sofort auf. Auch das Weiterwachsen der ein-
zelnen Zellen nach der Peripherie ist ein fiir das
Carcinom ganz typisches; zu wenigen schieben sie sich
zwischen die Lamellen der angrenzenden Muskelschicht
hinein, diese auseinanderdriingend. Oder die soliden

- Zapfen durchbrechen in senkrechter Richtung die noch

vorhandene Muskelschicht der Wand und dringen bis

dicht unter die Serosa vor.

Aunch die von Pfannenstiel und Anderen ba-
obachtete Degeneration der Zellen der mit starker
Proliferation einhergehende Zerfall desselben ist in

~ diesem Falle beobachtet und bietet ebenfalls ein Cha-

rakteristicum fiir das maligne Carcinom,
Diese beiden eben geschilderten Fille geben im

.:' Allgemeinen den Typus des Wachstumes der Geschwulst,
~ wie sie auch die iibrigen Autoren wenigstens in den

~ Hauptziigen beschrieben, wieder; welche Art nun in

~ einem vielgestaltigen Tumor iiberwiegt, ist in dem
- einzelnen Falle verschieden und auch wohl schwer zu

entscheiden. Jedenfalls wird der alveolire Ban mit
_ all seinen verhidngnisvollen Eigenschaften eines Carci-
- nomes bei der klinischen Beurteilung des Falles die
* entschieden ernstere Prognose geben sowohl hinsicht-
~ lich des weiteren Umsichgreifens als auch der Recidiv-

u
-

=

fihigkeit; sie ist jedoch gliicklicherweise auch viel
seltener.
Eine in Martin's ,Krankheiten der weiblichen
Adnexorgane* von Sédnger und PBarth zusammen-
2
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Bauchwand und mit der Geschwulstwand verwachsen
ist. Nach seiner Losung priisentiert sich die Geschwulst,
fiber welcher oben von rechts nach links die stark
ausgedehnte erweiterte Tube verliuft, um sich hinter
der Geschwulst im kleinen Becken an Grosse immer
zunehmend zu verlieren. Bei dem Versuche, die voll-
kommen intraligamentire Geschwulst durch die Bauch-
decken herauszuwilzen, platzt dieselbe und es quillt
unter hohem Druck in sehr reichlichen Massen eine
diinne blutige Fliissigkeit heraus, so dass sich also
die Geschwulst nun doch als eine ovarielle, aber ab-
golut intraligamentér entwickelt erweist.

Nach Spaltung des peritonealen Ueberzuges hinter
der Tube gelingt es schrittweise und allmiihlig die
Geschwulst auszuschillen, die ausserordentlich tief im
kleinen Becken und hier gerade sehr fest sitzt. Bei
der Ausschilung platzt die Tube und es entleert sich
aus ihr eine reichliche, markig aussehende Masse, die
an anderen Stellen der Geschwulst wie altes geronnenes
Blut hervorquillen. Die Bauchhéhle wird moglichst
sorgfiltig durch vorgelegte Tiicher vor dem Herein-
fliessen der Massen geschiitzt. Nach Ausschilung der
Geschwulst, Abtragung der Tube und Unterbindung
einiger noch blutender Stellen, wird der grosse Sack,
in dem die Geschwulst sass, durch einige Catgutnihte
%-:'_ifereinigl:. Bei Revision der rechten Adnexa zeigt sich
die rechte Tube kollossal vergrissert in ihren dusseren
Teilen, wihrend der uterine Teil vollig normal in
einer Linge von 2—3 cm erscheint. Ausgedehnte und
Ti:lu,1'-1'«?41«:.]:!@ Yerwachsungen mit dem Netz und den
Darmschlingen. Abtragung der Tube nahe dem Uterus;
das rechte Ovarium ist nicht zu Gesicht zu bekommen,
Eia, der ganze Douglas durch breite Verwachsungen
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mit dem Rectum verschlossen ist. Nach sorgfiltiger
Reinigung Schluss der Bauchhéhle durch 6 Silber-
drihte und 4fache Etagennaht, die oberste subcutan
mit Seide. Die ganze Operation infolge des Fettreich
tums und der absoluten serbsen Entwicklung der Ge-
schwulst recht schwierig. 3
26. I. 1900 Verbandswechsel, Wunde glatt geheilt.

1. II. Patientin ist ausser Bett. i

5. II. Drihte und Fiden entfernt. 3

8. II. Befinden der Patientin gut. Bauchnarbe
linedr. |
Beschreibung

der einzelnen exstirpierten Tumoren. =

Bei der makroskopischen Betrachtung der rechten
Tube fillt vor allem ihre eigenartige Gestalt auf, die
vollsténdig einer vollen Diinndarmschlinge gleichend
sich wie diese in zwei Schenkeln dicht aneinander
legt. Zahlreiche gréssere und kleinere Blutgefisse |
iiberziehen die Oberfliche in stark gewundenen Ziigen
hie und da zu grosseren Blutrdumen varicendhnlich
anwachsend. Die in einem Bogen wurst{érmig zu-.
sammengelegte von Geschwulstmassen vollig ausge-
fiillte Tube ist an der hinteren Seite durch eine feste
Membran an ihren beiden Schenkeln verwachsen,

wihrend sie auf der vorderen Seite zwar mit ”
Wandungen nahe aneinanderliegt, ohne jedoch su’_ |
sammengewachsen zu sein. 1

Die ganze Form und Gestalt der Tube ist so |
hochgradig durch die neubildenden Prozesse veriinde !
und unkenntlich geworden, dass man nur schwer den |
abdominalen Teil von dem uterinen unterscheiden
kann. Die Ampulle ist vollig verschlossen; von dem

L
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[Fimbrien ist eine leichte Andentung soeben noch zu
prlkennen. Von einem Ovarium ist nichts zn sehen.
An verschiedenen Stellen erheben sich auf der Tuben-
iwand cystische Gebilde von wechselnder Grosse bis
zu der eines kleinen Apfels; besonders stark ist diese
ystenbildung ausgesprochen am Abdominalende. Die
ICysten sind, wo ihr Inhalt noch nicht entleert worden
fist, prall elastisch gefiillt; die leeren erwecken beim
Daraufdriicken das Gefiihl von Pergamentpapierknistern.
Zahlreiche mehr oder weniger feine Auflagerungen
membrandser Natur ziehen hauptséchlich in der Um-
sbung jener cystischer Gebilde iiber die #ussere
(Tubenwand hin, zum Teil von letzteren gelist und als
funregelmiissige Fetzen von derselben herabhingend.

| Die Consistenz des ganzen Tumors ist eine ziem-
lich derbe, nur an wenigen Stellen, besonders am ab-
tominalen Ende, eindriickbar, und dort, wo die Cysten
ihres Inhaltes noch nicht beraubt sind, fiihlt man

Auf dem Durchschnitt zeigt sich die Tube, die
in ihrer normalen Form auch hier gar nicht zu er-
kennen ist, ungewohulich in ihren Wandungen aus-
wedehnt und zum weitaus grossten Teil vollstindig
Busgefiillt mit fast homogen erscheinender Geschwulst-
Imasse, die jedoch nach der Ampulle zu zwei besonders
durch ihre relative Griisse und Abgeschlossenheit auf-
fallende Hohlriume frei lassen, welche nach aussen
hin von der stark verdiinnten Tubenwand abgeschlossen
sind und augenscheinlich mit Fliissigkeit gefiillt waren.
| Wihrend nun in dem uterinen Tubenteil, wie
esagt, die (Geschwulstmassen ein mehr homogenes
Aussehen haben und von ihrem Bau wenig oder gar






23

ron 3 em von der Neubildung villig frei, erst hier
peginnt die krebsige Infiltration, die hier den papilliren
3au und blumenkohlartige Bildung in viel vollkom-
nenerem Maasse erkemnen lisst, da die Tubenwand
urchbrochen und der Tumor frei in die Bauchhihle
hineingewuchert ist. Im Ubrigen ist jedoch der Cha-
ktar der Neubildung in dieser Tube derselbe, wie
der vorigen. Auf der nicht von der Geschwulst
lurchbrochenen hinteren Seite der Mesosalpinx ist ein
aubeneigrosser Hocker besonders aunffallend, der wohl
ach Gestalt und Grosse das Ovarium sein konnte,
pei genauerer Betrachtung aber von dem Tumor selbst
tinen Teil bildet; er ist im Halbkreis von einer graben-
thnlichen Vertiefung umzogen, die mit ihrem gegen-
berliegenden Ufer der Kriimmung des Hickers fol-
tend in einer Entfernung von 2 c¢m bis zu der Hohe
lesselben sich erhebt,

Hie und da ziehen von diesem Wall Adhaesionen
in dem erwdhnten Tumor, so beide mit einander ver-
pindend. Auch hier ist die Ampulle der Tube wver-
lchlossen und die Fimbrien sind génzlich in dem
ewirr der Geschwulstmassen verloren gegangen. Das
Liig latum ist in reichliche Falten gelegt und erscheint
ftark verdickt; auch auf ihm sind starke parametrische
pembrantse Auflagerungen nachzuweisen. Wihrend
ilf der rechten Seite von einem Ovarium keine Spur
jehr zu entdecken ist, verdient das linke seiner patho-
bgisch anatomischen Verinderungen wegen einer be-
onderen Beachtung und bedarf eigener Beschreibung.
Das ganze Ovarium erscheint bedeutend ver-
rrossert bis zu Kindskopfgrosse, von einem Stroma
Varii ist nichts mehr zu entdecken; das Organ ist
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villig in eine grosse Cyste umgewandelt, deren Wand
besonders an manchen Stellen stark verdickt, wihrend
sie an anderen zu Papieresdiinne zusammengeschrampft
ist. Wihrend die Farbe im Ganzen eine graue weiss-
liche ist, fallen einige Partien, die sich dann zugleick
iiber das umgebende Niveau erheben, durch ihre dunkel-
rote vom Blutreichtum oder Blutaustritt herriihrende
Pigmentierung auf. - '

Von besonderem Interesse ist fiir uns, dass an
der Aussenwand des Ovarium an einzelnen Stellen
Excrescenzen wahrzunehmen sind, welche, wenn auch
in kleinem Maassstabe, die vorhin erwidhnten papillen-
artigen Wuecherungen der Tubenneoplasmen getreu in
Form und Gestalt nachahmen.

Mikroskopischer Befund

1. Der rechten Tube. Die stark verdiinnte a':"f'
lisst noch eben die Dreischichtung erkennen; die"
Muskulatur ist stark geschrumpft und finden sich
dichte zellarme Bindegewebsziige mit spirlicker Ge-
fissbildung. Von der Tubenwand aus ziehen teils
starke, teils schwache Ziige von Bindegewebe in das
Lumen der Tube hinein, welche dicht besetzt sind
von epithelialen Gebilden. Auch von den zwischen |
diesen Bindegewebssiiulen frei bleibenden Partien der
Tubenwand zeigen einige parallele Ziige grosser cylindri- |
scher Epithelzellen.

enger werden sie. Die driisenéihnlichen Gebilde 1
Epithelstréinge winden sich in einem vielfachen Neta |
zil einem unentwirrbaren Kniuel zusammen. Es ist
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daher auch hier, wie in dem von Martin beschriebenen
Falle eine gerade Zone mit pappelférmigen Sprossen
lind eine innere Kn#uelzone zu unterscheiden und
meistens gelingt es, das Gewirr der Schliuche aufzu-
losen in echte Papillen von kurzem oder langgestreck-
em, gebogenem U- oder Sformigem Verlaufe. Auch

asst sich teilweise verfolgen.

Auch hier entsteht an einzelnen Stellen der EKin-
druck echter Krebsalveolen; bei genanerer Betracht-
ing losen sich aber die anscheinenden Zellnester auf
als Biischel dicht gedrdngter Papillen, deren wellige
inien sich deutlich verfolgen lassen. Sédnger und

Masse, welche die Zellen, die so schon durch den
ruck an scharfer Contourierung eingebiisst haben,
imgiebt und noch undeutlicher erscheinen lisst, nichts
als geronnene Liymphe sei, die zwischen den einzelnen
appen und Lidppchen der Neubildung eingedrungen sei.

Auch Bilder, wie sie Landau und Rheinstein
beschrieben haben, entstehen; sie gleichen tubulésen
Driisen oder rundlichen Krypten, indem die einander
ugekehrten Zellen der Papillen in entsprechendem
A bstande voneinander solche vortiuschen. Oder man
gieht, wie. Eberth und Kaltenbach, quergetroffene
'a.pillan mit radiir gestellten Zellen, wobei der helle
bindegewebige Faden als Driisenlumen imponiert. Be-
irachtet man die einzelnen Epithelzellen bei starker
argrﬁsserung, so fallen an ihnen erhebliche Unter-
chiede gegeniiber den normalen Tubenepithelien auf:
Sie tragen nirgends Flimmerhaare und sind lénger
hnd breiter als normale Zellen der Tuben; besonders
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Erkrankung beider Tuben und des linken Ovarinm
zu thun. KEs interessiert uns nun noch die Frage, in
welchem Zusammenhange die einzelnen Erkrankungen
des Sexunalapparates zu einander stehen, d. h. welches
der Organe als das primér erkrankte aufzufassen ist.

Es wiirden zwei Moglichkeiten beziiglich des
Entstehungsmodus in Betracht kommen.

1. Das linksseitige Ovarialcarcinom ist das pri-
mire, die der Tuben sekundir;

2. Die Tubencarcinome sind primér, das des Ova-
rinms sekundér.

Bevor wir uns fiir eine der beiden Moglich-
keiten entscheiden, sei hier einer ausfiihrlichen Arbeit
Landerer's Erwihnung gethan, die sich hauptsidchlich
mit Metastasenbildung von Carcinom des Ovariums im
Sexualapparat des Weibes beschéftigt.

Verfasser giebt an der Hand von 3 in der Wiirz-
burger Frauenklinik beobachteten Féllen von primirem
Ovarialkrebs, eine genane Beschreibung der einzelnen
Krebsarten mit besonderer Beriicksichtigung des Ent-
stehungsverhiltnisses des einen Tumors zu dem andern,
Wenn er schon im Allgemeinen seine Ansicht dahin
aussert, dass Uterus und Ovarium weitaus am hiufigsten
Sitz primérer Carcinombildung, die Tuben sehr viel
seltener seien, so liefert er in den 3 angefiihrten Féllen
im Besonderen einen Beleg fiir diese seine Behauptung.
Es handelt sich jedesmal um primére FErkrankung
‘des Ovariums, von der aus dann die anderen auf dem
Wege der Metastasenbildung hervorgingen. Wie letz-
teres im FEinzelnen vor sich geht, erklirt Landerer
‘ungefahr auf folgende Weise : Bei stark progredientem
Wachstum des Carcinomes auf dem priméren Sitz
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(hier Ovarium) durchbricht dasselbe hidufig die Wand-
ung desselben und wuchert frei in die Bauchhohle
hinein, jene blumenkohlartigen Bilder erzeugend, durch
welche die papilliren Neubildungen charakterisiert sind.
Durch die aus irgend welchen Ursachen in héherem
Grade angeregte und beschleunigte Peristaltik des &
Darmes noch hédufiger dureh tranmatische Einfliisse
von aussen, von den Banchdecken her, werden kleine
Partikelchen der Geschwulst mechanisch losgerissen
und jetzt auf verschiedenem Wege an andere Orte
verschleppt, wo dann die Carcinomkeime entsprechend
ihrer spezifischen Wachstumsenergie zn derselben Neu- |
bildung, wie die, von der sie ausgegangen sind, Ver-
anlassung geben. Hierdurch findet die Thatsache eine -
leichte Erklirung, dass an ganz verschiedenen wvon
einander unabhiingigen Stellen eines Organes oder an
mehreren Organen zugleich Geschwulstheerde von dem-
selben Typus coordiniert sich entwickeln, die dann =
anf eine gleichzeitige Absprengung von Keimen und
Verschleppung derselben zuriickzufiithren sind. 7
Die Wege der Verschleppung sind, wie schon
angedeutet, verschieden. Verfasser macht besonders
auf 3 Moglichkeiten aufmerksam: Zunichst kénnen
die abgesprengten Keime -- Epithelzellen — durch
die Tubenschleimhaut analog der Wanderung des Eies |
bei der Ovulation durch die Flimmerbewegung in der
Richtung von der Ampulle zum Uterus hin fortbewegt =
werden. Dann konnen die Lymphbahnen einen geeig- |
neten Weg liefern fiir die Fortschwemmung jener Teil-
chen und schliesslich werden sie direkt auf die im
Becken befindliche Serosa des Bauchfelles und seiner #
Duplicaturen versprengt. Fiir Landerer's Beobacht- |
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ungen wiirde allerdings die letztgenannte Moglichkeit
wegfallen, da er aus triftigen Griinden das Ovarium
als das primér erkrankte Organ hinstellt; eine Ver-
schleppung von Krebspartikelchen in das Lumen der
Tube oder das Cavam Uteri, wie es in jeder seiner Be-
schreibungen der Fall ist, kann natiirlich nicht durch
das Peritoneum, muss vielmehr entweder auf dem
Lymph- resp. Blutwege oder durch die Tubenschleim-
haut stattgefunden haben.

Eine Ergiinzung zu der oben angegebenen An-
sicht Landerer’'s Uterus und Ovarium seien am hiufig-
sten Sitz primirver Carcinome, finden wir in Martin's
pKrankheiten der weiblichen Adnexorgane in der dies-
beziiglichen schon erwéhnten Abhandlung von Sédnger
und Barth“. Unter 38 Fillen von Carcinoma uteri (5
Corpus Carcinome) beobachtete man keinen, dagegen
unter 12 Féllen von Carcinoma ovarii 2 Fille von
sekunddrem Tubencarcinom, was nichts anderes heisst,
als dass nach Sectionsergebnissen das Carcinoma uteri,
nach klinischen Ergebnissen aber das Carcinoma ovarii
héufiger als das primére festgestellt wird.

Sicher schliesst sich aber doch der sekundire
Tubenkrebs am hiufigsten an Krebs des Uterus und
hier wieder am o&ftesten an Krebs des Corpus uteri
an; dann vielleicht in einem Drittel der Fille an
Krebs des Ovariums.

Uber das Vorkommen von primidrem Tuben-
_carcinom spricht sich Zweifel in Folgendem aus:
~ Carcinoma tubae ist eine sehr seltene Krankheit,
- wenn man von den vom Uterus iibergegriffenen Ge-
schwiilsten dieser Art absieht. Je nach der Verlaufsart
‘eines Gebarmutterkrebses kann er zuletzt auch noch
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ihren #usseren Teilen, wiihrend der uterine Teil 2quer-
fingerbreit vollig normal erseheint.®

Nach all dem gesagten sind wir also gendtigt,
auch in unserem Falle ein primédres Tubencarcinom
anzunehmen, trotz des so seltenen Vorkommens. Das
linke Ovarium wire demnach erst sedunddr erkrankt;
ob die cystische Entartung eine Folge der carcinoma-
tosen Erkrankung oder als accidentell hinzugekommen
aufgefasst werden soll, ist fiir unsere Gesichtspunkte
gleichgiltig. Nach dem Befunde wiirde sich der ganze
Erkrankungsvorgang etwa folgendermassen erkldren
lassen: die beiden Tuben sind gleichzeitig oder doch
kurz hintereinander an Krebs erkrankt und zwar wahr-
scheinlich auf dem Boden einer chronischen Entziind-
ung der Schleimhaut der Tuben. Durch das rapide
Wachstum der linken Tubengeschwulst durchbrach die
Wandung. Das Neoplasma wucherte frei in die Bauch-
hohle. Jetzt war nun reichliche Gelegenheit gegeben,
dass auf die oben erwihnte Art von der Geschwulst
Partikelchen losgerissen wurden und sich in der Um-
gebung ansiedelten, und da kam dann als ndchst-
liegendes Organ das Ovarium in Betracht. Die disse-
minierten Heerde, die unregelmiissig auf der Oberfliche
des Ovariums zerstreut liegen, aber alle eine sehr grosse
Ahnlichkeit in ihrem makroskopischen Befunde bei-'_
ganz geringem Grossenunterschiede bekunden, sprechen
entschieden fiir diese Annahme. :

Gehen wir zum Schluss noch ein wenig auf die
Aitiologie und Symptomatologie der priméren Tuben-
carcinome ein, so finden wir bei den meisten Autoren
die Ansicht vertreten, dass sich neben anderen Adnex-

erkrankungen stets chronische Salpingitis verschiedener
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Art mehrmals mit Atresia infuundibuli vorfand, welche
mit Entstehung der Papillome in direkte Verbindung
gebracht wurde. Etwaige Verdickungen der Tuben-
wand, besonders deren pars uterina, beruhen dann auch
immer auf #lterer Salpingitis interstitialis und sind
nicht etwa als skirrhtse Verhdrtungen anzusehen, die
bei den weichen Tubenkrebsen iiberhaupt nicht vor-
kommen.

Dass in unserem Falle eine derartige chronische
entziindliche Grundlage fiir das Entstehen des Carci-
nomes vorhanden war, ist zwar nicht streng zu be-
weisen, wurde aber schon an fritherer Stelle sehr wahr-
scheinlich gemacht. .

Von unverkennbarem Einfluss fiir die in Frage
stehende Erkrankung ist, wie sich aus den Angaben
der Litteratur ergiebt, das Climacterium. Nach der
Tabelle von Sédnger und Barth standen von 14 Fillen
mit Altersangabe nicht weniger als 10 Frauen in einem
Alter von 43—50 Jahren, ja 5 standen genan im 46.
Lebensjahre, 3 standen im Alter von 56, 58 und 60
Jahren und nur ein einziger Fall im 36., iiber welchen
aber ndhere Angaben fehlen; auch in unserem Falle
“ist Patientin bereits iiber die Zeit des Climacteriums
hinaus. '

Doran und Fearne haben mit voller Besimmt-
heit den Satz ausgesprochen, dass die priméren carci-
‘nomatisen Affectionen der Tuben das Ergebnis einer
.malignen Degeneration friiher bestehender gutartiger
Papillome seien, welche in verschiedener Menge und
Grosse bei katarrhalischen hydropischen und purn-
lenten Entziindungen vorkommen. Sédnger und Barth
‘nehmen auch eine direkte Entstehung des Tubencarci-
i J
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. Die Prognose des Tubencarcinomes wird als ver-
| hdltnisméssig giinstig angenommen. Die Tabelle von
l Sénger und Barth giebt auch in Beurteilung dieser
| Frage einen niheren Einblick:

1) Im Anschluss an die Operation erfolgte der
Tod in 3 Fillen.

2) Tod an Recidiv soweit bekannt in 2 Fillen,

3) Als geheilt resp. genesen sind 7 Fille an-
gegeben,

Die Therapie besteht nach Feckhardt hauptsich-
lich in der radikalen Entfernung wenn moglich beider
Adnexa und des Uterus, auch wenn makroskopisch
die Neubildung nur auf die Adnexa einer Seite be-
schrinkt sein sollte. Als Griinde hierfiir fiihrt Eckhardt
folgende an: Auch wenn die andere Tube makrosko-
pisch und dem Getfiihle nach vollig normal erschiene,
so ist es doch mbglich, dass geringe Anfinge der
Geschwulstbildung, sei es autochton, sei es auf metasta-
tischem Wege entstanden, auch hier schon vorhanden
sind. (Was Eckhardt hier von der Tube sagt, gilt
in unserem Falle in gewisser Beziehung von dem
Tterus.)

Fir die gleichzeitige Entfernung des Uterus
Spricht ferner die Thatsache, dass gleichzeitig ver-
| schiedene Abschnitte des weiblichen Genitaltractus vom
Garcinom befallen sein ktnnen. Hs ist ferner nicht
dia Miglichkeit von der Hand zu weisen, dass bei
betehender Tubencarcinose das Endometrium durch
Matastasenhildung auf einem der von Landerer an-
gegebenen Wege - ebenfalls carcinomatés wird. Da
| ferner die Patientinnen meist in jenem Lebensalter
| sich befinden, wo das Geschlechtsleben bereits voriiber







