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Einer interessanten Erfahrungstatsache gemifi hat
man schon seit langem beil einzelnen Individuen eine
multiple Geschwulstentwicklung in verschiedenen Or-
ganen des Korpers zu gleicher Zeit beobachtet. Sei
es, dafi es sich dabei um das gleichzeitige Auftreten
von bisartigen oder gutartigen Geschwiilsten in ver-
schiedenen Organen, sei es, dafi es sich um eine Kom-
bination von gutartigen und bosartigen Tumoren han-
delte, z. B. Carcinom der Mamma und Myom des
Uterus.

Besonders auffallend aber war die Hiéutfigkeit des
Zusammentreffens von Krebs eines Unterleibsorgans
mit einem der inneren Sexualorgane. Da nun die
primiire Beteiligung des Genitaltraktus an carcinoma-
tioser Degeneration eine relativ hiiufige ist, so hielt
man auch diese Carcinome fiir vollig unabhingig von
einander, also fiir primére Krebshildungen. Zur Recht-
fertigung dieses Standpunktes trug nicht wenig der
Erfahrungssatz eines Mannes wie Virchow bei; denn
auf diesen im wesentlichen heut noch unerschiitter-
lichen Satz gestiitzt, ,dafi fast alle diejenigen Organe,
die eine grofie Neigung zu protopathischer Geschwulst-
bildung zeigen, eine sehr geringe zu metastatischer
darbieten,* sah man einfach diese multiple Krebsent-
wicklung als Ausdruck einer konstitutionellen Erkran-
kung bezw. als eine individuelle Disposition an.

Je mehr nun aber die aufierordentliche Malignitiit
der Carcinome gerade an den inneren Sexualorganen
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die Aufmerksamkeit besonders der Operateure auf
dieses (Gebiet lenkte, um so griber wurden die Zweifel
an der Richtigkeit jener bisherigen Ansicht und um
so mehr kam man zu der Uberzeugung, dafi gleich-
zeitig vorhandene Carcinome verschiedener Organe
sehr hiufiz doch in einem Abhiingigkeitsverhiiltnis zu
einander stehen miifiten.

Bevor wir uns indessen der speziellen Ausfithrung
dieses eigentlichen Themas zuwenden, ist es, um dem
Verstindnis leichter und intensiver die Grundlagen fiir
den Werdegang der neueren Forschungen vor Augen
zu fithren, wohl angebracht, zunichst im allgemeinen
einen Blick auf die Abhiingigkeitsverhiltnisse der Ge-
schlechtsorgane untereinander bel carcinomatioser
Erkrankung eines Genitalabschnittes, zu werfen.

Was in erster Linie den Uterus betrifft, so zeigt
er eine sehr geringe Tendenz zur Metastasierung. Viel-
mehr ist er vorwiegend der Sitz des priméren Car-
cinoms, das gewihnlich von demjenigen Teile ausgeht,
der den traumatischen Einwirkungen am meisten aus-
gesetzt ist, ndmlich der Vaginalportion, — oder er ist
direkt fortgeleitet von der Scheide, vom periuterinen-
oder Beckenbindegewebe, von den Beckenknochen, der
Harnblase oder dem Darm. Somit findet also hier
der bereits angefiihrte Virehow’sche Erfahrungssatz
in der Tat seine volle Bestiitigung.

Fassen wir nun die Beziehungen des primiren
Uteruscarcinoms zu den benachbarten Sexualorganen
ins Auge, und zwar zunichst zu den Tuben, so mufi
wohl auffallen, dafi trotz der anatomischen und phy-
siologischen Zusammengehirigkeit dieser beiden Or-
gane eine metastatische Ausbreitung im allgemeinen
seltener erfolgt, obwohl auch ferner die Tuben unter
den malignen Erkrankungen vornehmlich zur carci-
nomatisen Degeneration neigen.



Wihrend man bisher im Anschlufi an die wn-
fassende Abhandlung Orthmanns iiber das ,Primiire
Tubencarcinom® im Jahre 1888 fast ausschliefilich
seine Aufmerksamkeit diesem zuwandte, 1st erst wieder
mit den letzten Jahren und nach den neuesten Beob-
achtungen das Augenmerk auf die metastatische Er-
krankung der Tuben gerichtet worden. Gewifilich ist
dies auch insofern von Wichtigkeit, als diese Form
der Tubenerkrankung zweifellos interessante Aufschliisse
inbezug auf das ,primire* Tubencarcinom ermoglichen
kann.

Die erste hieraus resultierende Folgeerscheinung
kennzeichnet sich auf Grund der Statistiken in einer
villigen Verschiebung des Standpunktes (im Gegen-
satz zur fritheren, auch von Martin 1895 in ,Er-
krankungen der Eileiter* vertretenen Ansicht) dahin,
dafi die metastatischen Tubenkrebse hiufiger im An-
schlufi an Ovarial- als an Uteruscarcinome entstehen.

So berichtet z. B. E. G. Orthmann, dafi er in
97 Fillen (von 1899—1906) bei operablem Uterus-
carcinom — 80 Portio- und Cervix-, und 17 Corpus-
carcinome — kein einziges Mal irgend welche Metas-
tasen in den Tuben nachweisen konnte) dagegen aber
bei 15 Ovarialcarcinomen 10mal eine sekundire Tuben-
erkrankung fand.

In gleichem Sinne spricht das statistische Ergeb-
nis Kunrat's, der in 80 Fiillen von Cervixkrebs kein-
mal, bei 24 Corpuscarcinomen nur 2mal Metastasen in
den Tuben beobachtete, so dafi man hieraus, wie aus
ihnlichen Zusammenstellungen, noch den Schlufs ziehen
darf, dafi die somit selten vom Uterus ausgehende
metastatische Carcinose fast stets nur vom Corpus-
carcinom ihren Ausgangspunkt nimmt. So selten also
bei primiirem Uteruscarcinom im allgemeinen eine
sekundiire Affektion der Tuben ist, so hiiufig begegnen
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wir ihr, wie auch das statistische Ergebnis Orth-
manns zeigt, bei den Ovarien, die durch die giinstigen
Ernihrungsbedingungen fast eine Priidispositionsstelle
fiir das Carcinom bilden. — Dafi der Ovarialkrebs als
Metastase des primiren Gebdrmutterkrebses schon
lange bekannt ist, geht aus zwel von v. Winkel in
seinem 1887 erschienenen Werk ,Pathologie der weib-
lichen Sexualorgane® beschriebenen Fillen hervor.
Anders liegen dagegen die Ergebnisse betr. unserer
Kenntnis iiber die metastische Abhiingigkeit des Uterus
und der Ovarien zum primédren Tubencarcinom, die
erst eine Frucht unserer neueren Forschungen darstellen.

Wenn auch das Vorkommen des Tubencarcinoms
im allgemeinen nicht so selten ist, so findet man es
doch bei Durchsicht der Lehrbiicher der Gynaekologie
und pathologischen Anatomie ilterer und auch neuerer
Zeit, sowie der Monographien iiber Tubenerkrankung
relativ selten angefithrt oder behandelt, und in solchen
Fiillen fast ausnahmslos nur als Metastase bei gleich-
zeitigem Carcinom des Uterus oder der Ovarien be-
zeichnet. Recht deutlich beleuchten dieses folgende
diesbeziigliche statistische Angaben: A. Martin beob-
achtete in einem Zeitraum von 8 Jahren bei 20,605
gyniikologischen Erkrankungen 1484 Salpinxerkrank-
ungen, wovon nur 5 als carcinomatis angefiihrt wurden.

Dittriech fand bei 40 Fillen von Uteruscarcinom
nur 4 Tubencarcinome (davon 1 Fall bei gleichzeitigem
Magen- bezw. Eierstockkrebs und allgem. Peritoneal-
carcinose).

Andererseits wurden die Angaben von Kiwisch,
der bei T8 Gebdrmutterkrebsen 18mal die Tuben car-
cinomatis fand, von Orthmann seinerzeit in Zweifel
gezogen, und zwar mit der Begriindung, dafi sich bei
Carcinoma uteri hiufig katarrhalische Entziindungen
der Tuben einstellen, die leicht makroskopisch eine
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carcinomatiose Degeneration vortiuschen konnen. Erst
1888 veroffentlichte Orthmann die erste umfassendere
Abhandlung ,Uber primiire Tubencarcinome.* Diese
nene Anregung fand allgemeinen Beifall und allmiih-
lich zeitigten sich die Friichte neuer Beobachtungen
und eingehender Untersuchungen, wodurch sich auch
naturgemiifi die einseitige Amnsicht itber die metasta-
tische Abhiingigkeit wesentlich verschob. In diesem
Sinne erweisen sich auch zweir mikroskopisch ganz
einwandsfrel untersuchte Fille, die aus der Wiirzburger
Klinik aus dem Jahre 1901 stammen, als sehr lehrreich:

Der 1. Fall betrifft eine Pat., die an einem Rezi-
div nach der Operation gestorben war. Beil der Au-
topsie zeigte =ich, dafi 4 Organe carcinomatos erkrankt
waren: 1 Ovarium, 2 Tuben und der Uterus. Das an
der Tubenecke befindliche Uteruscarcinom, das dem
damaligen Operationsbefund gemifl erst in den fiinf
Monaten p. o. entstanden sein konnte, legte vor allem
auch beziiglich seiner histologischen Ubereinstimmung
mit dem Tubenkrebs die Berechtigung nahe, den Ge-
birmutterkrebs als Metastase anzusprechen. Anderer-
seits sprach die mikroskopische Differenz im Bau,
sowie auch eine intraligamentiive Entwicklung des
Ovarialcarcinoms fiir eine umabhiingige Geschwulst-
bildung eines maligen degenerierten papilliren Cys-
toms.

Der 2. Fall, bei welchem der Gebiirmutterkrebs
makroskopisch und mikroskopisch zweifellos eine Me-
tastase der beiden primiiren Tubenkrebse war, ist noch
-insofern von bemerkenswerter Bedeutung, als sich in den
Tuben mit Sicherheit alte, der Krebsentwicklung vor-
ausgegangene Entziindungserscheinungen nachweisen
liefien, die in einer vollstiindigen bindegewebigen Ob-
literation einer Strecke des Tubenlumens gipfelten.

Es war dies ein Befund, der sehr fiir die noch



heute giiltige Séinger-Barth’sche Theorie spricht,
dafi sich niimlich ,primire Tubencarcinome fast aus-
nahmslos auf dem Boden chronisch, lingere Zeit voraus-
gegangenen entziindlichen Veriinderungen® entwickeln.

Im allgemeinen spricht heutzutage erfahrungs-
eemiily fiir eine metfastatische Gebidrmuttererkrankung
bei gleichzeitiger Carcinose der Tuben:

1. Der Sitz der Tubengeschwulst i Hufleren
Dirittel ;

2. Intaktheit der Serosa;

3. Ausgesprochene Grifienunterschiede;

4. Seltenheit des Vorkommens polypiser Carcinome
i Uterus.

Dafi indessen bei gleichzeitiger carcinomatoser
Degeneration des Uterus und der Adnexe auch eine
villige Unabhiingigkeit der einzelnen Organe bestehen
kann — wie bel der individuellen Disposition zu
multipler Geschwulstbildung in anderen Korper-
organen —, ist wohl selbstverstindlich und wird so
recht durch folgenden Fall Hofbauers charakte-
risiert:

Bei gleichzeitigem Vorhandensein von Eileiter-
und Cervixkrebs ergab die mikroskopische Unter-
suchung des Tubenpriiparats das Bild des Carcinoma
villosmmn eylindroepitheliale (Ca. papillare), wihrend
der Cervixkrebs aus Plattenepithel bestand, dessen
Entstehung in diesem Falle durch eine auf entziind-
licher Basis stattgefundenen Metaplasie des Deck-
epithels wahrscheinlich war. Da ja Metastasen keine
aktive Beteiligung des Epithels des von ihnen be-
fallenen Organs aunfweisen, so miissen infolgedessen
auch die beiden Neoplasmen als autochthone Bildungen
aufgefafit werden.

Was nun die Uterusmetastasen im Anschlufi an
primiire Ovarialcarcinome betrifft, so finden sie sich in
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diesem Zusammenhang naturgemiifi insofern hiufiger,
als die Eiersticke ofter carcinomatis degenerieren als
die Eileiter.

Ein diesbeziigliches Charakteristikum spiegelt
sich so recht deutlich in folgendem Falle wieder, wie
er vor kurzer Zeit in der Freiburger Klinik beobachtet
worden. ist, und den ich infolge seiner allgemeinen
Giiltigkeit filr solche Metastasierungen ausfiihrlicher
schildern michte :

Am 29. VIIL 08 war die 41jihrige Marie K. in
die Klinik aufgenommen worden.

Aus der Anamnese ist folgendes zu entnehmen :

Pat. war bisher nie ernstlich krank: im Jahr 1890
hatte sie eine normale Geburt. Seit September 1907
traten die sonst regelméfiigen Perioden unregelmiifiig
hiiufiger und stiirker auf. Mit 8—10 Tagen Zwischen-
pause setzten die 10—14 Tage davernden Menstruationen
unter grofiem Blutverlust ein. Pat. wurde deshalb im
Februar 1908 ausgekratzt. Darnach erfolgte die Periode
- alle 3 Wochen und schwiicher, bis wieder ein Riick-
fall erfolgte, und sie infolge neuer stiirkerer Blutung
noch einmal ausgekratzt wurde. Die letzte Menstruation
war Anfang Juni 1908 — also 6 Wochen vor ihrem
Eintritt in die Klinik —, seitdem klagt Pat. iiber
stindige Schmerzen im Riicken, Unterleib und be-
sonders auf der rechten Seite. Seit 3 Wochen (vor
Eintritt) machten sich dauernder blutiger Ausflufi,
heftige Urinbeschwerden und hartniickige Verstopfung,
sowie starke Schmerzen in der rechten Hiifte mit Geh-
heschwerden bemerkbar. Bei der objektiven Unter-
suchung =zeigt sich: der Uterus vergrifiert, unterh,
der Linea interspinalis, stark nach vorn mnach der
Symphyse zu gedriingt, schlecht beweglich; der Cer-
vicalkanal fiir 1 Finger durchgiingig. Das ganze Becken
ist von einem prallelastischen Tumor ausgefiillt, der



den Uterus sehr stark nach vorn, rechts und oben dringt
und fixiert. Vom Abdomen ler sind links und hinter
dem Uterus die im iibrigen sehr fixierten Massen im
kleinen Becken zu fiihlen.

Operation: Nach Erioffnung der Bauchhthle ent-
leert sich pseudomucinise Fliissigkeit. Ein rechts-
seitiges Kystom mit schimutzig-gelber Fliissigkeit. Der
Tumor zeigt blumenkohlartige Neubildungen. Beide
Tumoren sind durch bindegewebige Adhaesionen ver-
wachsen. Da ein rechtsseitiger Tumor mit dem Ostium
verwachsen und nicht zu entfernen ist, wird der
Schnitt erweitert. Beide Tumoren und Tuben werden
exstirpiert. Unterstechung der Ligg. lata. Schlufi der
Bauchwunde.

Das mikroskopische Bild zeigt ein Adenocarcinom.
An den meisten Stellen findet sich an den driisen-
artigen Gebilden ein einfaches, hohes Cylinderepithel,
an anderen jedoch zeigt sich ein vielschichtiges Epithel,
das an Faserepithel erinnert.

Am 22, VIIL 08 wird Pat. mit fraglicher Prognose
entlassen. Am 5. VL. 09 wird Pat. wieder aufgenommen.
Uber die Zwischenzeit berichtet Pat. wie folgt: Nach
der Operation fand zunichst keine Blutung statt, und
zwar bis Anfang Februar 1909, in welcher Zeit wieder
eine Auskratzung erfolgt war. Seit Ende des betr.
Monats litt sie an Metrorrhagien, verbunden mit
eitrigem, stinkigem Ausflufi. Pat. wurde dann, da sie
zuweilen hohes Fieber hatte, 4 Wochen lang im
Krankenhaus behandelt (éfters Tamponade).

Objektiv wurde durch die Untersuchung fest-
gestellt, dafl das kleine Becken von einer weichen

Tumormasse villig ausgefiillt war. — 2 Tage vor der |
Operation wurde ein Anuspraeternaturalis angelegt. |

Operation: Nach Eriffnung der Peritonealhihle
zeigt sich, dafi die Ddrme breit verwachsen sind. Da
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tlas Carcinom in die Blase hineingewuchert ist, wird
diese eriffnet; der rechte Urether, der sehr stark
dilatiert ist, wird freigelegt und 2 cm vor dem Ein-
gang in das Parametrium unterbunden und durch-
schnitten (das ganze Gewebe ist stark odematos). Die
A. iliaca int. dextr. wird unterbunden. Auch der linke
Urether, der fast kleinfingerdick ist, wird kurz vor
dem Eingang ins Parametrium freigelegt, ebenso die
A. iliaca int. sin., und unterbunden. Hierauf hort die
Blutung aus der Blasenwand sofort auf. Der grifite
Teil der Blase wird mit dem Uterus zusammen
extirpiert. Aus dem Urether ergofi sich eine grofie
Menge klaren Urins. Nach einer doppelseitigen
Uretherenimplantation ins Rectum wurde die Operation
beschlossen,
2 Tage p. op. Exitus letalis.

Aus dem Sektionsbefund wiire hervorzuheben, daf)
sich carcinomatiose Metastasen in Leber und Lunge
~ fanden.

Mikroskopisch zeigen die Geschwulstknoten fast
keine epitheliale Anordnung mehr, sondern einen mehr
sarcomattsen Aufbau, in dem Spindelzellen vorherrschen.
Jedoch steht die carcinomatise Natur der Geschwulst
aubler Zweifel. — In den Beckenlymphknoten keine
Tumormetastasen.

Vor allem aber bestiitigt die mikroskopische Unter-
suchung die Annahme einer carcinomatisen Wucherung
im Gebiet der Cervix, und zwar ein Adenocarcinom
wie bei dem Ovarialtumor.

Wenden wir uns der metastatischen Ab-
hiingigkeit der Tuben bei priméren Ovarial-
carcinom zu, so spricht fiir eine solche:

1. Der Ausgangspunkt, d.h. der Krebs be-
ginit an der Seite der Serosa und durchbricht die
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Wand, withrend primiire Tubencarcinome stets an der
Mucosa ihren Ausgang nehmen.

2. Der histologische Aufbau, da die Meta-
stasen stets den Zelltypus (histologischen Bau) des
Primiirtumors aufweisen; andrerseits ist entschieden
die papillire Struktur fiir den tubaren Ausgangspunkt
beweisend, da alle Tubenneoplasmen papillire Formen
zeigen.

Als weitere ausschlaggebende Merkmale kiénnte
man bel zweilfelhaften Fillen in Betracht ziehen, dafi:

a) Die Abwesenheit von Ascites fiir primiires
Tubencarcinom spricht (Ries);

b) hinsichtlich des raschen Wachstums der
Eierstockkrebse und dem langsamen der Tuben-
carcinome bei geringerer Ausdehnung des ersteren
dieses das sekundire sein mufi (Dorau, Arendes).

Bei den metastasischen Tubencarcinomen unter-
scheidet man in der ‘Regel folgende 3 Formen, die
auch selbsverstiindlich in verschiedenen Kombinationen
auftreten kinnen. Es ist:

1. vorwiegend die Serosa der Tube befallen, was
am hiufigsten und auch bei Peritonealcarcinose der
Fall ist,

2. die Wandschichte der Tube,

3. die Tubenschleimhaut — was am seltensten ein-
tritt — und dann teils in Gestalt von Knoten, teils
als diffuse Infiltration. Hierbei spielt als speziell be-
giinstigender Faktor das Bestehen von Tuboovarial-
cysten eine wichtige Rolle, da somit leicht die Mig-
lichkeit eines direkten Ubergreifens auf die Mucosa
der Tube gegeben ist.

Einen Beweis fiir diesen letzteren Fortpflanzungs-
modus bietet folgender Fall der Freiburger Klinik:

Im Mirz 1905 suchte die 40 jihrige D. die Frauen-
klinik auf mit der Angabe, daf} sie bisher stets gesund

Ol il i il i i

i



.

gewesen sei. Nach 5 normalen Geburten sei wiihrend
der 6. Schwangerschaft tfteres Erbrechen aufgetreten,
das nicht mehr besser geworden sei. Seit etwa 14
Tagen machte sich eine starke Auftreibung des Leibes
bemerkbar, verbunden mit Schmerzen im Unterleib und
im Kreuz.

Status priisens: Die Patientin ist sehr kachektisch.
Die Brustorgane sind gesund. Der Leib ist stark auf-
getrieben.  Auf der rechten Darmbeinschaufel liegt
ein fast kindskopferofier, derber Tumor von geringer
Verschieblichkeit. Ebenso sind links oberhalb der
Beckeneingangsebene flache, hickrige Tumormassen zu
tasten, die sich nach unten im kleinen Becken ver-
lieren. Die Portio steht in der Interspinallinie; das
Corpus uteri ist klein, antevertiert, von derber Kon-
sistenz, allseitig von derben Tumormassen umlagert,
von denen es sich nicht scharf abgrenzen lifit. Rechts
setzen sich die Tumormassen in Form einer einheit-
lichen, sehr derben Geschwulst bis in die Hishe der
Spina ant. sup. fort und liegen der rechten Darmbein-
schaufel wenig beweglich auf; im hinteren Douglas
und mehr links vom Uterus sind mehr isolierte hisckrige
Knollen zu tasten. Als Operation, bei der dieser Be-
fund sich bestiitigt findet, wird beiderseits eine Ova-
riotomie und Salpingectomie ausgefithrt. — 8 Tage post.
op. starb Patientin an Inanition.

Was nun den Tumor und seinen Ausbreitungsweg
betrifft, so war die rechte Geschwulst ca. faustgrofi,
die linke um '/s kleiner, auf dem Durchschnitt gelblich-
héimorrhagisch. Mikroskopisch zeigte sich das Ova-
rium vollkommen durchsetzt von carcinomatisen Massen,
welche sich in die Mesosalpinx hinein erstrecken und
als kleine Herde auch in der Muskularis der makros-
kopisch etwas starren nicht verdickten Teile deutlich
nachweisbar waren.



. o

Diese direkte Fortpflanzung anf dem Schleimhaut-
wege kann naturgemiifs auch vom Osfium uterinum aus
durch unmittelbares Ubergreifen eines Corpuseareinoms
auf die Tubenmucosa Platz greifen. Indessen ist dies
merkwiirdigerweise ein sehr seltenes Vorkommuis.

Fin solch iiberaus interessanter Fall ist bei gleich-
zeitigem Uterus-, Tuben- und Ovarialecarcinom von Lhl
beobachtet worden:

Bei einer 56 jihrigen Patientin wahren von Ohls-
hausen wegen Corpuscarcinom der Uterns und die
beiden verdickten Adnexe vaginal exstirpiert worden.
In der rechten Uterushiilfte, die zwei oberen Drittel
des Cavum uteri einnehmend, safi eine ziemlich grofie,
etwas zottige (zeschwulst. Beide Tuben waren eben-
falls carcinomatis infiltriert, besonders die rechte. In
der rechtsseitigen, dimnwandigen Ovarialcyste befanden
sich an der Innenfliche viele ca. linsengrofie carcino-
matise Wucherungen.: Gemiifi dem makroskopischen
Befund und der Ubereinstimmung des histologischen
Baues des Tuben- und Ovarialcarcinoms mit dem Ge-
biirmutterkrebs spricht Ihl das Corpuscarcinom als
das primiire an.

Eine weitere Ubertragung auf die Mucosa der
Tuben bei ausgedehnter Ovarial- und Peritonealear-
cinose kann durch das offene Fibrienende eintreten,
analog einem Falle von E. G. Orthmann, bei dem er
mikroskopisch nachwies, dafi das Fimbrienende gedffnet
und eine miiflige Verdickung einzelner Fimbrien vor-
handen war; kurz vor denselben befand sich auf der
hinteren Seite der Tubenoberfliche ein kleiner metas-
tasischer Knoten, sowie ein Convolut von hanfkorn-
bis erbsengrofien Cysten, wie sie sich anch an anderen
Stellen des Peritonaliiberzuges der Tuben zeigten.

Indessen sind diese drei eben angefiihrten Wege
mit primirer Affektion der Mukosa der Tuben, wie
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bereits betont, mehr oder weniger seltene Ausnahme-
fille.

Die hauptsiichlichste Verbreitung findet durch die
Lymphbahnen statt, und zwar beschriinkt sich in diesem
Falle die krebsige Infiltration meistens nur auf die
Muskelschichten; eine Ausnahme hierbei bildet der Um-
stand, dafi die sekundiire Erkrankung von dem Tuben-
epithel ausgeht, wobei schnell die gesamte Schleim-
haut earcinomatis degeneriert.

Was die Art und Weise, sowie den Grad der Er-
krankung betrifft, so wies Orthmann in 10 Fillen
Jach, dafi eine isolierte Schleimhauterkrankung kein-
mal, eine Erkrankung der Muskelschichten Hmal und
darunter eine gleichzeitig verschieden starke Betei-
ligung der Mukosa 3mal bestand; die Tubenserosa
allein war in 5 Fillen, ebenfalls sekundiir, erkrankt.
Da ferner bei der gleichzeitigen Erkrankung der Mukosa
und Muskularis die letztere in ausgedehnterem Mafie
affiziert war, so weist das entschieden darauf hin, daf
der Ausgangspunkt sicherlich in der Muskularis gegen-
iiber den Folgeerscheinungen in der Mukosa liegen
muf).

Die klinischen Symptome der metastasischen Tuben-
karcinose sind im allgemeinen dieselben wie bei jeder
Eileitererkrankung: Menstruationserscheinungen und
stiirkere Blutverluste; Schmerzen in der Tubengegend,
die zuweilen in das Gebiet des N. ichiadicus und N.
cruralis ausstrahlen; im spiiteren Verlauf Abgang von
Hydrops tubae profluens. Bricht die Neubildung durch
die Wandschicht hindurch, so folgt naturgemify eine
chronische oder akute Peritonitis (Ascites oder Sepsis)
mit folgendem Exitus letalis.

Verfolgen wir nun die Wege, auf denen die Ver-
breitung zwischen den einzelnen Organen des
Genitaltraktus erfolgt, so ist der Ausbreitungsmodus
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vom Uterus, wie auch gleichzeitiz von den Ovarien,
nach den Tuben, ,die Durchwucherung der Serosa,
die Infiltration der Wandschichten, der Schleimhaut-
weg, sowie die Lymphbahn®, im Interesse der notwen-
digen Zusammengehorigkeit bereits bei der Abhand-
lung der metastasischen Tubencarcinome des weiteren
ausgefiihrt.

Vom Uterus nach den Ovarien breitet sich der
Krebs fast ausnahmslos innerhalb der Ligg. lata aus
auf der Bahn der Blut- und Lymphgetifie, die die
beiden Organe verbindet. Ferner konnen auch direkt
vom Uterus aus die Lymphdriisen carcinomatis infil-
triert und von hier retrograd die Eiersticke mittels
der von diesen zu den Lymphdriisen ziehenden Lymph-
gefiifie infiziert werden. Es kann aber auch der Blut-
weg beniitzt werden, besonders wenn die carcinoma-
tosen Massen in die V. spermatica durchbrechen. Die
Metastasierung von den Tuben nach dem Uterus und
den Ovarien erfolgt naturgemifi in #hnlicher Weise
wie in der angefiihrten Art von diesen Organen nach
den Tuben.

Um nun etwas niher aut die Metastasen der pri-
miiren Ovarialcarcinome einzugehen, so wiire zuniichst
hervorzuheben, dafl diese erst in einer relativ spiiten
Entwicklungszeit des Eierstockkrebses auftreten. Der
Grund hierfiir ist wohl zweifellos in der anatomischen
Lagerung des Ovariums und dem Bau seines Stieles
gegeben. Die leichte Beweglichkeit und die geringe
Zahl von Gefifien, die zum Stiel des Ovariums ziehen,
sind gewifi Momente, die ein ungestortes Wachstum
des Neoplasmas begiinstigen, dagegen aber die Metas-
tasenbildung hemmen. Hat aber endlich der Tumor
eine gewisse Grofie erreicht, dann fritt eine metas-
tasische Ausbreitung in umso umfangreicherer Aus-
dehnung ein.  Diese erfolgt dann in solchem Falle
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durch den Stiel auf dem Lymph- und Blutwege oder
vou der freien Oberfliche zum Peritoneum.

Daher sehen wir auch, dafi die Metastasen am
Uterus meistens indirekt durch Vermittlung des Peri-
toneums entstanden sind. Doch kinnen sie sich auch
zuerst im Endometrium einnisten und zwar unter Uber-
springen der Tubenschleimhaut. So haben Orthmann
und Reichel chronisch-entziindliche Veriinderungen
oft an den Tuben nachweisen kionnen, wenn Uterus
und Ovarien gleichzeitig erkrankt waren. Fiir ihre
auffallend geringe Beteiligung in solchen Fiillen fithrt
Orthmann die Richtung des Lymphstromes in den
Tuben an, indem er 44 Fille dieser Art aufstellte,
bei denen die Tube nur 2 mal affiziert war.

So nahe im Hinblick auf die anatomische Lage
und die physiologischen Abhiingigkeitsverhiltnisse
naturgemif die Annahme metastasischer Abhiingigkeit
bei gleichzeitiger Krebserkrankung der einzelnen Ge-
nitalorgane selbst liegen mufite, von umso grofierer
Tragweite war nicht nur aus pathologisch-anatomischem
Interesse, sondern vor allem in klinischer Hinsicht in
Anbetracht der Therapie und Prognose die endgiiltige
Entscheidung der bedeutsamen Frage, ob und inwieweit
eine Moglichkeit des Zusammenhanges der Carci-
nome der Geschlechts- und der Kisrperorgane
d. h. des Respirations- und besonders des chylopoeti-
- schen Systems besteht.

Wenn auch auf die Wahrscheinlichkeit solcher
metastasischen Beziehungen zuerst von klinischer Seite
hingewiesen wurde, so ist es doch vor allem das Ver-
dienst der pathologischen Anatomen, diese Annahme
zweifellos in gewissem Umfange mikroskopiseh und
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experimentell bestitigt und so einen grofien Teil dieser

Fragen bestiitigt und gelést zu haben.

Beriicksichtigen wir indessen zuniichst als Uber-
leitung zum Hauptthema in kurzen Umrissen noch die
metastatische Erkrankung der Korperorgane bei pri-
mirem Carcinom eines Genitalorganes, so darf es nach
dem bereits Ausgefiithrten nicht Wunder nehmen, daf
wir am hiiufigsten — gegeniiber der Ausbreitungs-
tendenz des primiiren Tuben- bezw. Ovarialcarcinoms —
Metastasen bei bestehendem Uteruscarcinom als dem
meist primiren Geschwulstherd finden. Sicherlich
wiirde hierbei der Prozentsatz der metastasischen Car-
cinome ein noch grifierer sein, wenn nicht die Patienten
bei der auflerordentlichen Malignitiit des Gebirmutter-
krebses so frith sterben wiirden. Das Cavam Douglasi
finden wir in sofern zuallererst mit carcinomatiosen
Metastasen vom Uterus aus durchsetzt, als diese in
ihm denjenigen Teil im Peritonalraum bevorzugen,
wo die Eingeweide die geringste Peristaltik aufweisen.
Als weitere Priidilektionsstellen kommen besonders und
bemerkenswerter Weise schon im ziemlich frithen Ent-
wicklungsstadium die Leber und die Lunge in Betracht,
wie auch ein bereits angefithrter Fall der Freiburger
Klinik zeigte. In der Leber, die in ungefihr 5—10 %/
der Fille affiziert ist, nistet sich das metastatische
Carcinom fast ausnahmslos i Parenchym ein. Hin-
sichtlich der Lunge, die zuerst im zentralen Gewebe
erkrankt, ist es interessant, dafi sie fast stets doppel-
seitig beteiligt ist.

Die iibrigen Organe und Organsysteme bleiben
dagegen mehr oder weniger verschont, so ist unter
den ,Organen mit innerer Sekretion® z. B. in der Welt-
literatur die Thyreoidea im ganzen nur 7mal, die
Nebennieren (meist doppelseitig unter dem Bilde des
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Morbus Addisonii) nur 11 mal als metastatisch erkrankt
beobachtet worden.

Aus der relativ so hiufigen Mitbeteiligung der
Lunge und Leber diirfen wir jedenfalls ohne Zweifel
den Schluf ziehen, dafi besonders die Organe bevor-
zugt sind, die ein reich entwickeltes Gefiifisystem
besitzen. Und zwar erklirt Thoma die Lokalisation
der Metastase in der Leber damit, daf} diese vor allem
im Bereiche des ersten Capillarnetzes, welches das
Venenblut des primiren Tumors passiert, ihren Sitz
haben, wobei natiirlich die Enge der Strombahn und
die Verlangsamung des Blutstromes eine wesentliche
Rolle spielen. Die Metastasierung im kleineren Kreis-
lauf erfolgt im allgemeinen durch den Einbruch oder
eine metastatische Emboli vom primiiren Carcinom-
herde in eine Lungenvene oder durch ein offenes
Foramen ovale.

Abgesehen von der Gefifidurchwucherung wird
das Blutgefifisystem immerhin recht selten befallen,
doch sind im Herzen auch schon zuweilen metastatische
Erkrankungen gefunden worden, und zwar sowohl im
Endo-, Myo-, wie im Pericard. So hat Offergeld
in dem reichen Material von 7071 Fiillen von Carcinoma
uteri nur 17mal Metastasen im Herzen festgestellt
gefunden (12mal im Myocard, 5mal im Pericard).

Aus chemisch-physikalischen Griinden erfolgt die
Verbreitung des Carcinoms vom Uterus aus in der
Mehrzahl der Fille auf dem Lymphwege, wobei hier
nach Acker auch eine amoboide Fihigkeit der Zellen
- mitwirken kann.

Ins geschlossene Gefiifisystem konnen die Careinom-
zellen auf verschiedene Weise gelangen :

L. sekundiir:

a) Die von den regioniiren Lymphdriisen des
Primiirtumors losgelosten Zellen gelangen
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(n. Hansemann, Schwedenberg u. a.)
in den Ductus Thoracicus und so direkt in
die venise Gefifibahn.

2, primir:

a)

Die Carcinomzellen gelangen nach Durch-
wucherung der dimnen Endothelrohre der
Kapillaren in diese und von hier mit dem
Blutstrom kontinuierlich oder diskontinuier-
lich zur Vene, die dann thrombosiert.

b) Es erfolgt an irgend einer Stelle ein direkter

Durchbruch des Tumors in die Vene — selten
in die Arterie, da diese widerstandsfihiger
sind —; in solchem Falle ist dann eine
direkte Kommunikation mit dem Neoplasma
geschatfen.

Es kann eine Erkrankung der Gefifiwand
hervorgerufen werden durch Zellen, die von
den perivaskuldren Lymphbahnen verschleppt
sind oder durch kleinste carcinomatise
Emboli aus den nutritiven Vasa vasorum
der Media. Die erkrankten Gefiifie thrombo-
sieren dann, der betreffende Thrombus wird
ebenfalls von Carcinom durchsetzt und kann
so eine metastatische Emboli in entfernteren
Organen erzeugen.

Wie bereits erwiihnt, ist die Malignitiit des Uterus-
carcinoms mit eine der ausgesprochensten. Daher
sind naturgemifi auch leider die Dauerresultate
nach operativen Eingriffen der Hohe unsrer heu-

tigen

chirurgischen Leistungen bei weitem nicht

entsprechend. So zeigt z. B., wenn natiirlich auch
die einzelnen Statistiken der verschiedenen Kli-
niken schwanken, ein Uberblick iiber 100 Fiille
von operiertem Uteruscarcinom in der Charité zu
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Berlin eine primére Mortalitit von 26 %, eine
Recidivfreiheit von 1—5 Jahren von 36 /o, eine
Dauerheilung bei villiger Recidivireiheit nur 12 /s,
Wenn auch eine so exakte Wissenschaft wie die
mathematische hier nicht eingreifen darf, so ist
doch eine Formel Waldsteins sehr interessant,
aus der man den bisherigen Dauerheilungsprozent
leicht berechnen kann, und die von Wertheim,
Glockuner, Werner (Déderlein’sche Klinik) u. a.
als zutreffend angenommen ist. Bezeichnet man
mit:

A = den absoluten Heilprozentsatz

() = Operabilitiit

M = priméire Mortalitit

D = Dauerresultat
so kann man folgende Formel aufstellen:

A=0 (100—M) D
. 100°%

d. h. es i1st der absolute Heilprozent gleich dem
Produkt aus der Operabilitit, dem Prozentsatz
der die Operation Uberlebenden und dem Dauer-
heilungsprozent, dividiert durch 10000.

Eine metastatische Ausbreitung von carcinoma-

tosen Tuben aus nach den Kérperorganen ist — ab-
gesehen von einem Durchbruch des Carcinoms — ihrer
anatomischen und physiologischen Beziehung gemiif)
so gut wie ausgeschlossen.

Hiufiger findet sich dagegen eine Verbreitung

von den Ovarialcarcinomen aus auf dem Wege der
reichlich zu ihmen hinfithrenden Blut- und besonders
Lymphgetifie, oder aber es tritt nach Durchbruch des
Careinoms von der freien Oberfliche eine Infektion
des Netzes und vor allem des Peritoneums in der
Weise ein, dafi:
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1. Die Briickel durch Ausschwitzung mit dem
Peritoneum verkleben ;

2. kleinste Teilchen in die peritonealen Saftliicken
gesaugt werden ;

3. die Ausbreitung in den Lymphgefifien unter
dem Peritoneum erfolgt und so eine villige Infektion
des Lymphgefifisystems erzeugt wird;

4. das Peritonealendothel durch direkte Beriihrung
mit dem Carcinom in Geschwulstzellen mit allen ihren
Fihigkeiten der Weiterverbreitung und des Wachs-
tums verwandelt werden kann (indessen wird diese
letzte Moglichkeit von vielen Seiten bezweifelt).

Jedenfalls ist die Gelegenheit der peritonealen
Infektion eine relativ grofie, so dafi von hier aus dann
die Metastasentibertragung auf die benachbarten Unter-
leibsorgane ohne weiteres erfolgen kann, wihrend der
Respirationstraktus fast stets verschont bleibt.

So hat Heinricls in 44 Fillen von primirem
Ovarialcarcinom Metastasen zum grofiten Teil 1m
Douglas gefunden, 4mal in der Leber, 3mal in der
Blase, 8mal in den retroperifonealen Lymphdriisen.

Abgesehen vom Uterus ist also die Tendenz der
Metastasenbildung der carcinomatos erkrankten Genital-
organe im Korper im allgemeinen eine geringe; um
so grofier ist aber im Verhiltnis hierzu die meta-
statische Abhiingigkeit der Genitalorgane
von primiren krebskranken Organen des
chylopoetischen und des Respirationssystems.

Wenn auch die hiiufige Kombination von Carcinom
der Korperorgane und des Genitaltraktus eine Mog-
lichkeit metastatischer Abhiingigkeit des letzteren
nahe legte und auch eine solche Vermutung schon
lange gehegt wurde, so ist es doch erst eine Errungen-

.'-.l- bus bl o

B b o vt



PR | S —

schaft der Neuzeit, diese Zweifel endgiiltig besiegt
und die tatsichlichen Beweise makroskopisch, mikro-
skopisch und experimentell endgiiltig erbracht zu haben.

Im Hinblick auf Virchows erwihnten Erfahrungs-
satz und dem bereits Dargelegten gemiify ist es natiir-
lich, dafi zuniichst im Verhiiltnis zu den Tuben und
Ovarien Metastasen im Uterus seltener auftreten.

So fand Haeberlein in 38 Fillen von Magen-
krebs nur lmal eine Erkrankung der Gebirmutter;
ferner erwidhnt Bender einen Fall von multipler,
metastatischer Carcinose, wo bei primirem Magen-
krebs mneben anderen auch Metastasen im Cavum
Douglasi und in der Uteruswand bestanden.

Einen sehr beachtenswerten Beitrag =zu dieser
bedeutsamen Frage liefert eine im Jahre 1905 in Berlin
verdffentlichte Inaug.-Dissert.: ,Uber einen Fall von
sekundiirem Uteruscarcinom durch peritoneale Implan-
tation bei Magenkrebs. Diese Arbeit ist auch insofern
von gewisser Wichtigkeit, als die speziellen Ergebnisse
der gewissenhaften Nachforschungen fiir fast alle
diesbeziiglichen Carcinommetastasen des Uterus von
primirem Carcinom der Unterleibsorgane Giiltigkeit
haben:

Eine 52jihrige Patientin (VIII-p.), die stets ge-
sund war, klagte seit 2 Jahren iiber Appetitlosigkeit
und Magenbeschwerden, die sich so steigerten, dafy
sie die Klinik aufsuchen mufite.

Bei der bald ausgefiihrten Operation fand man
einen harten Tumor, der sich von der Mitte der grofien
Curvatur bis zum Pylorus ventriculi hinzog und hier
ausgedehnten Zerfall aufwies; das Mesocolon war von
zahlreichen ecarcinomatitsen Knoten durchsetzt, so dafy
also eine Radikaloperation unmiglich war und ein
Monat spiiter der Exitus letalis erfolgte.

Die Obduktion ergab nun — neben dem bereits



L SN

erwihnten Magentumor — folgenden interessanten Be-
fund: Der Uterus ist etwas vergrofiert, die Gefiifie
verdickt, geschlingelt und hart; ebenso ist die Portio
vaginalis verdickt; man sieht in 1hr und unter der
Schleimhaut auf die Cervix tibergehend, teils diffuse,
teils circumscripte, flache, weifimarkige Geschwulst-
massen. Ahnliche Geschwulstknoten zeigen auch beide
Tuben und Ovarien, bei denen sie im wesentlichen
unter der Serosa und bis an diese heranreichend sitzen.
Ferner fand sich mit als wichtigster Befund im kleinen
Becken links ein abgekapselter parametrischer Abscef)
von Apfelgrifie. Diese carcinomatose Erkrankung des
Cavum Douglasi ist nach unsern diesbeziiglichen Er-
fahrungen, wie auch das histologische Bild in diesem
Falle deutlich beweist, nur als durch Implantation vom
Muttercarcinom am Pylorus entstanden aufzufassen.
Dafi nun das betr. Uteruscarcinom eine Metastase des
Pylorustumors war, zeigte einerseits bei Vergleichung
der Priparate die grofie Ahnlichkeit der beiden Neo-
plasmen inbezug auf ihre Elemente und deren For-
mierung, andererseits die Ubereinstimmung der histo-
logischen Bilder des zweifellos sekundiren Douglas-
carcinoms mit dem des Portiocarcinoms. Entschieden
spricht ferner auch fir diese Auffassung die unver-
kennhare Ubereinstimmung der beiden letzteren Krebs-
bildungen in ihrem Verhalten gegeniiber den Organen,
in denen sie sich entwickelt haben. Es schieben sich
niimlich die carcinomatosen Elemente einmal zwischen
das Bindegewebe, ferner zwischen die Muskulatur ein,
verschliefien thrombotisch die Lymphspalten und Blut-
gefiilie und setzen sich nach allgemeiner Zirkulations- und
Erniihrungsstorung an die Stelle der betroffenen Organ-
partien. Um endgiiltig jeden Zweifel auszuschliefien,
lieien sich noch Verbindungsgiinge nachweisen, wie
nimlich Krebsstringe wvon der vorderen Wand des
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Douglas’schen Raumes nach abwiirts auf die Portio
zu in die Muskulatur des Uterushalses eindrangen,
von wo sie, den perivaskulidren Lymphrinmen folgend,
tiefer in die Muskulatur hineinwucherten und in die
Zellrethen des Portiotumors iiber und darin aufgingen.

Was nun noch aufierdem die earcinomatise De-
generation der Tuben und Ovarien betrifft, so liefi sich
deutlich nachweisen, dafi das Carcinom im parametri-
schen Bindegewebe in beide Ligg. lata fortgeschritten
war, indem es teils direkt unter dem Bauchfell, teils
tiefer eingebettet, den Gefiiben folgte.

Man konnte also an der Hand dieses einen Falles
in selten prignanter Weise den Ausbreitungsweg auf
den Uterus und von hier auf die Ovarien verfolgen,
und dart somit entschieden diese Ergebnisse als einen
weiteren Beweis fiir unseren heutigen Standpunkt auf-
fassen und festhalten.

Richten wir endlich unser Augenmerk auf die
Ovarialcarcinome und ihre Beziehung zu anderen krebs-
kranken Korperorganen, so diirfen wir wohl sagen,
dafi kein zweites Organ des menschlichen Korpers in
den letzten Jahren zu so umfassenden Forschungen
und Experimenten angeregt hat, wie gerade diese.
Den ursiichlichen Anstofi hierzu gab vor allem einer-
seits die Hiufigkeit von Fehldiagnosen und Fehlope-
rationen, andererseits die #Hufierst auffallend hiufige
Kombination der Ovarialcarcinome mit gleichzeitig
bestehenden Carcinomen anderer Korperorgane. Wie
aber diese Kombination von Magen-, Darm- und Eier-
stockkrebs iiberhaupt als Seltenheit galt, so wurde
auch bis gegen Ende der 90iger Jahre des vorigen
Jahrhunderts jede direkte Beziehung der bestehenden
Geschwulstbildungen in Abrede gestellt. Vor allem
ist es das Verdienst von Kraus, im Anschlufi an die
Beobachtungen von V., Miiller, Buchner u. a. die
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metastatischen Beziehungen der ovariellen Careinome
zuu anderen primiiren Krebsbildungen bewiesen zu
haben und zwar auf Grund verschiedener Sektions-
befunde, besonders eines Falles von Ovarialcarcinem
bei gleichzeitiz bestehendem Dickdarmadomen, bei
dem die Entstehung des ersteren auf metastatischem
Wege deutlich nachweishar war,

Schon im niichsten Jahre 1902 schlofi sich diesen
Ausfithrungen Schlagenhaufer an, der an der Hand
von 79 carcinomatiosen Eierstockerkrankungen (davon
8 selbst beobachteten) dieses Thema noch wnfassender
hearbeitete ; er wies bei diesen 79 Fiillen nach, dafj
der primire Herd 61 mal im Magen, 10mal im Darm,
Tmal in der Gallenblase und 1mal in der Nebenniere
anzutreffen war.

Zur weiteren Entscheidung dieses Standpunktes
trugen ferner nicht zum mindesten noch die spezi-
fischen Forschungen ven Glockner, Zweifel, Po-
lano und Hofmeier bei,

Die eifrigsten Gegner, die scharf diese neuen
Ansichten bekimpften, waren besonders Billroth,
Rubesca, Lampartner und Pfannenstiel. Zunichst
fithrten sie dieses Vorkommnis auf eine ,individuelle
Disposition zu vielfacher Geschwulstbildung® zuriick,
»da in den meisten Fillen (nach damaliger Aunsicht)
eine Zwischenstation als Beweis fiir die Descendierung
des Prozesses fehle.* Ferner bezeichneten sie den
Zeitraum zwischen der ersten und zweiten Krebser-
krankung bezw. nach Exstirpation der Primirgeschwulst
als einen zu grofien. Ebenso glaubten sie auch in
dem Groflenunterschied und in den klinischen Er-
scheinungen des Primiirtumors und der Metastase ein
zu eklatantes Mifiverhiiltnis erblicken zu miissen.
Kndlich fithrten sie noch als weiteren, wichtigen Ge-
genstand eine hiufige histologische Differenz in den
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mikroskopischen Bildern der betreffenden Krebshil-
dungen an.

Diese Griinde wurden aber durch folgende Gegen-
beweise bald hinfiillig :

Zuniichst war es offenbar, dafi das Mifiverhiiltnis
iin Symptomenkomplex der einzelnen Tumoren nur eine
Folge fehlerhafter klinischer Beobachtung war, da laut
Anamnese z. B. die Magenbeschwerden meistens schon
lange bestanden, nur den ausgepriigten Ovarialsymp-
tomen (Verdringungserscheinungen, Ascides u. s. w.)
gegeniiber zuriicktraten. Andererseits ist es seit langem
eine bekannte Tatsache, dafi Krebsdepots jahrelang
ohne jede Storung im Allgemeinbefinden latent sein
kimnen, um plotzlich stark zu wuchern, wie dies gerade
bei Metastasen beobachtet worden ist.

Weiterhin haben die pathologischen Anatomen
zweifellos dargetan, dafl oft Grofiendifferenzen zwischen
den priméren Tumoren und den Metastasen bestehen,
(z. B. die grofien Lebermetastasen bei einem kleinen
Darmkrebs) und dafi bei diesem Grofienwachstum der
Geschwulstbildung die Beschaffenheit des betr. Organ-
gewebes bezw, der Matrix von grifitem Einflufi sei.
Dies ftrifft vor allem auch nach den experimentellen
Untersuchungen von Polano und Kraus gerade bei
den Kiersticken zu, die infolgedessen eine ausgespro-
chene Pridilektionsstelle bilden. Dafi ein Unterschied
in der Struktur der histologischen Bilder des Primiir-
tumors und der Metastase bestehen kann, betont schon
Borst in seiner ,Lehre der Geschwiilste®. Und zwar
handelt es sich dabei nach Hensemann um anaplas-
tische Vorginge, d. h. um eine Riickkehr der betr.
Zelle zu ihrem fritheren Entwicklungsstadium, teils
auch um eine Verinderung des betreffenden Zell-
charakters durch unbekannte biologische Beeinflussung
im fremden Organmilieu, z B. veriinderte Erniihrung,
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Gewebswiederstand u. s. w.; ja es ist sogar festgestellt,
dafy bei demselben Tumor in den peripheren Abschnitten
eanz fremdartige Bilder bestehen und so die Bezie-
hungen zum Mutterboden der Neubildung vollig ver-
wischt sein konnen. Diese iiberzeugenden Beweise,
die wachsende Zahl der eingehensten Beobachtungen
der ungiinstigen Heilungsresultate nach Exstirpation
von Ovarialearcinom nebst den anschliefienden Autopsie-
befunden mufiten denn auch den gegnerischen Stand-
punkt endgiiltig erschiittern und eine Einigung erzielen.
So kam man denn auf dem Kongrell der gyniikolo-
gischen Gesellschaft im Jahre 1905 zu dem iiberein-
stimmenden Ergebnis, dem sich neben anderen Gegnern
auch Pfannenstiel anschlofi, dafi es sich .in den
meisten Féillen von doppelseitigem Ovarial-
carcinom und gleichzeitiger Carcinose
eines Unterleibsorganes um eine Metas-
tase des letzteren handle% Und zwar zeigte
eine iibersichtsreiche, statistische Tabelle Schla-
cenhaufer’s von 79 metastasischen Ovarialcarcinomen
(aus dem Jahre 1902), dafi die Fierstockerkrankung
49 mal doppelseitig war, dabei 29 mal das rechte Ova-
rium griifier, 6 mal das linke und 14 mal beide Ovarien
gleich groff. In gleicher Weise geht aus einer Ber-
liner Statistik hervor, dafi unter 50 Fillen die Ovarien
47 mal metastatisch carcinomatiis degeneriert waren.
Als primire Herde reihen sich der statistischen Zu-
sammenstellung gemiifi folgende Organe der Hiiufig-
keit nacheinander: Uterus, Magen, Darm, Gallenblase,
Mamma, Haut, Nebennieren ; im Darm speziell: Rectum,
Colon descendens, Coecum, Tleum, Flexura sigmoidea.

Die Ursachen der krebsigen Entartung der Ovarien
entzichen sich leider wie die aller anderen Korper-
organe noch villig unserer Kenntnis. Dafi vor allem
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gemiifi einem Hinweis Kehrers auf Grund ver-
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schiedener Statistiken das geschlechtsreife Alter hier-
bei eine Rolle spielt, lifit sich wohl naturgemifi in-
sofern erkliren, als vornehmlich in dieser Zeit die
an und in das Ovarium verschleppten Carcinomzell-
komplexe durch die mit dem Wachstum und der Reifung
der Follikel einhergehenden Hyperiimie und infolge
der hiiufigen Lisionen der Ovarien beim Platzen der
Graafschen Follikel giinstige Aufnahmebedingungen
finden, und dafi weiterhin die aus zahlreichen neunen
Capillaren sich bildenden Blut- und Lymphgetifie
— gegeniiber dem Peritoneum — sehr fruchtbare
Ernihrungsbedingungen bieten. In diesem Sinne hat
auch, worauf Polano und Glockner zuerst aufmerk-
sam gemacht haben, die gleichzeitige Graviditiit einen
bedeutenden Einflufi auf die Grifienentwicklung der
sekundiiren Ovarialearcinome.

Auch teilt Schauta einen iihnlichen, iiberaus
interessanten Fall mit: :

Bei einer 36 jiihrigen Frau, die seit 2 Jahren nicht
mehr menstruiert war, war trotz seiner Degeneration
nur das rechte funktionierende Ovarium mit seinen
geplatzten Graafschen Follikeln und Wunden car-
cinomatis erkrankt, wiihrend sich das linke Ovarium
als vollig unversehrt erwies, da es hochgradig atro-
phisch war und so infolge des Mangels an platzenden
Graafschen Follikeln sich sozusagen fiir die Infektion
keine Wunde darbot.

Eine niihere Erklirnng fiir das doppelseitige Auf-
- treten der metastischen Ovarialearcinome liegt jeden-
falls darin, dafi das Keimepithel beider Ovarien in
gleicher Weise befiihigt ist, die carcinomatiose Aus-
saat in sich aufzunehmen. Denn das Lymphgetiifi-
system als Verschleppungsweg anzunehmen, ist un-
wahrscheinlich, da eine anatomische Grundlage fiir
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einen Zusammenhang des Saugadersystems beider
Organe nicht bekannt ist.

Die metastatische Verbreitung bei Carcinom eines
Unterleiborgans kommt in den meisten Fiillen dunreh
das Seninium zustande, d. h. durch die freie Aussaat
in die Bauchhohle. Kraus stellt sich diesen Vorgang
so vor, dafi sich nach Durchwucherung der Muscularis
und des seridsen Uberzuges der Intestina seitens des
Carcinoms Geschwulstpartikelchen durch mechanische
Insulte loslosen, infolge ihrer Eigenschwere in die
abhiingigen Partien des Peritonealsackes gelangen und
hier durch zahlreiche Liicken uud Spalten in die
Ovarien eindringen. Hinsichtlich der geringen oder
z.T. fehlenden Beteiligung des sertsen Uberzuges der
Bauchorgane spricht er sich auf Grund experimenteller
Untersuchungen dahin aus, dafi das Keimepithel der
Eiersticke fiir Fremdkdrper besser durchgiingig sei
als der liickenlose Endothelialitberzug des Peritoneums,
indem er das Durchwandern wvon in die Bauchhihle
dissemenierten Carcinomzellen durch das Keimepithel
der Ovarien an geeigneten Priiparaten nachwies.

Neben diesem experimentellen Nachweis der
Metastasierung glaubt Kraus auch den klinischen und
pathologisch - anatomischen Beweis bei finf genau
untersuchten Fillen hierfiir erbracht zu haben. Er
konnte ndmlich das Eindringen der Geschwulstelemente
von der Oberfliche in das Innere der Ovarien ver-
folgen, so dafi also in diesen Fillen die ersten Anfinge
der (Geschwulstbildung stets in der Peripherie lagen,
und sich ferner die zentralen Geschwulstmassen gegen-
iiber den oberflichlichen deutlich als jiinger erwiesen.

Ebenso zeigte Amann mit seinen Experimenten,
dafi die Owarien fiir die Implantation neoplastischer
Elemente und fiir die Aufnahme korpuskuliirer Elemente
sehr geeignet sind.

P
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Zn diesem Zwecke niimlich wurden in die Bauch-
hohle von Kaninchen eine Tuscheaufreibung, in die
Vagina und in den Uterus Leucocyten anlockende
Substanzen (sterilisierte Bakterienkulturen) injiziert.
Und zwar kennzeichneten die aus der Bauchhihle
kommenden, durch Tuschekirnchen gekennzeichneten
Leucoeyten auf dem Wege nach dem Uterus und der
Vagina einerseits die Lymphwege, andererseits erwies
sich, dafi die Ovarien am meisten mit Tusche im-
prigniert waren.

Fiir diesen Faktor der Implantation spricht neben
fihnlichen Untersuchungen von Schlagenhaufer und
Polano auch folgender markante natiirliche Beweis:
Lubarsch fand ndmlich bei einem Magenkrebs nur
das eine Ovarium in einen metastatischen Tumor ver-
wandelt, withrend das andere infolge villiger Ein-
bettung in Adhaesionen unversehrt geblieben war.

Im Hinblick auf die Dissemination ist es wohl
nicht so ohne weitereres von der Hand zu weisen,
dafi der oft auftretende freie Ascites sie entschieden
begiinstigt. Durch die Auflockerung der Peritoneal-
und Keimepithelien, sowie durch Bildung von
Membranen wird zweifellos das Haftenbleiben der
Carcinompartikelchen erleichtert.

Im gleichen Sinne ist auch das grofie Netz als
Ubertréiger von Bedeutung. Nach Durchbruch eines
Magen- oder Darmearcinoms wird es teils direkt, teils
auch jedenfalls auf dem Lymphwege {frilhzeitig mit
Carcinomzellen infiziert, und kofnmt so mit den Ova-
rien in Beriihrung, wo sofort infolge der giinstigen
Propagierungs- und Ernéhrungsverhiiltnisse eine direkte
Kontaktinfektion eintreten mufs.

Es ist evident, dafi fiir diesen Modus der Fort-
pflanzung unbedingt eine Durchwucherung des betr.
carcinomatisen Unterleibsorgans vorangehen mufi. Bei
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eingehender Beachtung dieser Bedingung hatte sich
nun interessanterweise gezeigt, dafi dies in der Tat
oft der Fall ist, viel hiufiger mikroskopisch zutriftt,
als es sich makroskopisch machweisen lifit, ohne dafl
indessen das Peritoneum, wie bereits betont, Knitchen
aufzuweisen braucht.

Fiir diejenigen Félle nun, bei denen die Serosa
des Magens oder Darms villig intakt ist, kommt der
von Romer und Glockner niher bezeichnete retro-
grade Lymphweg zu den Ovarien inbetracht. s
sammeln sich némlich die Lymphgefifie des Magens
retroperitoneal, und die retrogastrischen Driisen wieder-
um stehen in direkter Kommunikation mit den Glan-
dulae lumbales supp., in die sich die von den Ovarien
kommende Lymphe ergiefit.

Fiir den Transport der Carcinomzellen auf diesem
genannten Lymphwege treten besonders Glockner
und Amann ein, :

Die Grifie der Ovarialcarcinome schwankt zwischen
Hiihnerei- und Mannskopfgrifie.

Hinsichtlich ihrer Form und Konsistenz stehen
sich zwei Meinungen gegeniiber. So behauptet Po-
lano, dafi die sekundiiren Gebilde eine derbe Viel-
hiockrigkeit und feste Konsistenz aufweisen, die pri-
miiren dagegen meistens durch Blut durchtrinkte und
so an Stieltorsion erinnernde, #ufierst briichige, grofie
cystische Tumoren mit nekrotischen Gewebspartien
charakterisiert sind.

Dem gegeniiber betonen jedoch Teichmann und
Lampartner auf Grund eigener Beobachtungen ent-
schieden das Verkommen auch wvon solchen, dem pri-
miren Typ gleichenden sekundiiren Carcinomen.

Eine Einteilung der metastatischen Ovarial-
carcinome, wie sie wohl allgemein anerkannt ist,
hat Amann im Jahre 1905 an der Hand von speziellen
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Untersuchungen an einer sehr grofien Anzahl von ge-
eigneten Priiparaten getroffen, und zwar unterscheidet
er drei charakteristische Typen:

L. Das tdematise Fibrom mit epithelialen (carcino-
matiisen oder adenomatisen) Einlagerungen ;

2. das knollige oder markige Carcinom;

3. das Kystom mit stellenweisen fibrocarcinoma-
tisen Einlagerungen.

Das Charakteristikum fiir die Carcinome der ersten
Gruppe ist infolge seridser Durchtrinkung eine weiche
Konsistenz. Die Hauptmasse besteht aus starken Binde-
gewebswucherungen, denen gegeniiber die epithelialen
Einlagerungen mehr oder weniger spiirlich sind. In-
folge hiufiger gallertartiger Degeneration der adeno-
carcinomatisen oder carcinomatisen Stringe kann sich
zuweilen auch der Typus eines Gallertearcinoms aus-
bilden, wie er sich eigentlich nur im Darmtractus
vorfindet. Es hat den Anschein, als ob die Binde-
gewebswucherung des durch die Einwanderung neo-
plastischer Zellen gereizten Ovariums eine charakte-
ristische Verdnderung erfihrt; und zwar ist in der
Peripherie ein aufierordentlicher Zellreichtum vorwie-
gend im Verhiltnis zu den mehr ddematisen Veriin-
derungen in den mittleren Partieen.

Fine besondere Art von Ovarial-Geschwiilsten
wiire dieser Gruppeneinteilung noch anzuschliefien, da
sie relativ oft von Amann, Stickel, Schlagen-
haufer (unter 79 Fillen 4mal), Stauder (unter 60
Fillen 4mal) u. a. beobachtet worden sind. Sie kom-
binieren sich stets nur mit Magen- oder Darmkrebs
und werden fast ausnahmslos in solchen Fillen als
metastatische Ovarialecarcinome angesprochen. Da
Krukenberg diese Tumorbildung an der Hand eines
solchen in seinem Falle aber selteneren Primiirtumors
beschrieben hat, so hat man sie nach thm benannt
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oder auch als . Carcinoma mucocellulare s, sarcomato-
des* bezeichnet.

Das Charakteristische dieser ,Krukenberg'schen
Tumoren® ist eine Einlagerung grofier, runder, blasig
gequollener Zellen in den Spalten zwischen den Binde-
gewebsfibrillen. Diese charakteristischen Zellformen,
die ein siegelringformiges Aussehen haben, fithrt Amann
auf eine Verdringung des Kernes durch gequollene
Protoplasmapartien einzelner, in oGdematises Binde-
cewebe vorgelagerter Epithelien von Gallertkrebs meta-
statisch zuriick, da er stellenweise den Ubergang der
Krebsstriinge in die betr. vereinzelt zwischen den seros
durchtriingten Bindegewebspartien befindlichen, ge-
quollenen Zellen nachweisen konnte. Solche Zellen
sicht man auch zu Nestern angeordnet z. T. in den
Lymphbahnen eingelagert.

Da eine grofie Ahnlichkeit dieser metastatischen
Owvarialearcinome mit Endotheliomen oder Sarcomen
besteht, so stimmt Amann mit Recht Polano bei,
dafi leicht eine Verwechslung dieser Pseudoendotheli-
ome miglich ist.

Wenden wir nun  unsere Aufmerksamkeit den
klinischen Symptomen der metastatischen Eier-
stockkrebse zu, so darf es uns nicht Wunder nehmen,
dafi wir infolge der verschiedensten Kombinationen
und Komplikationen ein recht reichhaltiges bezw.
wechselreiches Krankheitsbild vor uns haben.

Vor allem hiiufig und das ganze Bild beherrschend
ist der Ascites, Zu bemerken ist, dafi er entgegen
fritheren Meinungen nach vielen neuen Beobachtungen
differentialdiagnostisch fiir die Bedeutung eines pri-
miiren oder sekundiiren Krebses nicht inbetracht kommt.

Fiir seine Entstehung sind 3 verschiedene Er-
klirungen abgegeben:

T P A S S
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1. Schlagenhaufer filhrt ihn auf die bereits er-
folgte Infektion des Peritoneums durch die pri-
miiren (Feschwulstmassen zuriick.

. Olshausen betrachtet ihn als eine Folge des
Reizes, der durch die beweglichen, neoplastischen
Massen bedingt ist.

3. Schauta endlich erblickt sein ursiichliches Moment
in dem Druck der Geschwulst auf die parametranen
Gefiiffe.

Weitere klinische Erschemmungen, die sich diag-
nosfisch zuweilen verwerten lassen, sind neben den
Verdringungserscheinungen und Storungen im  All-
gemeinbefinden ofters das Sistieren bezw. eine Un-
regelmiifiigkeit der Menstruation oder auch Blutungen
aus dem (Fenitale.

Dafj gerade die ovariellen Beschwerden gegentiber
den anderen weit im Vordergrund stehen, und diese
allein die Aufmerksamkeit und Operationserfordernis
auf sich lenken, ist nach dem Angefiihrten wohl ver-
stiindlich, und doch ist es erstaunlich, wie minimal
zuweilen dagegen die Erscheinungen der weit schwerer
destruierten carcinomatisen Bauchorgane sind.

So berichtet unter anderen Kouwer in der Nieder-
lindisch-Gyniikologischen Gesellschaft 1908 iiber einen
solchen eklatanten Fall:

Eine 44 jihrige Patientin klagte seit 3 Monaten

iiber Leibbeschwerden; die Menses bestanden regel-

mibig: zuweilen war Dysurie eingetreten: der

Allgemeinzustand war schlecht. Sonst waren keine

subjektiven Beschwerden vorhanden. Die objek-

tive Untersuchung ergab zwei solide Tumoren
neben dem Uterus.

Bei der Vorbereitung zur Operation war es bereits

den Schwestern aufgefallen, dafi das Klystier sofort

zuriicklief. Die Operation ergab nun neben zwei

I
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Ovarialtumoren vor allem ein ausgedehntes Car-

cinom der Flexura sigmoidea, so dafi das Darm-

lumen fast ganz obliteriert war, ohmne bei der

Patientin auch nur die geringsten Stenosener-

scheinungen zu zeitigen.

Fiir die Wechselbeziechungen zwischen der car-
cinomatosen Erkrankung der Flexura sigmoidea und
dem weiblichen Genitaltractus bezw. den Ovarien
im besonderen gibt Albrecht (Assistent von Amann
in Miinchen) drei Wege an:

1. Die Infektion erfolgt vom Darm selbst aus
infolge seiner Lage und seines Fiillungszustandes, wobei
sich dann meistens ausgedehntere Verwachsungen
finden.

2. Die Ubertragung findet durch das Perito-
neum statt.

3. Die Ausbreitung geht auf dem retroperito-
nealen Saftwege vor sich.

Um nun noch einen bemerkenswerten Beitrag fiir
das priivalierende Auftreten von Bindegewebswucherung
und retrograde Verschleppung zu liefern, erscheint
folgender charakteristischer Fall von Amann so recht
geelgnet dazu:

Eine 29jiihrige Pat., die fast bis zum Skelett
abgemagert ist, wird in die Klinik aufgenommen.
Sie war 1'/2 Jahr vorher wegen Pylorus-Carcinom
operiert worden.

Die subjektiven Angaben der Pat. sind recht
charakteristisch; die Periode, die seit 6 Monaten
unregelmiifiig war, fehlt seit 2 Monaten voll-
stindig; gleichzeitig ist der Leib in den letzten
Monaten stark gewachsen; Atemnot und heftige
Schmerzen im ganzen Leib sind seit 14 Tagen
hinzugetreten. Die Urinsekretion ist sehr spiirlich,
der Stuhl angehalten.
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Der objektive Befund ergibt einen =ziemlich
harten, rundlichen Tumor, der das ganze Abdomen
ausfiillt und den Uterus nach vorn gedriingt hat;
neben dem Tumor scheint freie Fliissigkeit zu
bestehen.

Bei der Operation erscheint unter Abfliefien
von klarem Ascites ein iiber mannskopfgrofier,
nicht verwachsener, linksseitiger und ein kleinerer,
rechtsseitiger Ovarialtumor. An Stelle der voran-
gegangenen Pylorusresektion wird kein Rezidiv
gefunden, dagegen aber bemerkenswerterweise
links neben dem Magen vergrifierte, retroperi-
toneale Driisen.

Makroskopisch macht der linksseitige Ovarial-
tumor den Eindruck eines ,sehr grofien, glatten,
ddematiosen Fibroms mit einzelnen hikrigen Her-
vorragungen®. Auf dem Durchschnitt erscheint
das Gewebe z. 'T. haemorrhagisch, im allgemeinen
tdematis; anch der kleinere, rechtsseitige Tumor
zeigt eine mehr homogene Schnittfliche. Im
mikroskopischen Bilde zeigt sich das Bindegewehbe
durch serise Fliissigkeit auseinandergedriingt und
dazwischen eine spirliche Einlagerung von Krebs-
zellstrimgen. Bei der enormen Entwicklung von
Bindegewebe konnte man fast annehmen, dafi es
sich um Carcinommetastasen in ein vorher vor-
handenes Fibrom handeln kinnte, doch konnte
diese Vermutung nicht zu recht bestehen, da dieser
Ovarialtumor im Gegensatz zu den gewihnlichen
Fibromen der Eiersticke sehr schnell gewachsen
war und eine typisch ausgeprigte Form einer
enormen Bindegewebswucherung im Anschlufj an
Carcinommetastasenbildung im  Ovarium  dar-
stellte. —

Ahnlich starke Reaktionen dieser Art am peripheren
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Bindegewebsmantel stellte Amann mikroskopisch auch
an Ovarien von Patienten fest, die an Krebs gestorben
waren und deren Eiersticke makroskopisch nicht oder
kaum Veriinderungen aufwiesen. So waren bei einer
50 jiihrigen Patientin, die an Mammacarcinom gestorben
war, in das makroskopisch kaum veriinderte Ovarium
die epithelialen, adenocarcinomattsen Strange in stark
gewuchertes Bindegewebe eingelagert.

In Riickblick auf diese Ergebnisse der letzten
Forschungen und den heutigen wissenschaftlichen
Standpunkt in dieser Beziehung liegt es nahe, folgenden
in der Freiburger Klinik beobachteten Fall anzufiigen,
um nimlich darzutun, wie leicht eine falsche Vor-
stellung entstehen oder wie schwer bezw. bei jeglichem
Mangel an Anhaltspunkten der Verbreitungswege der
Nachweis oder Beweis fiir ein metastatisches Neoplasma
sein kann, wo eine solche Annahme dem zeitlichen
Auftreten nach und hinsichtlich des vorher Dargelegten
so iitberaus wahrscheinlich sein miifite.

Eine 58jidhrige Pat. gibt an, dafi sie seit ihrem
letzten Wochenbett vor 15 Jahren etwas fremd-
artiges in der Unterleibsgegend bemerke. Seit
2 Jahren seien die Menses unregelmiifiig aufge-
treten und zuweilen 2—3 Wochen lang anhal-
tend, Im Gegensatz zur Gewichtsabnahme war
der Leib geschwollen, wozu Schmerzen hinzu-
traten. Der immer mehr zunehmende Verfall, Er-
brechen, Verstopfung und besonders die Harnver-
haltung in den letzten 14 Tagen hatten sie ver-
anlafit, die Klinik aufzusuchen.

Aufierdem weist sie nebenbei noch aunf das Vor-
handensein eines Knotens in der rechten Brust
hin, den sie seit kurzer Zeit erst bemerkt hatte
und den sie auf schweres Tragen zuriickfithrt.

Der objektive Befund ergab:

N
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Unterhalb des Nabels bis zur Symphyse mehrere
hithner- bis giinseeigrofie, knollige, fluktuierende
Tumoren, die gut beweglich und scheinbar im
Zusammenhang miteinander sind. Ferner ober-
halb der rechten Brustwarze eine kleineigrofie,
hiockerige, feste Geschwulst, die gut beweglich,
nicht mit der Haut verwachsen ist. In der zuge-
hirigen rechten Achselhihle sind einige hasel-
nubigrofie, feste Driisen palpapel.

Als Operation wurde zuniichst eine Kystomecto-
mia dext. cum extirpatione uteri carcinomatosi (Ca.
corporis) ausgefithrt und 14 Tage spiiter die Ampu-
tatio mammae dext. mit Ausriumung der Achselhihle.

Die mikroskopisehe Untersuchung des Ovarial-
tumors zeigt vielfach driisenartige Bildungen aus hohen
zylindrischen Zellen; an anderen Stellen wiederum
lagern sich die Zellen zu griofieren und kleineren
Nestern zusammen. Diese Zellen von verschiedener
Art und Grifie, oft mit Vacuolen, weisen wvielfach
eigenartige Kinschliisse und hyaline Kugeln auf.

Hinsichtlich des Uterustumors ergibt sich, dafj es
sich um eine Metastase des vorigen handeln mufi.
Und zwar erfolgte die Ausbreitung in die Wand des
Uterus auf dem Lymphwege.

Das mikroskopische Bild des Brustdriisenknotens
zeigte ein typisches, medulires Mammacarcinom. Mitten
im Carcinom befanden sich noch einige normale Aus-
fithrungsgiinge. s ist dabei also bemerkenswert und
von Wichtigkeit, dafi sich das Mammacarcinom vom
Ovarialcarcinom auf das schiirftse unterschied.

Da nach dem einige Tage p. op. eingetretenen
Exitus die Sektion verweigert wurde, konnte leider
eine eingehende Untersuchung der ev. in Betracht
kommenden Ausbreitungswege — jedenfalls des Liymph-
und Blutweges — oder auch der iibrigen Korper-
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bezw. Unterleibsorgane auf ev. selbststindig bestehen-
des und mit demn Ovarium kommunizierendes Carcinom
nicht erfolgen,

Jedenfalls diirfen wir auf Grund dieses mikros-
kopischen Befundes unseren diesbeziiglichen Erfah-
rangen und Anforderungen bis jetzt gemifi nicht ohne
weiteres eine metastasische Abhiingigkeit des Ovarial-
carcinoms vom Brustkrebs aus schliefien.

Werfen wir nun noch einmal einen Riickblick auf
diese so fruchtbaren, villig ungeahnten Ergebnisse,
der miihevollen Arbeit der letzten Jahre, so miissen
wir unbedingt zugeben, dafi die Eréffnung dieses Ge-
bietes in der Tat einen recht bedeutsamen Fortschritt
in unsererer medizinischen ,Erfahrungswissenschaft®
darstellt, auf dessen weiterem Wege noch manches
Licht — 1m Verein mit &hnlichen Bestrebungen —
hoffentlich in die leider so dunkle Krebsfrage hinein-
getragen wird,

Auf diesen bis jetzt bekannten Tatsachen hat
sich immerhin schon in der Therapie eine sehr be-
merkenswerte Folgeerscheinung aufgebaut. Um nimlich
in Zukunft die bisher so ungiinstigen Dauerresultate
nach ovariellen Carcinomoperationen zu verbessern,
hat ein weit radikaleres operatives Eingreifen Platz
gegriffen, und das entschieden auch mit vollem Recht.

1. Bei Carcinom des Genitaltraktus soll man:

a) Moglichst schon vor der Operation einen pri-
miiren Herd festzustellen suchen, oder bei dieser
Unmoglichkeit withrend der Operation alle
Unterleibsorgane daraufhin sorgfiltig abtasten.

b) Operativ beide Herde angreifen und auch alle
zsugehorigen Lymphdriisen, soweit sie erreich-
bar sind, exstirpieren, da ihnen die carcino-
matise Degeneration oft nicht anzusehen ist.
Bei gewisser Inoperabilitit des primiren Car-
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cinoms eines Bauchorganes sollen um einer,
wenn auch nur voriibergehenden Erleichterung
willen wenigstens die betr. erkrankten Ge-
schlechtsorgane entfernt werden.

¢) Bei carcinomatoser Erkrankung der Ovarien

— gleichgiiltig, ob primér oder metastatisch —
‘diese, wo es miglich ist, in Verbindung mit
dem Uterus operativ entfernen.

2. Bei carcinomatiiser Erkrankung der Unterleibs-
organe, hesonders des Magens und des Darmes,
sollen bei geschlechtsreifen Frauen in jedem Falle
auch die makroskopisch unveriinderten Ovarien
extirpiert werden.

Wie berechtigt gerade diese letzte Forderung
auch ist, beweisen unter einigen anderen wieder zwei
im vorigen Jahr von Sitzenfrey veroffentlichte
Fiillle aus Giefien unter dem Titel: ,Uber lediglich
mikroskopisch nachweisbare Carcinom-Erkrankungen
der Ovarien bei primérem Magencarcinom.*

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Ovarien
einer an Pyloruscarcinom gestorbenen Pat. zeigten
niimlich beide Ovarien, obwohl sie makroskopisch
villig unverdiichtig waren, deutliche Implantations-
metastasen.

Im 2. Falle waren in beiden in uniloculire Cysten
umgewandelten Ovarien iiberraschender Weise aus-
gedehnte Metastasen eines Magencarcinoms durch
retrograde Verschleppung der Krebszellen in die
Lymphdriisen.

Gestiitzt auf solche Erfahrungen kinnen wir wohl
in der Tat berechtigter Weise von diesem Standpunkt
einer radikaleren Therapie aus im Riickblick auf die
bisherigen ungiinstigen operativen Dauererfolge wohl
in Zukuntt eine bessere Progmose erwarten,
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