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Beitrag zur 
Kenntniss des prim iren Tubencarcinoms. 

Von 

Walther Benthin. 
(Hierzu Tafel VI.) 

Naeh der letzthin yon K e h r e r  (1) verfffentliehten kritischen 
Arbeit fiber Tubenearcinom, d i e  er an eineD selbstbeobachteten 
Fall ankniipft% umfasst die Casuistik bisher nur 80 beschriebene 
F/~lle; bei einer Beobaehtungsdauer yon nahezu 23 Jahren, seit- 
dem O r t h m a n n  (2) den ersten Fall verfffentliehen konnte, ein ge- 
tinges Ergebniss. Erseheint es sehon deshalb wfinsehenswerth im 
ttinbliek auf das ungetheilte Interess% das dieser seltenen Er- 
krankung yon allen Seiten entgegengebracht wird~ weitere Beob- 
aehtungen zu publiciren, so diirfte dieser Fall aueh noeh deswegen 
bemerkenswerth sein, als wir bier fiber ein einwandsfreies Heilungs- 
resultat beriehten kfnnen. 

gnser  Fall kam im Jahre 1902 in der hiesigen Klinik zur 
Beobaehtung. 

Es handelt sieh um eine 40j. Frau, die nie nennenswerth krank~ 
stets regelm'Xssig menstruirt war. Sie machte nur 1 normalen Partus 
vor 18 Jahren dureh, an den sieh ein fleberfreies Wochenbett anschloss. 
An Fluor hat sie hie gelitten. Seit einem Jahre bemerkte Pat. vor und 
naeh tier Regel einen ziemlich starken und br~unlichen Ausfluss. Das 
Menstrualblut soll im letzten Jahr einen fiblen Geruch angenommen 
haben. Seit einem halben Jahr traten Schmerzen in der Nabelgegend 
und rechts unterhalb desselben auf. Der Erni~hrungszustand soll nicht 
wesentlich reducirt worden sein. 

Der Aufnahmebefund ergab mittleren Ern~thrungszustand~ keine An- 
zeichen yon Kachexie. Herz und Lunge boten keine Besonderheiten. 
Der Urin enthielt keine pathologischen Bestandtheile. Das in der Vagina 
befindliche Secret sah missfarben aus~ roch aber nicht fStid. Die Cervix 
und der nicht vergr/Jsserte Uterusk6rper erschienen etwas nach hinten 
versehoben und nack links verlagert dutch einen prallcystischen etwas 
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beweglichen Tumor. -~m unteren Polder  Geschwulst fiihlte man deut- 
lich das etwas vergrSsserte derbe Ovarium; die linken Adnexe schienen 
keinen abnormen Befund zu bieten. 

Mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Cystoma parovarii dextri kam 
die Pat. zur Operation. 

Nach einer Probecurettage wurde vaginal (Colpotomia ant.) operirt. 
Man fand, dass es sich n icht  mn eine Parovarialcyste handelte, sondern 
um einen Conglomerattumor, der ziemlich fest verwachsen im k]einen 
Becken lag. Nach L~sung der Adhiisionen wurde der Tumor im Zu- 
sammenhang entfernt. Nachdem bei n~herer mikroskopischer Unter- 
suchung im Laboratorium auf eine maligne Neubildung in Form eines 
Tubencarcinoms erkanut war, schritt man 14 Tage nach dem ersten 
Eingriff zu einer 2. Operation, bei der man abdominal den Uterus supra- 
cervical zusammen mit den zuriickgebliebenen linksseitigen Adnexen 
entfernte. Geschwollene Driisen wurden nicht gefunden. Bei dieser 
negativen Driisensuche wurde yon einer Ausr~tumung der Lymphknoten 
Abstand genommen. Die Patientin wurde nach glatter Reconvalescenz 
(hSchste AchselhShlentemperatur am ersten uud zweiten Tag post op. 
- -  37,8 o) am 22. Tage als geheilt entlassen. 

Der makroskopische Befund des erhaltenen Pr@arates ist 
folgender: das im hbstand yon 5,3 cm veto Fundus abgesetzte Cor- 
pus uteri erscheint nicht vergrSssert (Breite : Dieke wie 6,5 : 4,0 cm). 
Die VorderflS~ehe ist glatt; die Hinterfls weist zahlreiche durch- 
rissene Adh~sionsstr/inge auf. 

Die linke Tube, ca. 10 em lang, ist nicht verdickt, der Isthmus 
gestreckt, die Ampulle dreimal leicht gewunden, das Infundibulum 
often. Das linke Ovarium ist kleincystiseh entartet und mit der 
Tube durch membran~rtige Adh/isionen eingehiillt und verb~eken. 

Um gleieh die m i k r o s k o p i s c h e  Beschreibung dieser Organe 
vorweg zu nehmen, sei erwghnt, class die Adnexe keinen verd/ioh- 
tigen Befund darboten. 

Die dureh Ausschabung gewonnene Schleimhaut bietet keinen 
Beleg fiir das Vorhandensein einer Endometritis. Weder der drSsige" 
noch der interstitielle Antheil weist ein abnormes Verhalten auf. 

In dem dutch Horizontalschnitte zerlegten Uterus sieht man 
den bis zur Museularis reiehenden Aetzsehorf vder Abrasio war eine 
hustupfung mit Creosotglyeerin q- Liqu. ferri angesehlossen worden) 
in Abstossung begriffen, Die Bildung einer neuen Sehleimhaut 
unter Vorschiebung des Deekepithels ist angedeutet. (14 Tage post 
abrasionem.) 

Die linke ebenfalls in zweiter Sitzung entfernte Tube ist im 
interstitiellen und im isthmisehen Theil mit Blut geftillt. Das hier 
und dort mehrsehiehtige hohe Epithel zeig~ keino Proliferations- 
tendenz. Die Binclegewebsgrenze ist iiberall innegehalten. 
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Der ampulliire erweiterte Tubenabsehnitt z~igt ein leeres Lumen. 
Die Faltenbildung ist eine relativ sp/trliche; die Falten selbst sind 
reichlich verzweigt und yon ausgesprochen fibrSsem Charakter. 
Auch hier keine abnorme Epithelwucherung. 

Im linken Ovarium erkennt man aile Entwieklungsstadien yon 
Follikeln, vielfach in Atresie begriffen. Reichlich findet man Cor- 
pora fibrosa mit hyalin umgewandelten und sklerosirten Gefitss- 
wandungen in der Umgebung. Nirgends wie auch in dem ausser- 
ordentlich gefftssreichen Mesovarium eine auf Carcinom verd/iehtige 
Stelle. Die rechten Adnexe sind in einer Zeichnung zur Darstellung 
gebracht. Deut]ich tritt die bekannte Retortenform der ungefs 
7 mal in 1--2 cm hohen Windungen geschiitngelten Tube zu Tage. 

Die Ampulle fast faustgross, diinnwandig, allseitig gesehlossen, 
hat sieh unter Umbiegung naeh hinten dem hinteren Blatt des 
Lig. latum aufgelagert. Vom Infundibulum siehe man niehts. Ein 
sehiirzenfSrmiges breites Adhiisionsband spannt sieh naeh dem 
treien Rande des Ligamentes aus und bedeekt das 0varium fast 
vollstitndig. 

In der aueh zeichnerisch zu Gesicht gebraehten, breit eriiffnetcn 
Ampulle is~ die Innenfl/iehe bis auf eine Reihe freier und glatter 
Pelder yon blumenkohlartigen, rSthliehbraunen Gesehwulstmassen 
in grosser Ausdehnung besetzt. Die Tumormassen hat'ten der 
Sehleimhaut, die noeh vereinzelte Falten erkennen 1/isst, lest auf. 

Das mi~ dem Eileiter adhi/rente, festverbaekene reehte 0varium 
hat eine derbe Consistenz und ist an seinem lateralen Pole yon 
normaler Besehaffenheit. An dem medianen Pol dagegen erbliekt 
man, sobald man sieh durch Pensterung tier oben besehriebcnen 
Membran Eingang versehafft~ eine warzenartige Wueherung, ganz 
/i.hnlieh der in der kmpulle, w~ihrend einzelne knotenfSrmige Ex- 
crescenzen auf dem hinteren Blatt des ebenfalls siehtbar gemaehten 
Lig. latum das Bild vervollstiindigen. 

Auf einem Frontalschnitt durch den Eierstoek bemerkt man 
den Tumor wie eine Bliitenkrone in den Keleh eingelassen~ scharf 
yon dem unver/indert aussehenden iibrigen Ovarium dutch einen 
straffen gindegewebszug abgegrenzt. Zur genaueren mikroskopisehen 
Analysirung wurden aus dem uterinen, mittleren und ampull/iren 
Theil der Tube, ferner aus dem Ovarium und Lig. latum Scheiben 
herausgesehnitten. Die Pars interstitialis der erkrankten Tube, die 
makroskopiseh ein sterni6rmiges Lumen aufweist~ zeigt keinerlei 
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yon der Norm abweichende Ver/inderungon. Das Epithel durchweg 
einsehichtig, cylindrisch, mit gut gef~rbten rundlichen Kernen, zeigt 
deulichen Flimmerbesatz und ist scharf contourirt gegenfiber der 
darunter gelegenen Tubenwand. In dem medianen hbschnitt des 
darauf folgenden isthmischen Theils des Eileiters ist die Falten- 
bildung deutlich ausgepr//gt. Das enge Lumen wird fein ums/tumt 
yon dem unver/inderten Epithel, das hier und da allerdings eine 
etwas st/irkere Farbbarkeit der Kerne erkennen l~tsst. Einige 
Partien, die auf den ersten Blick als mehrschichtig imponiren, sind 
durch Flaeh- bezw. Schr~gsehnitte zu erkl/tren. Sie bedeuten niehts 
Pathologisches. Bemerkenswerth ist die Rundzellenanh//.ufung unter 
der Deeke des Epithels und der Gef~tssreichthum. Als interessanter 
/%benbefund ist zu erw/thnen, dass man in dem medianen Isthmus- 
abschnitt ausser dem Hauptlumen im Umkreise um dasselbe, theil- 
~weise dieht unter die Serosa reichende kleinere Hohlr/~ume sieht, 
die mit Tubenepithel ausgekleidet sind. Es sind diese offenbar 
als tubare Nebengg~nge anzusprechen und zu deuten. 

Die ersten verdtichtigen Stellen und Anzeichen einer malignen 
Gesehwulstbildung findet man in dem lateralen Absehnitt der Pars 
isthmica tubae. W/ihrend noeh der gr6ssere Theil des Tubenlumens 
von einschichtigem Epithel ausgekleidet ist, bemerkt man hier und 
da mehrsehichtige, dem Auge durch grSssere F/irbbarkeit der Kerne 
auffallende Partien. 

In einer Zeiehnung (Tar. VI, Fig. 2)  ist eine typische SteHe 
der Art festgehalten. Auf eine ziemlieh ausgedehnte Partie ein- 
zeilig pallisadenfSrmig nebeneinander gereihter Epithelien folgt nach 
.einer triehterfSrmigen Einsenkung das deutlich markirte mehr- 
sehiehtige Epithel. Pseudopapill/tr springt es wuehtig in das Lumen 
vor, eine kleine Streeke welt am Rande noch iiberzogen yon un- 
ver/tndertem Epithel. Von dem darunter gelegenen Bindegewebe 
hebt es sieh unscharf ab und senkt sich zuweilen zapfenartig in 
dasselbe ein. In der an Dicke immer mehr abnehmenden Wand 
vermisst man zum grSssten Theil die Musculatur und findet statt 
dessen Bindegewebe, das besonders in der Ig/the der Sprossen in 
lebhafter Wueherung begriffen zu sein seheint. 

Je mehr man sich dem ampull/iren Theil n/~hert, je n/ther man 
dem am meist erkrankten Theil des Eileiters, der Ampulle, kommt, 
umso mehr imponirt die Mehrsehiehtigkeit des Epithels und die 
Sprossenbildung. Das erweiterte Lumen der in die Ampulle often 
miindenden Tube ist sehliesslich erfiillt yon kn~i~uelfSrmigen, ver- 



224 Benthin, Beitrag zur Kenntniss des prim~rea Tubonoarcinoms. 

schlungenen, zottenartigen Massen, die eine rege Zellproliferatiort 
aufweisen 

In der Ampulle kann man, am besten an jenen Stellen, w(> 
makroskopisch sich blumenkohlartige Gebilde darbieten, den Auf- 
bau der Geschwulst studiren. 

Grosse Bindegewebsziige ziehen in das Lumen hinein, sicb 
vielfach baumartig ver/~stelnd und in kleinste ZSttehen sieh auf- 
15send, bedeekt yon dem eharakteristischen Epithel. Die feinsten 
Ausl/iufer stellen Papillen dar, die nach innen zu reiehlieb 
wucherndes Bindegewebe und massenhaft blutgefiiilte Capillarer~ 
erkennen lassen. Die einzelnen Zotten treten zuweilen mit ein- 
ander in Verbindung. Indem die Epithelien einander entgegen~ 
wuehern, werden Bracken gebildet; dutch alas ebenfalls waehsende, 
verfilzende Bindegewebe werden epithelbekleidete Hohlr~ume ge- 
schaffen, in denen man wiederum 5fter Epithelsprossung tindet. 
Theilweise erseheinen aueh die Hohlrttume ganz mit Epithelien aus- 
gegossen. 

Mit zunehmender Wucherung treten in den grSsseren Binde- 
gewebsziigen abgesehniirte, alveol~re tterde in die Erscheinung, ge- 
bildet von denselben Zetlen wie die auf der Schleimhaut befind- 
lichen. 

Parallel mit dem st/~rkeren Tumorwaehsthum, bier noch mehr 
als in dem vorher beschriebenen isthmischen Absehnitt, ist die 
Ampullenwand verdiinnt. Die Muscularis ist bier fast ganz 
atrophisch. Bindegewebe ist an ihre Stelle getreten. Verstreut in 
der Wandung liegen aueh hier einige careinomatSse Herde, oft bis 
dieht unter die Serosa reichend, ohne sie jedoch zu durchbreehen. 

Ein ausserordentlich sehSnes Bild giebt ein Durehsehnitt dutch 
die Gesehwulstmassen im Ovarium (Taf. VI, Fig. 3). Der ganze Auf- 
bau des Tumors in tier Tube wird bier bis ins Einzelnste wiederholt. 

Unten links (Tar. VI i Fig. 1) sieht man das v611ig unver- 
/inderte Ovarium, yon ihm getrennt dureh einen reiehlieh gef/~ss- 
fiihrenden Bindegewebsstreifen, in dem sieh allerdings sehon 
grSssere mit eareinomatSs entarteten Epithelien erfiillte Hohlr/iume 
finden. Sehr deutlieh tritt, der papilltire Bau zu Tage und die 
ausgesprochene Mehrsehiehtung und Sprossenbildung. Reehts oben 
im Bilde bemerkt man die abgesehniirten Epithelnester im Binde- 
gewebe liegen. 

Besonders bemerkenswerth ist die geringe Betheiligung des 
Ovariums, das, wie makroskopisch aueh im mikroskopischen Pr/i- 
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parat einen absolut gesunden Eindruck macht, und die scharfe 
Abgrenzung gegeniiber dem Eierstock. 

Den gleichen Bau wie die Gesehwulst im Ovarium weisen 
auch die Efflorescenzen auf dem Lig. latum auf. 

Es handelt sieh demnach um eine Neubildung, die yon der 
Faltenschleimhaut der Tube ihren Ausgang nahm. 

Der histologisehe Bau des Neoplasmas 7~die atypisehe maligne 
Epi~helwucherung in Form yon Epithelsprossen, in welche sp/i~er 
bindegewebiges Stroma hineinw/tchst a [Kleinhans (4)] auf der 
einen Seite, auf der anderen die Bildung yon Alveolen, das Vor- 
handensein abgeschniirter gpithelnester~ der Polymorsphismus tier 
Zelten bestimmen die Diagnose: Papi l l / i r -a lveol / t res  Careinom. 

Nach Stolz (10) ist das Carcinom yon papill~rem Bau ein Vor- 
bereitungsstadium zum Careinom yon papillgr-alveol/trem Bau. 

Z a n g e n m e i s t e r  erkl/irt die alveoltiren Bezirke in den Prti- 
paraten dureh friihes Eindringen des Carcinoms in die Wand der 
Tube und nachherige Ausbreitung in derselben. Er neigt zu 
S/inger 's  Ansieht und rechnet sic zu den Careinomen yon pa- 
pill~trem Bau. Viol eher muss nach Anuf r i e f  (3) angenommen 
werden~ dass es sich bei den gemischten Formen um verschiedene 
Bilder der Neubildung handelt, welche vom Charakter des Gewebes, 
iF welchem tier Process vor sich geht, abhs ist. Alto Autoren 
stimmen darin iiberein, dass es sich bei den gemischten Gesehwiilsten 
um malignere Formen handele. 

In dem Sinne wie Stolz g e h r e r  die St~nger-Barth 'sehe 
(5) Eintheilung der Tubeneareinome modificirt wissen wollen, hat 
man auCh bier ohno Zweifel die alveolt~re Structur des Tumors als 
secund~ir anzusehen. Das Prim~ire ist offenbar die papill/ire Wuehe- 
rung~ deren Typus iiberall naehgeahmt wird. Aehnlich wie 
P f a n n e n s t i e l  (6) es bei den papillaren Gesehwiilsten des Eier- 
stocks besehreibt~ kann man, sobald man die Bildung einer Zotte 
yon Anfang an vergleichend verfolgt, wahrnehmen, dass die pro- 
liferirende Epithelwucherung das Prim/ire ist, wtthrend das fl/i.chen- 
haft (vorziiglieh exstructiv) enorm wuchernde Epithel in die HShe 
gezogen wird. Die lebhafte Bethei]igung des Bindegewebsstromas, 
die sich dutch deutliche Rundzellenanh~iufung kundgiebt, ist auf- 
f/tllig. Man kSnnte den Gedanken lgibber t ' s ,  welcher die Car- 
cinome entstehen /ttsst dutch primg.re bindegewebige Wucherungen, 
wodurch Epitheilagen aus ihrem organischen Verbande abgei.rennt 
und zur Proliferation angeregt werden sollen, Raum geben. Allein 

Archiv [iir Gynllkologie. Bd: 87. I:[. 1. 15 



226 Benthin, Boitrag zur Kenntniss dos prim~ren Tubencarcinoms, 

diese Bindegewebswuehernng erseheint goring gegeniiber dem mehr- 
sehiehtigen polymorphen Epithelwaehsthum, sie ist etwas Seeund//res. 

Die massenhaffe Blutgef~ssbildung, die Bindegewebsneubildung 
ist die Antwort auf einen formativen Reiz, den die Epithelprolife- 
ration abgiebt (P fannens t i e l ,  l. e.). 

[Man hat vielfaeh den Eindruek, als ob das Deekepithel seiner 
ihm immanenten Neigung, dutch Einschaltung junger Zellen zwisehen 
die alten (von Rindf le i seh)  flgehenhaft zu waehsen und bloss- 
liegende Bindegewebslagen zu bekleiden, gefolgt sei, so dass nun 
nieht nut die Oberflgehen, sondern dureh fl'~ehenhaftes Waehsthum 
naeh innen aueh alle Binnenr/iume (Lymphrgume)mit Cylinder- 
epithetien fiberzogen wgren (Borst  (11), die Lehre yon den Ge- 
sehwiilsten. Bd. 2. S. 668).] 

Das Bindegewebe spielt, wie aueh Stolz betont, wesentlieh 
eine passive - -  besser gesagt, seeund/ire - -Rol le  und nimmt erst 
in spgteren Stadien lebhaften Antheil an der Neubildung. 

Beziiglieh des quantitativen Verh~;ltnisses zwisehen Epithel 
und Stroma herrseht bier die medullgre Form vor, wenn aueh 
daneben sieh eirrhSse Partien finden. 

Die ausserordentliehe Betheiligung der Tube im Gegensatz zu 
der geringen Betheiligung des Ovariums, das his auf einen Theil 
am medianen Pol vSllig intact erseheint, verbannt jeden Zweifet an 
der prim//ren Erkrankung des Eileiters. 

In der Tube konnte man im interstitiellen und in dem weitaus 
grSsseren Theil des Isthmus keine maligne Entartung eonsta~iren. 
Im Wesentliehen erstreekte sieh die Erkrankung anf die geschlossene, 
erweiterte Ampulle; nut zum kleineren Theil auf den unmittelbar 
an ihn grenzenden Absohnitt. Zu einem Durehbrueh dutch die 
Serosa war es noch nieht gekommen, ebensowenig zu einer Aus- 
saat auf das Peritoneum. 

Die iibrigen Genitalorgane mit Ausnahme des kleinoystiseh 
degenerirten Ovarium wiesen keine Ver~nderungen auf. Der Uterus 
zeigte keine entzfindliehe Hyperplasie. Aueh das Endometrium war 
nieht in Mitleidensehaft gezogen, wie z. B. in den P~llen yon Hof- 
bauer  (glandul~;re Hyperplasie), F a l k  (Fall I Polypen, Fall II In- 
filtration des interstitiellen Gewebes), No vy (Endometritis intersti- 
tialis), S to lz  (diffuse Endometritis). 

Der interessante Nebenbefund, die tubaren Nebeng/inge, die 
ganz eharakteristiseh sieh in der Pars isthmiea finden, gewinnt da- 
dutch pathogenetiseh eine gewisse Bedeutung, als er einen Stiitz. 
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punkt ffir die S~inger-Barth 'sehe Theorie abgeben kiSnnte, naeh 
weleher die Entstehung des Tubeneareinoms auf ehroniseh-entzfind- 
lieher Basis angenommen wird. Thats~ehlieh hat g S h n e  (7) naeh- 
weisen k/Snnen, dass die Nebeng/~nge ~;tiologiseh eine Theiler- 
seheinung eines ehroniseh entztindliehen Proeesses der Tubenwand 
sin& Dem Einwand, dass diese Nebeng~inge erst naeh dem Tumor 
entstanden w/iron, ist zu entgegnen, dass dem Careinom in diesem 
Falle nur etwa seh/itzungsweise ein Alter yon 1/2--1 Jahr zuge- 
sproehen werden kann. Die Entwieklung der Nebeng~;nge aber 
verlangt eine viol lb;ngere Zeit. 

W~ihrend die Besehreibung yon Eeka rd  und F r i e d e n h e i m  
ausgesproehene Entziindungserseheinungen des entarteten Organs 
vermissen lassen~ sind die Beobaehtungen anderer fiber Entziindungs- 
erseheinungen tier Tube zahlreieh genug, z. B. fiihren L andau -  
Rhe ins t e in  Faltenversehmelzung und Follikelabsehnfirung, Her-  
bauer  eystisehe Hohlr/iume in dem abdominalen Tubenende an. 
v. Ros thorn  sah im ampulliiren Theil der Grenzzone eine Reihe 
in die L/tnge gezogener und rundlieher Hohlr/~ume, die mit eubisehem 
Epithel ausgekleidet waren. Als Erkl/irung ftir diese letzte Beob- 
aehtung wird angegeben, dass sie Auslgufer des Eileiters und ab- 
sprengte Theile der Sehleimhaut des Eileiters darsteliten; der Be- 
sehreibung naeh kSnnte dieser Befund aueh ganz wie in unserem 
Fall gedeutet werden - -  als tubare Nebeng~nge, sodass wit in der 
Beobaehtung v. Ros thorn ' s  ein Analogon h'atten. 

Dass es sieh in unserem Falle in der That um eine ehroniseho 
Entziindung der Genitalorgane handelt, dafiir sprieht erstlieh das 
Verhalten der anderseitigen Adnex% dann aber aueh die Einkinds- 
steriliti/t. Die anamnestisehen Angaben, dass sieh die Sehmerzen 
erst seit kiirzerer Zeit (self einem 1/2 Jahr) eingestellt h~tten, - -  
offenbar dureh gr6ssere Ausdehnung der versehlossenen Tube - -  
zeugt nieht dagegen, denn die grfahrung lehrt~ dass die Anamnese 
uns gerade in dieser Beziehung oft im Stich l'~sst. Oft eonstatiren 
wir einen Adnextumor, der angeblieh ,hie ~ Besohwerden ge- 
maeht hat. 

Peham (8), Stolz ,  Kehre r  u. A. nehmen den fast stets beob- 
aehteten Tubenversehluss (Stolz)  und das Vorhandensein der Ad- 
Msionen als seeund//r an, indem sie auf F/~lle hinweisen, in denen 
bei der Operation das Ostium abdominale often gefunden wurde. 
Entgegen dieser Ansieht, die sieherlieh ffir eine Reihe yon Beob- 
aohtungen Gfiltigkeit hat, mSchte ieh in unserem Falle g!auben, 

15" 
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dass besonders die Vorwaehsung des Fimbrienkranzes, der Absehluss 
des Ostium abdominale genetiseh friiher als das Carcinom ent- 
stamen ist. Als Beleg dafiir maehe ieh ausser den besehriebenen 
Nebeng~ngen die Thatsache geltend, dass das Careinom nieht nach 
aussen gewuehert ist~ sondern fes~ abgekapselt gefunden wurde. 
Fernerhin darf die Anwesenheit jeglicher friseherer Entziindungs- 
processe - -  die fast yon allen Autoren an der Grenze der Neubildung 
wahrgenommene Infiltration ist mit Eeka rd  (9), Stolz als Reaction 
gegen das Vordringen der Gesehwulstzellen aufzufassen - - n i e h t  
unerwahnt bleiben. 

Ohne der Ansieht P e h a m ' s ,  der sieh Kehrer  ansehliesst, dass 
die Entzfindung derTube keine eonditio sine qua non fiir dieEntstehung 
des Tubencarcinoms bedeute, entgegenzutreten, ohne mieh anderer- 
seits als absoluter Anh/inger des S ~n g e r- Bar th'schen Standpunktes 
zu doeumentiren, mSchte ieh nut darauf hingewiesen haben, dass in 
diesem Pall besonders dutch das Vorhandensein der Nebeng/~nge 
bewiesen ist, dass ein ehroniseh en tz i ind l ieher  Z u s t a n d  der 
Tumorb i ldung  vorangegangen ist. 

Kliniseh handelt es sieh aueh in dem obigen Pall um eine 
Prau im klimakterisehen Alter, der Pr/~dileetionszeit fiir das Auf- 
treten der malignen Tumoren iiberhaupt, des Tubeneareinoms im 
Speeiellen. 

Das aller Often angegebene, fiir die Kranke wie fiir den Arzt 
gleieh auff~llige und alarmirende Symptom, der meist als rSthlieh- 
braun bezeiehnete Ausfluss, bestand sehon seit einem halben Jahre. 
Der iibrige, allgemein angegebene Symptomencomplex, Sehmerzen 
im Unterleib, hier mehr von station/~rem Charakter, in die erkrankte 
Seite loealisirt, das Fehlen jeglieher Temperatursteigerung trotz 
Untersuehung, das Vorhandensein eines prallelastisehen Tumors auf 
der Seite des gesunden Uterus, idie Anwesenheit yon Aseites (Ries), 
alles das fand sich auch bier. Es fehlte aber eins der Cardinal- 
symptome far vorgesehrittenere maligne Neubildungen, die Kaehexie. 
In unserer Beobaehtung giebt die Pat. genau an, class sie nicht 
abgemagert sei, und in der I(rankengesehiehte ist ausdriieklieh be- 
tent, dass der Ern/ihrungszustand nicht redueirt gewesen w/~re. 

Wie fase in allen F/tllen der in der Literatur besehriebenen 
Tubencareinome, mit Ausnahme des yon Fa lk  besehriebenen, wurde 
aueh hier eine Pehldiagnose gestellt. 

Eine maligne Erkrankung der Adnexe, besonders der Tube, 
ist immer selten und ohne Zweifel trifft der Mangel an Erfahrung 
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einen Theil der Sehuld, zumal der als charakteristisch angegebene 
Symptomencomplex durchaus nieht immer eindeutig ist. 

In jedem einzelnen Falle wird stets erst die mikroskopisehe 
Untersuchung zur Kenntniss des wahren Saehverhaltes ffihren. 

Die ausserordentliche Malignit~it des Tubenearcinoms~ speciell 
der papill'/ir-alveoltiren Form wie in unserem Falle wird einstimmig 
yon allen Autoren hervorgehoben. Eine seltene Ausnahme bildet 
unser Fall. Bereits 5 Jahre sind seit der Operation verflossen; 
unserer Patientin geht es gut. 

Eine genauc Aufnahme des Befundes ergab, dass die Frau, 
abgesehen von einem Sehw'/tehegefiihl, das sieh in der ersten Zeit 
nach der Operation geltend machte, und abgesehen yon den Aus- 
fallserscheinungen, die sich bei ihr bald nach dem Eingriff einstellten, 
eigentlich vSllig besehwerdefl'ei war. Sic kann zwar nicht mehr 
Feldarbeit verriehten, wohl abet in jeder Weise ihrem Hausstand 
vorstehen (Scheuern, Pl/itten etc.). Nut ab und zu klagt sic iiber 
Schmerzen in der reehten Seite, die abet meistens bald wieder 
voriibergehen. Ein weisslieher Fluor, der sich nach der Operation 
einstellte, besteht auch noeh jetzt. Irgendwelehc Beschwcrden 
bcim Stuhlgang und bcim Wasserlasscn hat sic nieht. Aueh giebt 
sic genau an, dass sic nicht abgemagert sei. 

S t a t u s  p raesens .  Die Pat. maeht einen absolut gesunden 
Eindruck. Keine Andeutung yon Kachcxie. Hyper/~sthesie der 
Bauchdccken, Corneal- und Wiirgreflcx stark herabgesetzt. Glatte~ 
line/i.re, 10 cm lange, kaum sichtbare, dicht schliessende Narbe, 
tier Linea alba entsprcchend. Inguinaldriiscn nicht vergrSssert, 
nicht indurirt. In dem engen langen Seheidentrichter ziemlich 
rcichlicher gelblich-weisser Fluor ohnc f6tiden Geruch. Der klcinc 
Cervixstumpf ist frei beweglieh. 

Das ganzc Beckon l~isst sich gut austasten; nirgends eine 
Resistenz, nirgends Druckempfindlichkeit. Auch per t~eetum im 
Douglas keine KnStchen zu fasten. 

Die Untersuehung giebt demnach fiir die ge/iusserten Be- 
schwcrdcn der Patientin kcinc Unterlage. Der objective gerund 
spricht im Verein mit den iibrigen nervSsen Symptomen (fehlender 
Corneal- und Wfirgreflex, Hypcr~isthcsie tier Bauchdecken) dafiir, 
dass die Klagen nur durch eine Hystero-Neurasthenie bedingt sind, 
die sich, wie so h/iufig, im Anschluss an die Operation entwickclt 
zu haben scheint. Eine krankhafte Veritnderung kann nirgends 



230 Benthin~ Beitrag zur Kenntniss des primiiren Tubencarcinoms, 

constatirt werden. Die Frau ist also f re i  yon e inem R e e i d i v  
geblieben. 

Und wenn man den statistisehen Feststellungen W i n t e r ' s ,  
weleher nach fiinfj~hriger recidivfreier Zeit Dauerheilung annimmt~ 
als richtig zu Grunde legt, diirfen wit aueh wohl in unserem Falle 
behaupten~ dass diese Frau jedenfalls yon einer weiteren Erkrankung 
versehont~ recidivfrei bleiben wird. Dieser sechste in der Literatur 
als geheilt bekannte Fall (nut' ein Fall weist eine grSssere Beob- 
achtungszeit auf bis 7 Jahre), /tndert an der Statistik nur wenig. 
Die Mortalit/ttsziffer 6 :75  bleibt eine hohe und giebt fiir die 
Malignit/it der Tumoren ein beredtes Zeugniss. 

itinweisen miiehte ieh zum Schluss nut noeh beziiglich der Ope- 
rationsteehnik~ dass man hier auch ohne abdominale Totalexstirpation 
im Sinne der F reund ' sehen  Operation auskam. Hier wurde au[ 
die yon K e h r e r  als nothwendig erachtete Driisensuehe verziehtct. 

Trotz des ausgedehnten Careinoms erfolgte kein Reeidiv. 
Allerdings waren die Driisen nieht indurirt, das Carcinom 

abgesehlossen, der 'rumor selbst gut gestielt. 
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel VI. 

Figur  1. Frontalschnitt durch den medialen Pol der Carcinommetastase 
im 0varium. Links unten normele Ovarialsubstanz. 

F igu r  2. Sehnitt eus dem lateralen Theil der Pars isthmice tubae. 
X Uebergang des einzeiligen in des mehrschichtige Epithel. 

F igu r  3. Oben die gewundeneTube in dieAmpulle iibergehend. Derunter 
des hintere Blett des Lig. letum mit einigen carein. Effiorescenzen deutlich 
getrennt yon dem etwas in die HShe gehobenen Overium. Im Uebrigen cf.Text. 

D r u c k  von  L. S c h u m a c h e r  i n  B e r l i n  N. 24. 
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