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Die Geschwiilste der Gartner’schen Giinge.

Von Privatdocent Dr. Gustav Klein in Miinchen.

Sowohl beim miénnlichen als beim weiblichen Embryo
kommt es zur Bildung von 2 Gangpaaren, welche die Ver-
bindung der Keimdriisen (Hoden, Eierstocke) und Neben-
keimdriisen (Nebenhoden, Nebeneierstocke) mit dem Sinus
urogenitalis herstellen. Diese zwei Gangpaare sind:

1. Die Wolff'schen Génge, welche beim Manne zu
den Vasa deferentia werden, beim weiblichen Fotus jedoch
unter normalen Verhiltnissen zu Grunde gehen und nur in
pathologischen Tallen persistiren; bleiben sie beim Weibe
im postfotalen Leben bestehen, so bezeichnet man sie als die
Gartner’schen Géange.

2. Die Miiller’schen Ginge; sie gehen beim Manne
unter normalen Verhédlfnissen schon im fotalen Leben bis
auf ein kleines distales Stiick zu Grunde; dieses distale Stiick
findet sich fast stets postfotal im Bereiche des Caput galli-
naginis als Vagina masculina, Weber’sches Organ (Sinus
pocularis, falschlich als Uterns masculinus bezeichnet). In
pathologischen F#llen koénnen auch von den Miiller’schen
Gingen postfotal beim Manne grossere Strecken persistiren;
solche Beobachtungen sind besonders bei Thieren wiederholt
gemacht worden, z. B. von Leuckart, welcher bei méann-
lichen Lémmern Uterus und Scheide fand. Selten finden sich
beim Manne grossere Strecken der Miiller’schen Génge per-
sistirend. Tiinen der bemerkenswerthesten Falle dieser Art
hat 1860 von Franqué beschrieben, welcher bei einem
mannlichen Individuum (Hoden und Nebenhoden, Vasa defe-
rentia) Scheide, Uterus und Tuben mit Fimbrien und Ostium
abdominale fand.

Beim Weibe persistiren die Miiller’schen Génge und
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aus ihnen entwickeln sich die Tuben, der Uterus und die
Scheide.

Bis zu diesem Punkte der Darstellung sind heute wohl
alle Untersucher einig, nachdem auch Nagel (23) seine
frithere Theorie aufgab, dass die Scheide nicht von den
Miller’schen Giéngen, sondern vom Sinus urogenitalis ab-
stamume,

Scheinbar liegen also die Dinge jetzt sehr einfach: Beim
Manne persistiren unter normalen Verhiltnissen die Wolff-
schen Gringe (Vasa deferentia) und es atrophiren die Miiller-
schen Génge; beim Weihe persistiven umgekehrt die Muller-
schen Giénge (Tuben, Uterus, Scheide) und es atrophiren die
Wolff’schen Ginge.

Sowie man aber von diesen normalen Verhiltnissen auf
das Studium der pathologischen Persistenz der beiden Gang-
paare ibergeht, findet man in der Literatur die grosste Ver-
schiedenheit der Anschauungen, ja Darstellungen, welche
einander geradezu widersprechen.

Besonders gross ist die Verwirrung in einem Punkte,
nehmlich in der Lehre von der Persistenz der Wolff-
schen Ginge beim Weibe, also der Gartner’schen
Ginge und ihrer Abkdmmlinge.

Diese Frage kann natiirlich nur aof Grund der normalen
Verhiltnisse und ihrer Entwickelung geldst werden. Davon
ausgehend wird sich erst feststellen lassen, an welchen Stellen
sich im Grenital-Apparat des Weibes persistirende Theile der
Wolff'schen Génge und ihre Abkommlinge finden konnen.

A. Verlauf der Wolff-Gartner’schen Génge
beim Weibe.

Nach Hntwickelung der Miller’schen Génge findet man
beim weiblichen Embryo zunichst die Wolff’schen Gange
noch in ganzer Liénge, also von der Urniere neben den
Miiller’schen Gingen bis herab zum Sinus urogenitalis. Wenn
sich die Miller’schen Ginge zu Tuben, Uterns nnd Scheide
umbilden, wire also zun erwarten, dass die Wolff'schen
{tange vor ihrer Atrophie und im Falle der Persistenz noch
entlang und im Bereiche der Tuben, des Uterus und der
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Scheide verlaufen. Thatsichlich nimmt die Mehrzahl der
Autoren an, dass der proximale Theil der Wolff’schen Ginge
im Ligamentum latum unterhalb der Tuben bogenformig zum
Uterus hinzieht und in der Hshe des Orificinm internum
uteri oder etwas dariiber sich in die  Muskelsubstanz des
Uterus einsenkt.

Aber schon fiir diese proximale Strecke der Gart-
ner’schen Génge, ihre gelegentlich persistirenden Theil-
strecken und die sich daraus entwickelnden Geschwiilste
herrscht keine Einheit der Darsteliung. So will Kossmann
(16 u. 17) die Tumoren des Ligamentum latum im Bereich
der Tube nicht auf die Wolff’schen sondern auf die Miiller-
schen Génge zuriickfithren, und zwar vorwiegend als Neben-
Tuben und ihre Derivate deuten. Zweifellos trifft diese
Deutung fiilr jene Tumoren zu, welche in der Tubenwand
selbst sich entwickeln. Viele im Ligamentum latum sitzende
Organrudimente und ihre Geschwiilste sind jedoch — ab-
gesehen von den Nebenelersticken selbst und ihren Abkomm-
lingen — auf die Wolff’schen Gange zuriickzufithren.

Eine andere Abweichung findet sich in v. Reckling-
hausen’s Monographie (30) ,Die Adenomyome und Cystade-
nome der Uterus- und Tubenwandung, ihre Abkunft von
Resten des Wolff’schen Korpers. Wie schon der Titel
sagt, leitet er diese Geschwiilste nicht von den Wolff’schen
Gingen, sondern vom Wolff’schen Korper ab.

Nun ist aber wobl der allgemeine Sprachgebrauch der,
als Wolff’schen Korper den proximalen drisigen Theil
der Urniere, also das Parovarium zu hezeichnen, als Wolff-
schen Gang jedoch nur den Ausfiihrungsgang. Das Paro-
varium, der persistirende Wolff'sche Korper, liegt —
daher hat es seinen Namen — neben dem FKierstock, und
seine Abkémmlinge kinnen hdchstens im Bereiche des proxi-
malen Theils der Tube, nicht primir im Tubenwinkel und
in der Uteruswand liegen. Im Tubenuteruswinkel und in der
Uteruswand sind dagegen die Reste und Abkémmlinge des
Wolff’schen Ganges zu erwarten.

Noch grosser wird die Verschiedenheit der Darstellung

Archiv f, pathol. Anat, Bd, 154, Hft, 1, H
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fiir die distale Strecke der Wolff-Gartner’schen Ginge,
also im Bereich der Scheide und des Hymen.

Zwar stimmen alle Untersucher darin iiberein, dass die
Miiller’schen Ginge neben den Wolff’schen Géngen den
Sinus urogenitalis erreichen. Aber schon der von den meisten
Autoren gebrauchte Ausdruck ,miinden® ist fiir das distale
Fude der Miiller’schen Ginge unzutreffend; denn die Miller-
schen Ginge erreichen zundchst nichi mit offenem Lumen
den Sinus urogenitalis, sondern an dieser Stelle besitzen sie
einen epithelialen Endpfropf, welcher gerade die Mindung des
Lumens in den Sinus eine Zeit lang verschliesst.

Dieser epitheliale Endpfropf ist in der Literatur fiir das
distale Ende der Wolff’schen Géange von Bedeutung ge-
worden. Nagel(24) lisst nehmlich aus ihm die ganze Scheide
sich entwickeln, und er folgert daraus: Die distalen Enden
der Wolff’schen Génge reichen bis zum Sinus urogenitalis
neben dem epithelialen Endpfropf der Miiller’schen Génge
herab; sobald aber dieser Endpfropf sich distal streckt und
anter Bildung eines Lumens zur Scheide wird, bleiben die
Wolff'schen Ginge im Wachsthum zuriick, sie kounen sich
distal nicht im Bereiche der ganzen Scheide, sondern hochstens
bis zum obersten Theil der Scheide, dem Scheidengewdlbe,
wahrscheinlich aber nur im Bereiche des Uterus finden. KHs
gibe also nach Nagel keine Tumoren der Gartner’schen
Giinge neben der Scheide und im Hymen.

Die Anschauung Nagel’s lisst sich in zweifacher Weise
widerlegen. Iinerseits entwicklungsgeschichtlich: Die Scheide
entwickelt sich nehmlich nicht nur aus dem epithelialen End-
pfropf der Miiller’schen Ginge, sondern auch — und zwar
zum grossten Theile — aus dem mit Luumen versehenen,
also thatsdichlich réhrenformigen distalen Stick der Miiller-
schen Génge. Man sieht bei Sdugern und beim Menschen
nach Verschmelzung der Miller’schen Génge in ihrem mit
Lumen versehenen distalen Theile, nicht am epithelialen
Endpfropfe, die Portio sich entwickeln, wie dies u. A. schon
Tourneux (33) beschrieben und abgebildet hat. Sind also auf
Grund entwicklungsgeschichtlicher Ueberlegung die Wolff-
schen Gange schon bis zum Ende der Scheide, d. h. neben
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der Scheide bis zum Sinus urogenitalis herab zu suchen, so
erhalt diese Anschauung den thatséichlichen Beleg durch
folgende Beobachtung:

Im Genital eines neugeborenen Midchens waren mit
Hiilfe mikroskopischer Serienschnitte (12) die Wolff-Gart-
ner’schen Ginge von den Parovarien unterhalb der Tuben
im Ligamentum latum bis zum Uteruskérper zu verfolgen.
Der rechte Gang senkte sich oberhalb des Orif. inf. ut. in
die Uterns-Substanz ein und verlief darin bis in die Cervix,
wo er blind endete. Der linke Gang zog im Parametrium
bis dicht an den Uteruskodrper, war hier auf eine kurze Strecke
atrophirt, erschien aber bald darauf wieder in der Uterus-
Substanz oberhalb des Orif. int. ut. und zog in der seitlichen
Uterus-Wand durch die Cervix bis in die Portio, bog hier
nach oben um, iibersetzte mit einer zweiten Kriimmung das
Scheidengewdlbe und verlief neben der Scheidenwand un-
unterbrochen bis in den Hymen, in dessen freiem Rande er
miindete.

‘Was aus entwicklungsgeschichtlichen Griinden theoretisch
zu erwarten war, zeigte sich also thatsichlich in diesem Pri-
parate eines neugeborenen Midchens: Wenn der distale Theil
der Wolff’schen Giinge beim Weibe persistirt, verliuft er
neben der Scheide bis zur Vulva, und zwar endet er im freien
Rande des Hymens.

Bei alteren Foten hatten auch schon friher Beigel,
Dohrn (5a), van Ackeren (1a) u. A. Reste der Wolff-
schen Ginge neben der Scheide, letzterer sogar bis zum
Hymen hinab gefunden. Ferner hatten Groschuff und ich (11)
(wie denn diese Untersuchungen auch im dbrigen von Karl
Groschuff und mir gemeinsam angestellt wurden) im Genital
eines 4'/, Monate — post partum — alten Midchens die
Gartner’schen Ginge vom oberen Drittel der Scheide bis
in den Hymen herab auf Serienschuitten verfolgt. Nagel,
. dem ich in Wien diese Priiparate demoustrirte, bestritt, dass
es sich um die Wolff-Gartner’schen Giinge handle, da in
diesem letzten Falle nicht ihr Zusammenhang mit dem Paro-
varium nachzuweisen war. Auf Grund der Beobachtung beim
neugeborenen Midchen ist nun aber auch die Dentung der

5*
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beim 4%/, Monate alten Madchen gefundenen Giinge klar-
gelegt.

Somit ergiebt sich Folgendes: Die Wolff’-Gartner-
schen Ginge verlaufen vom Parovarium im Ligamentum latum
unterhalb der Tube bogenférmig bis zum Uterus; sie senken
sich in der Hohe des Orif. int. ut. oder dariiber in die Muskel-
wand des Uterus ein und verlaufen in der Uterussubstanz
seitlich durch die Cervix bis in die Portio; hier biegen sie
um, ziehen iber das Scheidengewdlbe und verlaufen neben
der Scheide bis in den Hymen.

Die. persistirenden Wolff’schen Giinge sind bekanntlich
schon lingst beschrieben worden, bevor noch die Wolff’schen
Ginge des Weibes als die Homologa der minnlichen Vasa
deferentia erkannt waren. Der Ruhm, den persistirenden
Wolff’schen Gang des Weibes gefunden zu haben, gebiihrt
Malpighi. Er beschrieb 1681 (22) in einem Briefe an
Jakob Spon diese Giinge bei der Kuh, und zwar verfolgte
er sie vom distalen Scheiden-Ende bis hinaof zur Gegend des
Ovarium. Mit Recht nehmen deshalb Negrini (27) und
Ferravesi (56) die Prioritit der Entdeckung fiir ihren Lands-
mann Malpighi in Anspruch, wabrend die Génge nach einem
spiteren Untersucher die Gartner’schen benannt wurden.
(tartner (7) hatte sie bei der Kuh (1822) und beim Schwein
vom distalen Scheiden-Ende bis in die Nihe der Ovarien
verfolgen kinnen.

Da nun Nagel die Moglichkeit bestreitet, dass die per-
sistirenden Wolff'schen Ginge neben der Scheide bis herab
zur Scheidenmiindung verlaufen, so muss er folgerichtig an-
nehmen, dass die von Malpighi und Gartner gefundenen
paravaginalen Canéle nicht die persistirenden Wolff’schen
(ringe sind; mit anderen Worten, er kommt zu dem Paradozon,
dass die von- Gartner beschriebenen Génge gar unicht die
Gartner’schen sind.

Wibrend spater auch durch andere Untersucher das Vor-
kommen solcher Giinge bei verschiedenen Saugern festgestellt
wurde, nahm man fir das menschliche Weib die Moglichkeit
einer Persistenz der Wolff’schen Ginge im Bereich der
Scheide nur theoretisch an, und erst die beiden von Groschuff
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und mir untersuchten, oben beschriebenen Priiparate erbringen
den Beweis, dass der ganze distale Abschnitt der Wolff-
Gartner’schen Ginge auch beim menschlichen Weibe neben
der Scheide bis herab zur Scheidenmiindung postfétal per-
sistiren kann.

B. Bau der Gartner’schen Ginge.

Nach Entwicklung der Miller’schen Ginge behdlt der
Wolff’sche Gang mnoch deutlich zwei Schichten: 1. Ein
kubisches bis niedrig-cylindrisches Epithel mit grossen Kernen,
so dass bei Kernfirbung und schwacher Vergrosserung das
Kpithel dunkel erscheint, dunkler als das Epithel der Miiller-
schen Génge. — 2. Eine Muskelschicht.

Falls die Génge auch postfotal persistiren (Gartner’sche
Ginge) wechselt ithr Epithel zwischen einschichtig kubischem
bis zweischichtigem; im letzteren Falle ist dann die obere,
centrale Schicht meist niedrig-cylindrisch, die basale rundlich.
Bei streckenweiser Atrophie kommt es zu theilweiser Epithel-
Nekrose, das Epithel sieht schollig aus und kann ganz zu
Grunde gehen; das Gleiche ist in Cysten der Gtartner’schen
Ginge der Fall. Die Muskulatur ist besonders stark im
Ligamentum latum und in der Uterus-Substanz, weniger in
der paravaginalen, am wenigsten in der hymenalen Strecke
entwickelt. Sie ist in der Hauptsache eine mittlere Ring-
Muskelschicht, welche zwischen zwei schwicheren Léngs-
muskelschichten liegt.

Bei dem wechselnden Charakter des Epithels ist in zweifel-
haften Fillen auf Grund der Epithel-Untersuchung eine
hntscheldung nicht méglich, ob es sich um Reste oder Ab-
kommlinge der Miiller’schen oder Gartner’schen Ginge
handle. Ebenso bietet die Musecularis dafiir nicht den von
Kossmann gesuchten Anhaltspunkt, da sowohl die Miiller-
schen als die Wolff’schen Giinge eine Muscularis besitzen.

Die Entscheidung wird nur durch die Topographie,
und zwar besonders durch die gegenseitigen Liageverhaltnisse
eines Gangrudimentes oder eines Tumors zu Tube, Uterus,
Scheide und Hymen gegeben.
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Drisiger Bau der Wolff-Gartner’schen Ginge.

Bemerkenswerth sind die héufigen und off dusserst zahl-
reichen, driisen- oder schlauchihulichen Sprossen des distalen
Theiles der Gartner’schen Génge. Schon Malpighi kannte
sie und Gartner hat beim Schwein im paracervicalen und
paravaginalen Theil der Génge massenhafte Driisen makro-
skopisch beschrieben und abgebildet (vgl. Bullinger 5a).

Negrini (27), spiter Groschuff und ich (12) konnten
diese Driisen bei der Kuh in ausserordentlicher Menge auch
mikroskopisch nachweisen, und zwar am zahlreichsten im
cervicalen Theil und im Bereich der oberen Scheidenh#lfte.

Auch beim Menschen bildet der distale Theil der
Gartner’schen Génge driisensihnliche Sprossen und Schliuche;
der im Lig. lat. liegende Theil der Ginge besass beim neu-
geborenen Miadchen keine Veristlungen oder Sprossen; im
Uteruskodrper traten die ersten Verzweigungen anf und in der
Cervix und Portio waren sie so massenhaft, dass im Quer-
schnitt der Portio das Bild eines ,Wurzelstockes“ gegeben
war. Neben dem Scheidengewtlbe finden sich beim neu-
geborenen Midehen noch zahlreiche Sprossen, neben den
zwel unteren Dritteln der Scheide beim neugeborenen und
beim 4/, Monate alten Madchen nur vereinzelte und lkurze
Sprossen.

Auch von Meyer (21) sind in der Cervix solche driisige
Schlduche beschrieben und richtig als Abkémmlinge der
Gartner’schen Ginge gedeutet worden, wenn er auch den
Beweis fiir diesen Ursprung nicht gefiihrt hat,

Diese Driisen der Gartner’schen Génge bilden
die Homologa der Driisen im distalen Theile der
minnlichen Vasa deferentia. Man kann sogar moch einen
weiteren Vergleich anstellen: Beim Manne sind die Drisen
der Vasa deferentia im distalen Theil an einer Stelle zu
einem grosseren Driisen-Apparat angehiduft, nehmlich in den
Samenblasen. Auch beim Weibe findet sich eine besonders
reiche Driisenbildung im distalen Theil der Gtartmer’schen
Ginge, nehmlich — wie oben beschrieben — im Bereiche
der Cervix und Portio, bel Kuh und Schwein auch noch im
Bereiche der Scheide.
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Eine Homologie der Samenblasen des Mannes mit diesen
gehauften Driisen der Gartner’schen Ginge des Weibes
kann jedoch nicht ohne Einschrinkung angenommen werden:
es fehlt nehmlich diesem weiblichen Driisen-Apparat das
centrale Reservoir und die physiologische Function, welche
die Samenblasen besitzen. Mit dieser Einschrinkung kénnte
man die in Cervix, Portio und neben der Scheide ge-
hauften Driisen der Gartner’schen Giinge als die Homo-
loga des Drisentheils der méinnlichen Samenblasen
bezeichnen.

Die- Annahme einer solchen Homologie ist nicht nen.
Zwar schreibt 1852 Leuckart (20), welcher zahlreiche Falle
von Persistenz der Miiller’schen Ginge beim miénnlichen
Lamme beobachtet hat, in einer Tabelle der homologen
Theile des ménnlichen und weiblichen Genitals: Mann —
Vesicula seminalis, — Weib — vacat Aber schon frither
hat Kobelt (1847) in seiner Arbeit iiber den ,Neben-
eierstock des Weibes“ folgende interessante Mittheilung gemacht
(S. 34/35): ,Solche drusige (driisige?) Anhénge von grosserem
Umfange und dickeren Wandungen kommen ofter aunch am
Scheidenstiicke des Ganges vor und sind z. B. von J. Hunter
bei zwitterhaften Kiihen fir die Samenblischen, sowie der
Gang selbst fir den Samenleiter gehalten worden.“ Und
Kobelt fiigt (8. 85) eine eigene Beobachtung hinzu: Etwa
3 Zoll oberhalb der Miindung in die Scheide befanden sich
(bei einem zwitterhaften Rinde) an beiden Giingen zwei
gelappte Ausstilpungen, welche leicht fiir Samenblischen
hatten gelten kénnen.«

Die von ihm citirte Stelle J. Hunter’s habe ich bisher
noch nicht im Original finden konnen.

Nach Untersuchungen an Séugern hat auch Rieder (32)
im oberen Theil der Scheide und neben der Cervix zahl-
reiche Ausbuchtungen der Gartner’schen Ginge gefunden
und die Anschwellungen als Homologa der Samenblischen
gedeutet. Beim Menschen jedoch ist nach ihm ,der Gartner-
sche Gang nach Ablauf der Embryonalperiode niemals voll-
stdndig erhalten.“ Diese Annahme ist irrig, wie das ge-
schilderte Genital eines neugeborenen Madchens zeigt. Und
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Samenblasen des Mannes und den in Cervix, Portio und
Scheidengewdlbe gehiuften Driisen der Gartner’schen Ginge
des Weibes.

Man kénnte einwenden, dass beim Manne die Samenblasen
mehr distal an den Wolff’schen Gingen sich finden als diese
Driisen an den Gartner’schen Gingen des Weibes. Diesem
Einwand kann in zweifacher Weise begegnet werden: Auch
beim Manne sitzen die Samenblasen nicht an der Mindung
der Vasa deferentia, sondern nur nahe der Mindung. TUnd
bei der ganz verschiedenen Entwickelung der Ausfiihrungs-
wege der minnlichen und weiblichen Keimdriisen sind Unter-
schiede im Léngen-Wachsthum von secundirer Bedeutung.
Andererseits giebt es thatsdchlich Fille, in welchen auch bei
minnlichen Thieren, wenn zugleich Scheide und Uterus per-
sistiren, die Samenblasen nicht am Ende der Scheide, sondern
neben dem Scheidengewtlbe und der Cervix liegen. Der
Ighrreichste Fall dieser Art ist ebenfalls von Leuckart be-
schrieben und abgebildet worden: Bei einem 8 wachentlichen
minnlichen Lamm waren Uterns und Scheide (,Weber-
sches Organ“) vorhanden. Eine deutliche Portio war nicht
ausgebildet, aber die Scheide ,zeigte Querrunzeln, der Uterus
nach der Linge verlaufende Falten und zwisehen ibnen —
lag eine starke ringfsrmige Falte®, die rudimentire Portio.
Bei diesem Lamm pun sassen die Samenblasen nicht, wie
gewohnlich, nahe dem distalen Ende der Vasa deferentia,
sondern hoher oben, und zwar gerade neben dem unteren
Theil des Uterus und dem oberen Theil der Scheide, also
dort, wo bei weiblichen Siugern und beim menschlichen
Weibe in den beschriebenen Fillen die stirkere Ausbildung
von Driisen der Gartner’schen Gi#nge zu beobachten war.
Der entwickelungsgeschichtliche Zusammenhang lasst sich ge-
rade bei dem von Leuckart geschilderten Genital eines
ménnlichen Lammes klar erkennen. Durch die abmorm um-
fangreiche Persistenz der minnlichen Scheide und des Uterus
sind die Samenblasen hoher oben geblieben; wenn die Vagina
maseculina — wie gewdhnlich — nur als kurzer, rudimentérer
.Sinns pocularis® persistirt, kommen auch die Samenblasen
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an ihre gewohnliche Stelle nahe dem Ende der Vasa defe-
rentia zu liegen.

Es muss hier auf eine von Bland Sutton (4) irrtim-
lich aufgestellte Homologie hingewiesen werden: Er hielt
die paraurethralen Ginge des Weibes fir die Homologa
der mannlichen Samenblasen. Bekanntlich findet man im
Septum urethro-vaginale des Weibes Driisen-Apparate, welche
bisher den Namen ,paraurethrale Ginge oder Lacunen, Skene-
sche Driisen“ fithrten. Aber schon Regnier de Graaf hat
1677, Leuckart 1852, in neuerer Zeit Aschoff (3) und zuletat
haben Groschuff und ich darauf hingewiesen, dass diese
paraurethralen G#nge die Prostata-Drisen des Weibes
seien. Allerdings fehlte bis vor Kurzem fiir das menschliche
Weib der Nachweis des distalen Stiickes der Gartner’schen
Génge, und so sprachen Kocks (15) u. A. die paraurethralen
Ginge als distales Stick der Gartner’schen Ginge an.
Bland Sutton hielt sie fiir die Homologa der Samen-
blasen. Thatsdchlich sind diese paraurethralen Giinge aber
nicht Theile der Wolff’schen Géange und uicht Homologa
der Samenblasen, sondern der Prostata-Driisen; den Nach-
weis dafiir haben Groschuff und ich 1895 entwickelungs-
geschichtlich erbracht und das von den Prostata-Driisen
des Weibes unabhiingige distale Stiick der Gartner’schen
Génge konnten wir iiberdies an dem beschriebenen Genital
eines neugeborenen und eines 4!/, Monate alten Miadchens
nachweisen. Bland Sutton’s Awnnahme wird dadurch
widerlegt. ‘

C. Geschwiilste der Gartner’schen Génge.

Fir die Geschwulstbildungen aus den Gartner’schen

Gangen ist Dreierlei von Bedeutung:
1. der Verlauf der Ginge,
2. ibr Bau,
3. die Art ihrer Riickbildung.

Verlauf und Bau wurden schon beschrieben. Ueber
die Riickbildung lisst sich Folgendes feststellen: Unter
normalen Verhidltnissen atrophiren die Urnierenginge beim
Weibe vollstiindig. Ihre Persistenz ist pathologisch. Die



74

Atrophie beginnt schon bald nach Eniwickelung der Miiiler-
schen Ginge und ist meist bis zum Ende des Fatallebens
beendet.

Die Atrophie schreitet im Allgemeinen von der Mitte zum
Sinus urogenitalis und zum Pavorarium vor, jedoch nicht gleich-
missig, sondern meist sprunghaft; einzelne Abschmitte atro-
phiren, wihrend zwischen ihnen lingere oder kirzere Stiicke
eine Zeit lang oder dauernd bestehen bleiben. Besonders
deutlich sieht man das am mehrfach erwihnten Genital eines
neugeborenen M#dchens, ferner bei Schweinen und Kiihen,
und die meisten Untersucher haben bei diesen Sdugern auch
darauf hingewiesen. Gleichsam als Schulfille konnen jene
zahlreichen Beobachtungen beim Schwein und Kalb gelten,
in welchen das Lig. lat. geradezu Perlschniire von kleinsten
Rudimenten der Gartner’schen Ginge besitzt (Gartner,
Tafel T, 1, 1, i, i; Tafel IV, Fig. II, B; ferner Groschuff
und ich); diese konnen die Aulage fiir Cysten bilden.

Aus der Untersuchung des Baues der Gartner’schen
(3ange und der Art ihrer Rickbildung ergiebt sich, dass so-
wohl fiir epitheliale als musculdre Neubildungen die
Grundlage gegeben ist, und dass sie sowohl in der Form
uniloculdrer, kugelformiger als ldnglicher, vielbuchtiger Cysten,
als in der Form adenomatdser oder papillirer oder ecarcino-
matbser Geschwiilste, sowie als Tumoren nach dem Typus
der Myome oder endlich als Combinationsgeschwiilste (Cyst-
adenome, Adenomyome) auftreten konnen. Nimmt man die
Méglichkeit der Entstehung von Sarkomen aus glatter Mus-
kulatar an, so wire auch die Bildung von Sarkomen aus den
Gartner’schen Géingen micht auszuschliessen. Immerhin sind
Sarkome und Carcinome bisher noch nicht mit Sicherheit
daraunf zuriickgefiihrt worden; weitere Untersnchungen werden
vielleicht auch solche Fille nachweisen. Der unten zu be-
schreibende Fall von Adenom des (tariner’schen Ganges
mit carcinomatdsen Stellen ist nicht einwandsfrei.

Topographisch betrachtet wird man Tumoren der
Grartner’schen Ginge finden konnen: im Ligamentum latom,
in der Muskelwand des Corpus sowie der Cerviz und Portio
uteri, neben der Scheide und im Hymen.
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Fiir alle diese Stellen liegen schon zahlreiche Beob-
achtungen vor:

1. Geschwiilste der Gartner’schen Giinge im Liga-
mentum latum. Nur so lange sie klein sind, wird man
sie von den hiufigen Cysten der Parovarien unterscheiden
konnen. HKs wurde schon erwihnt, dass ihre kleinsten An-
fainge sich z. B. hiufig im Lig. lat des Schweines als einzelne
oder perlschnurdhnlich an einander gereihte Cysten finden.
Vergrossern sich diese Cysten, so entfalten sie das Lig. lat.
und man kann spéter nicht mehr sicher entscheiden, ob sie
vom Gartner’schen Gang oder vom Paroverium ausgehen.

Meist sind die Cysten kugelig, uniloculir, mit 1—2 schich-
tigem Epithel ausgekleidet, oft ist das Epithel nekrotisch oder
ganz verloren gegangen. Der Inhalt ist anfangs zih-glasig, in
grosseren Cysten diinnflissig, eiweissarm, klar oder getriibt.
Cysten der Parovarien kénnen papillomatése Stellen zeigen,
wie ich dies auch jiingst in einem von Herrn Dr. Sandner
operirten Falle sah. Bei Cysten der Gartner’sechen Ginge
hat Amann jun. papillomatose Stellen gesehen. Deshalb sind
Cysten der Gartner’schen Ginge nicht ohne Weiteres als
gutartig zu betrachten und operativ. — wenn moglich —
radieal zu entfernen.

2. Geschwiilste der Gartner’schen Génge in der
Uterus-Substanz. Sie sind in mehrfacher Art beobachtet
worden:

a) Cysten. Kleine Cysten konnen in der Muscularis
uteri an der Lebenden der Untersuchung entgehen und sie
werden als Nebenbefunde bei Obductionen oder nach opera-
tiver Entfernung des Uterus in der Seitenkante des Organs
beschrieben (z. B. von Burckhardt 5b).

Grossere Cysten buchten die Uteruswand vor, und zwar
anscheinend am héufigsten, jedoch nicht ausschliesslich, in’s
Ligamentum latum hinein.

Klinisch verdienen diese Cysten ein besonderes Interesse,
wenn sie eine solche Grosse erreichen, dass sie zu operativen
Eingriffen néthigen. Es sind mehrfach Falle dieser Art be-
schrieben worden (Amann 1b), wenngleich nicht immer der
Ursprung der Cysten klargelegt werden konnte. In einem



76

Falle, den ich (13) operirt habe, handelte es sich um einen
das kleine Becken fast ausfiillenden, diinnwandig cystischen
Tumor, der von der Seitenkante des im 3. Monat schwangeren
Uterus ausging und so innig mitseiner Musculariszusammenhing,
dass nur zwei Moglichkeiten bestanden — entweder den Tumor
sammt gravidem Uterus zu exstirpiren, oder einen Theil der
Tumorwand, soweit er untrennbar mit dem Uterus zusammen-
hing, zuriickzulassen. Ich entschied mich wegen der be-
stehenden (ersten) Graviditat fiir das Letztere, und die Frau
gebar rechtzeitig ein lebendes, kriftiges Madchen. Jetat,
einige Jahre nach der Operation, ist an der Uteruskante aber
ein apfelgrosser Tumor neuerdings nachweisbar, und es ist
nicht ausgeschlossen, dass spiiter doch noch die radicale Knt-
fernung des Uterus sammt Tumor erfolgen muss.

In diesem wie aunch in manchen von anderen Unter-
suchern beschriebenen Féllen reichten die Oysten noch ein
Stiick weit neben der Scheide herab. Besonders dentlich ist
dies bei einem vielbuchtigen, cystischen Tumor des Gartner-
schen Ganges der Fall, den ich aus der Wirzburger Frauen-
klinik (10) (Professor Hofmeier) beschreiben konnte. Kr
stellt den Uebergang der diinnwandigen Cystome zu den
zahlreichen Féllen von

b) Oystomyomen, Adenomyomen wund Cystade-
nomen dar, welche Breus, Pick (29a) und besonders
v. Recklinghausen in seiner bekannten Monographie zu-
sammengestellt und durch neue, eingehend untersuchte Kélle
vermehrt haben. Die von Letzterem beschriebenen adeno-
matésen Stellen entsprechen ganz dem , Wurzelstocke* in
Cervis und Portio des neugeborenen Midchens.

¢) Reine Adenome kdmnen aus den Gartner’sehen
Giéngen wohl ebenfalls entstehen; dies ist im Vorhinein des-
halb anzunehmen, weil diese Giinge Driisen besitzen. Die von
Meyer (21), Groschuff und mir beschriebene reiche Driisen-
bildung beim Weibe in Cervix und Portio, sowie neben dem
Scheidengewblbe kann mit der beschrisbenen Einschrinkung
als Homologon der minnlichen Samenblase gedeuiet, jedoeh
auch als Grundlage oder Anfang eines Adenoms betrachtet
werden. Hine Grenze zwischen benigner Persistenz der
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Driisen und maligner Degeneration ist hier kanm zu ziehen,
da ja die Persistenz an sich schon pathologische Bedeutung hat.

d) Adenocarcinom uud Carcinom der Gartner-
schen Gange. Ein sicherer Fall dieser Art ist bisher noch
nicht beschrieben worden. Auch der folgende Fall ist nicht
eindeutig.

Bei einer 50jihrigen Frau bestand seit einem Jahre ein
Exsudatim Douglas’schen Raume; in der hinteren Cervixwand
hatte sich eine Fistel gebildet, welche Eiter entleerte. Die
im klaffenden Orif. ut. ext. zum Theil sichtbare Cervixwand
und die hintere Portiolippe waren derb, an der Oberfliche
kleinhockerig, bei Bertihrung blutend. Weil Verdacht auf
eine maligne Neubildung bestand, wurde durch Herrn
Dr. SBandner mit scharfem Lioffel die suspecte Cervixwand
excochleirt. Das Glewebe erwies sich dabei als auffallend
derb, so dass nur kleine Stiickchen gewonnen wurden. Diese
Stiickchen enthielten in reichlichem, infiltrirten Bindegewebe
zweierlei epitheliale Gebilde: 1. lange, mehrfach getheilte
Schlduche mit kubischem oder sehr niedrigeylindrischem
Epithel, meist mit einer eigenen Muscularis; 2. Driisen mit
theilweisem Uebergang des Cylinder-Epithels in mehrschich-
tiges. — Die unter 1. beschriebenen Schliuche glaubte ich
in dieser Art in Cervixtumoren noch nicht beobachtet zu
haben, ich musste die Diagnose offen lassen; die unter 2. be-
schriebenen epithelialen Wucherungen waren auf Driisenkrebs
verdichtig, jedoch waren sie nicht mit Sicherheit als Car-
cinom anzusprechen, so dass beschlossen wurde, zunichst den
Verlauf abzuwarten. Nach Verlauf eines Jahres hatte zwar
unter Riickbildung des Exsudates die Eiternng aufgehort,
aber die hintere Cervixwand war wieder kleinhiockerig und
bei Bertihrung leicht blutend sichtbar. Es wurde neuerdings
excochleirt. Das mikroskopische Bild war dasselbe wie im
Jahre vorher, und jetzt erst fiel mir pldtzlich auf, dass die
hier vorhandenen langen Schliuche mit kubischem Epithel
und eigener Muscularis genan dem Bilde der Gartner’schen
Driisenschlauche entsprachen, welche v. Recklinghausen
in den Adenomyomen und Groschuff und ich beim neu-
geborenen Midchen in Cervix und Portio beobachtet haben.
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Die Bilder entsprachen einander so vollstandig, dass uns keine
andere Deutung iibrig blieb als die eines Adenoms des
Gartner’schen (GGanges. Ob es sich um eine benigne Per-
sistenz solcher Driisenschliuche oder um eine maligne De-
generation handelt, ist zunichst noch unentschieden, auch
koénnen die carcinomatdsen Stellen, die naeh beiden Ex-
cochleationen gefunden wurden, sowohl von den Schlduchen
des Gartner’schen Ganges, als von Cervizdriisen auszugehen.
Hs wire also hier zwar nicht sicher eine carcinomatose,
Degeneration des Gartner’schen Ganges nachgewiesen; wohl
aber scheint in diesem Falle zum ersten Male an der
Lebenden durch Excochleation von (Geschwulstgewebe die
Diagnose anf Adenom bezw. Adenomyom des Gartner’schen
(Ganges mdglich gewesen zn sein.

3. Geschwiilste der Gartner’schen Gidnge neben
der Scheide,

Am hiufigsten treten sie in der Form von Cysten auf;
solche Cysten sind auch schon wiederholt anf die Gartner-
schen Génge zuriickgefithrt worden. Sie sitzen meist seitlich
neben der Scheide, konnen jedoch auch mehr nach vorn oder
hinten zu liegen kommen; Groschuff und ich haben bei
Foten wiederholt Reste der Wolff’schen Génge nicht nur
seitlich, sondern seitlich vor oder hinter der Scheide gefunden.
Auch liegen bekanntlich die Wolff’schen und Miller’schen
Génge durchaus nicht immer in einer geraden Linie neben
einander, sondern meist sind die Miiller’schen Ginge beim
Mensehen wie bei Saugern schon nach ibrer ersten Ent-
wickelung mehr seitlich nach vorn oder hinten neben die
Wolff’schen Ginge gertickt. Das kann sich nach Umbildung
der Miiller’schen Ginge zu Scheide und Uterus natiirlich auch
in der nicht genau seitlichen Lage der Tumoren geltend machen,
welche aus den Wolff-Gartner’schen Gangen entstehen.

Die Cysten der Gartner’schen Ginge entwickeln sich
nach dem Orte des geringsten Widerstandes, also im Uterus
meist nach dem Peritoneum oder in das Ligamentum latum
hinein, bei paravaginalen Cysten in das Bcheidenlumen hinein.

Mit Unrecht hat man vaginale Cysten auf Scheidendriisen
zuriickgefiihrt; denn die Scheide besitzt keine Driisen.
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Adenomyome der Scheide und zwar nahe dem Scheiden-
gewiolbe haben v. Herff (9) und Pfannenstiel (29) be-
schrieben und mit Recht auf den Gartner’schen Gang zu-
riickgefihrt.

4. Geschwiilste der Gartner’schen Ginge im Hymen.

Im Hymen sind bisher anscheinend nur einfache Cysten
der Gartner’schen Ginge beobachtet worden. Da der Hymen
auf der Aussenseite den Bau der Aussenhaut zeigt, ist es
nicht ausgeschlossen, dass sich in ihm auch andere, von den
Gebilden des Ektoderms ausgehende Tumoren finden. Im
einzelnen Falle wird es nicht stets moglich sein, die Genese
klarzustellen; Epithel und Inhalt entscheiden nicht. Verfehlt
ist auch der Versuch Palm’s (28), Hymencysten dadurch auf
den Gartner’schen Gang zuriickzufiihren, dass eine Fort-
setzung solcher Cysten proximal in den Gartner’schen Gang
gesucht wird. Ein solcher Zusammenhang kénnte sich aus-
nahmsweise vielleicht finden; aber meist wird er fehlen —
denn es kam eben zur Bildung einer Cyste, weil nur ein
kurzes Stick des Gartner’schen Ganges, nicht der ganze
Gang persistirte, und weil eben dieses Stiick sich zur Re-
tentionscyste umbildete.

- Fir die Cohnheim’sche Lehre von der Ursache der
Geschwulstbildung stellen die Tumoren der Gartner’schen
Ginge eine wichtige Grundlage dar.
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Ueber Aftresia ani congenita
nebst Mittheilung eines Falles von Afresia ani urethralis,
mit congenitaler Dilatation und Hypertrophie der Harn-
blase, doppelseitiger Ureteren- Erweiterung und Hydro-
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(Hierzn Tafel IV.)

Die angeborenen Verschliessungen und abnormen Aus-
mindungen des Mastdarmes sind Bildungsfehler, welche ver-
haltnissmissig oft vorkommen.

Sie haben deshalb schon frithzeitig die Aufmerksamkeit
der Chirurgen auf sich gelenkt. Bereits Paul von Aegina
(um 650 n. Chr.) sagt: ,Pueris recens natis anus ex natura
aliquando imperforatus reperitur, eo quod membrana est ob-
structa. Auch Albukasis (gest. 1106 n. Chr.) erwihnt bereits
in seiner Schrift ,De chirurgia® 1. II, ¢. 79 diese Missbildung.
Fabriz von Hilden (um 1650 n. Chr.) berichtet: ,Honesta
quaedam matrona Genevensis filium peperit, qui clauso ano

excrementa per ductum urinarium simul et urinam excernebat.®
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 1. G .



