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Careinome bei  jugend l ichen  L e u t e n  s ind n i ch t  haufig.  H in  und 
wieder  werden  dera r t ige  F~ille in  der  L i t e r a t u r  besehrieben.  E r s t  ki irzl ich 
is t  dies wieder  yon  Uhlhorn 5 geschehen,  der  dabe i  e inen ~Tberbliek 
fiber die wicht igste ,  vor l iegende L i t e r a t u r  g ibt .  Die yon  ihm selbst  
beobaeh t e t en  Fgl le  s t anden  i m m e r h i n  in  e inem A l t e r  yon  12- -27  Jah ren .  
W ~ h r e n d  m a n  bisher  hauf iger  im fr i ihes ten K i n d e s a l t e r  Sa rkome  beob- 
ach t e t  ha t ,  so s ind doch Carc inome in d iesem Al t e r  sehr  sel ten,  so da~ 
sich die  kurze  VerSffent l ichung eines e inschlagigen Fal les  recht fer t ig t .  

Zunachs t  seien die  wesent l ichs ten  Angabe n  der  K ra nke nge se h i e h t e  
mi tge te i l t .  

3jghriges Miidchen aus gesunder Familie. Die Eltern gaben an, dalt sich yon 
der Geburt an eine kleine Geschwuls~ auf dem Riicken befunden habe, die nach 
einem Fall 2 Monate vor der Klinikaufnahme erheblich gewachsen w~re. Das 
Kind normal entwiekelt, in leidlichem Ernahrungszustand. ~Jber dem Kretizbein 
etwas links vonder  Medianlinie, eine etwa apfelgrol~e Neubildung. Auf der Kuppe 
der Geschwulst eine dreimarkstfiekgrol~e Flache gerStet, hier Fluktuation nach- 
weisbar. Die Geschwulst selbst war yon weicher Konsistenz. In ihrer Umgebung 
vermehrte Venenzeichnung. Die Geschwulst ist gegen die Unterlage nicht vet- 
schieblich. Rectale Untersuchung ergab, dab das Gewachs sich etwa in derselben 
Ausdehnung wie aul~en zwischen Mastdarm und Kreuzbein entwickelt hatte. 

Das RSntgenbild zeigte keine Vergnderungen, in Sonderheit keine Spalt- 
bildung der Knochen. 

18. III .  1927 Operation (Prof. Nieden). Das yon einer dieken Kapsel umgebene 
Gewgchs ist verhgltnismg~ig leicht freizumachen, doch reil~t beim Versuch des 
AblSsens vom Steiltbein die Geschwulstkapsel an einer Stelle ein. Aus dem Ril3 
quellen reichliche Mengen eines weichen, rStlich-grauen Gewebes hervor. Dann 
wird das Gewachs yon der Mastdarmhinterwand, die bis auf 6 em Lgnge freigelegt 
werden muB, und vom Kreuzbein stumpf gelSst. Auch der obere Pol, der tier 
ins kleine Becken hereiI~reicht, lgl]t sich freimachen. Schliel~lich kann die fast 
mannsfaustgrol~e Geschwulst vollkommen entfernt werden. Heilungsverlauf regel- 
recht. Da der Verdacht bestand, dal~ das Gewi~ehs nicht bis auf die Wurzel ent- 
fernt war, wurde am 1. IV. eine prophylaktische RSntgenbestrahlung vorgenommen. 

Nach  dem makroskop i sehen  Befunde  wurde  das  Gewgchs als ein 
S a r k o m  angesprochen.  Die his tologisehe Un te r suehung  ergab  jedoch,  
dab  es sieh u m  eine inf i l t r ie rend  wachsende,  epi the l ia le  Geschwulst  yon 
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driisigem Bau handelte. Geriistgewebe war mittelreichlich vorhanden. 
Das Gewachs muI~ demnach als Adenocarcinom bezeichnet werden. Auf 
Grund der Zelleigenschaften wurde er ffir sehr bSsartig gehMten. 

Iqachstehend seien einige Mikrophotographien wiedergegebem 
Die Abb. 1 zeigt einen stromareichen Abschnitt des Tumors, wahrend 

auf Abb. 2 Drfisenschlauche deutlich zu sehen sind. 
Somit hat es sich um ein Adenocarcinom der Steil3gegend gehandelt. 

Man kann das Gewachs nicht als Mastdarmkrebs im gewShnlichen Sinne 
bezeichnen~ denn er hat ja nicht seinen Ausgang yon der Schleimhaut 
genommen. Aber Kras]ce a hat schon darauf hingewiesen, dM~ in ganz 
seltenen Fallen ein Mastdarmkrebs nicht yon der Schleimhaut, sondern 
au~erhalb derselben yon versprengten Resten des Schwanzdarms ent- 
steht, der beim Menschen in frfihen Entwieklungszeiten vorkommt. 

Abb. 1. Phoku-Zeiss mit 16 mm Apochrat. Abb. 2. Phoku-Zeiss mit 16 mm Apochromat. 

Um einen derartigen Fail hat  es sich bei dem Kinde zweifellos gehan- 
delt. Die letzten grol3en Mastdarmkrebsstatistiken (Mand l  4 und Eick-  

ho//1) erwahnen ein derartiges Vorkommnis nicht. Kraske  3 konnte es 
in seinem Material zweimM beobachten. Anscheinend hat auch Gallet!y 2 

einen solchen Fall gesehen und beschrieben. 
2 Monate nach der Operation kam das Kind in schlecht,em Allgemein- 

zustand wieder in die Klinik mit einem inoperablen l%ezidiv im kleinen 
Becken und Lymphstauung im linken Bein. Arrosion der Becken- 
knochen dutch das Gewachs licl~ sich nich~ nachweisen. Es wurde eine 
erneute RSntgenbestrahlung vorgenommen. Kurze Zeit darauf ist das 
Kind zu Hause gestorben. Eine Autopsie hat nicht stattgefunden. 
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