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(Bingegangen am 15. Mdirz 1951.)

Infiltrativ wachsende und maligne Tumoren sind bei Sduglingen und
kleinen Kindern so selten, dall Einzelbeobachtungen ein besonderes In-
teresse bieten. WALTHER gibt beispielsweise an, dafl unter 27800 Autop-
sien des Pathologischen Instituts in Ziirich kein Carcinom im Kindesalter
. gefunden worden ist. Im Laufe der letzten Jahrzehnte sind jedoch viele
Mitteilungen hieriiber erschienen, durch die eine Ubersicht iiber das
Auftreten der verschiedenen Geschwulstarten gewonnen werden kann.
Allerdings stellen sich der Auswertung vieler derartiger Geschwiilste
Schwierigkeiten entgegen, da teilweise nur Operationsbefunde vorliegen,
wihrend der weitere Krankheitsverlauf fehlt. Sektionen konnten in
einem kleinen Teil der Fille vorgenommen werden. Eine vollsténdige
Deutung ist nur méglich, wenn der Primérherd infolge des weiteren
Wachstums genan zu lokalisieren ist. :

In den folgenden Ausfihrungen wird {iber ein Carcinom bei einem
Séngling berichtet, das infolge der klinischen Eingriffe und Beob-
achtungen in seiner Entwicklung durch viele Monate verfolgt werden
konnte und dessen Sektionsbefund vorliegt. AuBerdem handelt es sich
um ein Carcinom des GARTNERschen Ganges, der als Primérherd maligner
Tumoren bei Sduglingen, Kindern und Erwachsenen, vor allem in
neuerer Zeit angeschuldigt wird, so daB eine gemeinsame Besprechung
notwendig ist.

Zun#chst miissen kurz die malignen Tumoren des frithesten Kindes-
alters besprochen werden. Daran schlieBt sich der eigene Krankheibs-
fall, fir dessen differentialdiagnostische Klidrung die entwicklungs-
geschichtlichen Bedingungen der weiblichen Genitalien erwihnt werden
miissen. Zum Schluf wird eine vergleichende Untersuchung itiber die
Carcinome des GarTNeRschen Ganges bei S#uglingen und Erwachsenen
gegeben.

1. Bei der Gliederung der Geschwiilste im friihesten Kindesalter soll
eine Trennung in das Embryonalstadium, in das Sduglings- und Klein-
kindesalter erfolgen.

* Herrn Prof. Dr. H. K. Corxivg, New York, in dankbarer Erinnerung an
jahrzehntelange Freundschaft zum 90. Geburtstage.
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Eine Mitteilung iiber Geschwulstbildungen im Embryonalstadium verdanken
wir KASTNER. - Die friiheste Beobachtung stammt von Aicmr. Er fand eine ge-
schwulstartige Proliferation im Gehirn eines 4 mm langen Embryo. Hierbei
erwihnt er, daf diese die priméire Todesursache sein kénne. BERGEL fand ein
tumorartiges Knétchen in der Seitenwand des Riickenmarks bei einem mensch-
lichen Embryo von 16,5 mm. KuUsTerR bringt unter 651 Nierengewéichsen 3 bei
Feten und Neugeborenen. Dagegen sind die von FiscHEL mitgeteilten Verinde-
rungen des Zentralnervensystems bei jungen menschlichen Embryonen als
Anomalien zu deuten. »

Von Geschwiilsten bei Friihgeburten ist die Beobachtung von Prarr-
TrHOMAS zu erwdhnen, der ein Rhabdomyom des Herzens bei gleichzeitigem Vor-
handensein einer tuberdsen Hirnsklerose gefunden hat. Auch iiber Geschwiilste
bei Totgeburten liegt nur eine Beobachtung vor. GIorpaxo fand einen Sympathi-
custumor der Nebenniere bei einer Totgeburt. Ein priméres Lebercarcinom bei
einem 1 Tag alten Kind wurde von NoEGGERATH und eines bei einem 3 Tage alten
Kind von WIEDERHOFER-WEDE mitgeteilt. Somit sind bis zur Geburt Carcinome
bisher mit Auspahme von 2 Fillen nicht beschrieben worden.

Auch bei Sauglingen und -Kleinkindern stehen diese Geschwillste nicht im
Vordergrund. Hierauf hat in jiingster Zeit auf Grund der Erfabrungen in der
Schweiz mit Hilfe groBer eigener Erbebungen Waurazr hingewiesen. Nach
Nowarowsky kommen wihrend der ersten Lebensjahre auf 203 Sarkome nur
66 Carcinome. Das Verhaltnis dndert sich wihrend der spiteren Lebensjahre, so
dafl Worrr im Jugendalter eine gréBere Anzahl von Carcinomen des Verdauungs-
apparates mitteilen konnte. Erst im spéteren Kindesalter nehmen diese Ge-
schwiilste zablenmiBig zu. Das Maximum wird im Alter von 9-—15 Jahren er-
reicht, wobei die Spitze der Hiufigkeit bei 10 Jahren liegt.

Es ist daher notwendig, auf die im Sduglingsalter beobachteten Geschwiilste
hinzuweisen. Wacas beschreibt ein Spindelzellensarkom bei einem 6 Tage alten
Knaben aus der Prostata.

Faser fand ein Ganglioneurom des Halssympathicus bei einem 6 Monate
alten Saugling, LANGE eines in der Harnblase gleichfalls bei einem Ssugling. Gross
und BrRAUNE erwihnen Gliome wihrend der ersten beiden Lebensjahre. VENKER
fand ein Gliom im Nasen-Rachenraum bei einem Saugling. FraNk und FABER
berichten tiber ein Neuroblastoma gliomatosum des Kleinhirns bei einem 3 Monate
alten Sdugling. Glioblastome der Retina kénnen schon wahrend der ersten beiden
Lebensjahre vorkommen.

Sarkome wurden hiufiger nachgewiesen. VENKER beobachtete eine sarkoma-
tose Wucherung mit Zerstorung des Knochens bei einem 5/, Monate alten Kind.
Ein Sarkom der Lunge bei einem 21 Monate alten Kind wurde von bEL CARRIL
mitgeteilt.

Im Uterus wurden Sarkome von vAN DER HOWEN bei.einem 9 Monate alten
und von, VIeI bei einem 26 Monate alten Kind gefunden. Picx fand eines bei einem
2 Jahre alten und DEPAGE eines bei einem 3 Jahre alten Kind. In diesem Zu-
sammenhang muB auf ein priméres Vaginal- und Nierensarkom bei einem 8 Monate
alten Kind hingewiesen werden, das von Rorrro verdffentlicht worden ist. Es
handelt sich um ein kleinzelliges Rundzellensarkom. Die Tumoren in den erwéhnten
Organen sollen sich unabhéngig voneinander gebildet haben. Sarkome der Vulva
wurden von PEYRACHE bei einem 8 Monate alten Séugling, von GATLLARD-THOMAS
bei einem 18 Monate- alten Kind gefunden.

Auf die von Witms za den Mischgeschwiilsten gerechneten traubenférmigen
Sarkome der Vagina wird. spater zuriickzukommen sein. Die ersten Symptome
fand EscH bereits im Alter von 1/, Jahr. HOLLANDER beschreibt ein Sarkom der
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Vagina und Cervix bei einem 9 Monate alten S#ugling. Hier konnen z. B. Fille
von KoLisko bei einem 1jahrigen, von NAGrL bei einem 1Y/,jihrigen, DuecE bei
einem 1%/,jabrigen, DODERLEIN bei einem 1'/,jihrigen und KoLisro bei einem
1Y/,jahrigen Kind, sowie die Beobachtungen von WEBDE bei einem 13/ ,jahrigen
und von D’ArcY und PowER bei einem 28 Monate alten Kind erwahnt werden.
Auch ein von Mikuricz-Raprckr verdffentlichtes Scheidensarkom bei einem
2jéhrigen Kind, bei dem die Diagnose auf ein Angiosarkom oder Endotheliom
lautete, gehort in diesen Rabhmen.

Carcinome wurden bei Sduglingen nur sehr selten beobachtet. ROsSENBUSCH
teilte einen Fall aus dem Rachen bei einem 1/, Jahre alten Kind mit. SmoweTTI
berichtet itber ein Carcinom des Duodenum bei einem 12 Monate alten Kind. Ein
Carcinom in der Leber wurde von MiEREMET bei einem 11 Monate alten Kind beob-
achtet, das gleichzeitig eine Tuberkulose hatte. Pratvt teilte ein Adenocarcinom
der Leber bei einem 1 Jahr alten Kind mit. Hierher gehort auch noch ein Scir-
rhus des Dinndarms mit Leber- und Nierenmetastasen bei einem 3*/,jahrigen Kind.

Mehrere Beobachtungen liegen iiber Carcinome des Uterus vor. Kootz teilte
ein Uteruscarcinom bei einem 11 Monate alten Kind mit, das ein eystopapillires
Wachstum vom Typ der Cervixdriisen hatte. Als Ausgangspunkt wurde der
Collumabschnitt angenommen. KEHRER und NEUMANN beschrieben eine Uterus-
exstirpation wegen Carcinom bei einem 1%/ jahrigen Kind. Es handelte sich um
ein Corpuscarcinom. LockmarT fand ein Adenocarcinom der Portio bei einem
2%/, Jahre alten Méadchen. Apams beobachtete ein Uteruscarcinom bei einem
2Y/,jéhrigen Kind. Zur Erganzung sei hinzugefiigt, daBl RosENSTEIN ein Carcino-
sarkom bei einem 2 Jahre alten Kind veroffentlichte.

AuBerdem liegen mehrere Beobachtungen iiber Carcinome der Vagina bzw. des
GarTNERschen Ganges vor. Ein Scheidencarcinom bei einem 5 Monate alten Kind
wurde von HEROLD beschrieben. Es war ein gemischtzelliges Carcinom. Zwischen
Portio und oberer Tumorbegrenzung bestand ein Abstand von 1,5 cm. WATERS
fand ein Adenocarcinom der Cervix bei einem 7 Monate alten Kind. Ein Carcinom
der vorderen Scheidenwand wurde bei einem 8 Monate alten Saugling von Asca-
"HEM verdffentlicht. OrTmaxwy fiihrt ein Carcinom bei einem Ijihrigen Kind
auf den GaArRTNERschen Gang zuriick. HUBER fand ein adenomatéses Carcinom in
der Vagina bei einem 13/,jahrigen Kind. Ein priméres Vaginalcarcinom mit Meta-
stasen im Bauch wurde von LOVEGREN bei einem Médchen im 2. Lebensjahr beob-
achtet.

Von anderen Tumoren wihrend der ersten beiden Lebensjabre mu8 noch die
Beobachtung von LarsoN erwdhnt werden, der bei einem 1jahrigen Kind einen
malignen Tumor des Hodens gefunden hat. 25% der Adenomyome der Nieren
kommen nach STEFFEN bereits wihrend des 1. Lebensjahres, 50 % nach SEwaror
wihrend der ersten beiden Lebensjahre vor. Dabei fand KrRETSCHMER ein Adeno-
myosarkom bereits bei einem Siugling von 8 Monaten.

Zusammengefaft ergibt sich hieraus, daf vor der Geburt bisher keine
Carcinome nachgewiesen werden konnten. Wihrend dieser Entwicklungs-
zeit und in den ersten Lebensjahren werden dagegen besonders vom
Nervensystem ausgehende Geschwiilste beobachtet. WALTHER spricht
von den Nahtstellen des Medullarrohres, aus denen sich die Kinder-
tumoren entwickeln. OSTERTAG nennt diese Storungen deshalb ,,dys-
rhaphisch®. Sarkome und Carcinome gehen zu dieser Zeit besonders
oft vom Urogenitalapparat aus, wihrend sie in anderen Organen be-
deutend seltener beobachtet wurden. Hierbei ist auf charakteristische
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Geschwiilste fiir dieses Lebensalter hinzuweisen, wie das traubenformige
Sarkom der Vagirta und das Adenosarkom der Nieren. Nicht nur diese
Geschwiilste sind als Entwicklungsstérungen zu deuten.

Es miissen daher Beeinflussungen der Entwicklung und Geschwulstanlagen in
den Familien erwahnt werden. -AicHL weist auf Untersuchungen von REINKE bei
Salamanderlarven hin, der durch Ather Gehirnproliferationen erzeugt hat. Als
Ursache von Proliferationen denkt er daher an eine abweichende Zusammen-
setzung von dem der Frucht zugefiihrten Stoff. Allerdings konnte RiBsaaMEN
bei Triton durch Sauerstoffmangel zwar MiBbildungen am Zentralnervensystem
erzeugen, jedoch keine Geschwiilste erhalten.

Uber das Vorkommen einer Tumoranlage in den Familien der erwahnten
Einzelbeobachtungen lisgen im aligemeinen keine Untersuchungen vor. Bei den
Vertffentlichungen von, KLemMt und LOvEGREN wurde ein Tumorvorkommen in
der Familie abgelehnt.

Daraus ergibt sich, daB nach den bisherigen Erfahrungen die vor der
Geburt und in den frithesten Lebensmonaten auftretenden Geschwiilste
als tberschiissige Proliferationen vor allem an charakteristischen Stellen
des Korpers entstehen. Exogene Schidigungen sind nicht in Betracht
gezogen worden.

Die infiltrierend wachsenden oder malignen Geschwiilste sind bei dlieren Kin-
dern viel haufiger als in dem bisher besprochenen frithen Lebensalter festgestellt
worden. Es werden dann auch Organe betroffen, die als Primérsitz von Geschwiil-
sten bei Sauglingen nicht oder kaum nachgewiesen worden sind. Es wiirde den
Rahmen der Arbeit tiberschreiten, hierauf naher einzugehen. Es sollen daher nur
die Carcinome der weiblichen Genitalien besprochen werden.. RoBERT MuEYER be-
schreibt ein Adenocarcinom des Uterus bei einem 6jahrigen Midchen mit Meta-
stasen in der Leistenbeuge und in der Unterbauchhaut. MrrerLsBERe fand ein
Adenocarcinom bei einem Tjahrigen Kind an der vorderen Muttermundslippe,
iber das auch GLOCKNER weitere Angaben machte. Es ist anzunehmen, daf es
bereits seit dem 4. Lebensjahr bestanden hat. GANGHOFNER berichtet iiber ein
Adenocarcinom in der Portio bei einem 8jahrigen Miadchen. Morse und BErjasewa
fanden bei 8 bzw. 10jahrigen Madchen ebenfalls Uteruscarcinome. Die Beobachtung
von MoORSE betrifft ein Adenocarcinom an der Portio, dessen Herkunft Cervix-
driisen sein sollten. EORART teilte ein Cervixcarcinom bei einem 11jahrigen Mad-
chen mit. Von BonwER wurde ein papillires Adenocarcinom der Cervix bei einem
13 Jahre alten Madchen vertffentlicht. Angumzaca verdffentlichte ein Uterus-
carcinom bei einem 14jahrigen Kind. Es schien von den Cervixdriisen auszugehen.
Schlieflich wurde von HirsT ein Adenocarcinom aus dem Uterus bei einem 16 Jahre
alten Madchen mitgeteilt.

Erginzend mufl noch ein maligner Tumor des Uterus bel einem 10jihrigen
Midchen erwihnt werden, dessen Befund von ROssuE beschrieben worden ist. Es
handelte sich mikroskopisch um indifferente embryonale Zellen, die sich von dem
gewthnlichen Typus der Zellen bei Uteruscarcinomen véllig unterschieden und an
die sog. Zwischenzellsarkome des Hodens erinnerten.

Hieraus folgt, daf bei dlteren Kindern Carcinome des Uterus nach-
gewiesen worden sind, wihrend solche vor oder an der Vagina in diesen
Lebensjahren nicht gefunden wurden. Hierbei sei auf die Angabe von
HusEer hingewiesen, der bei 152 priméren Carcinomen der Vagina keinen
Fall zwischen dem 11.und 20. Lebensjahr beobachtete.
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Zusammengefalit ergibt sich somit, dal be¢ Sduglingen maligne Tu-
moren vor allem an Stellen besonderer Zellproliferationen entstehen, wihrend
Abschnitte mit Flichenausdehnung nicht stark betroffen sind. Im Gegen-
satz hierzu bilden sich maligne Tumoren bei dlieren Kindern auch an
Stellen, die bei Erwachsenen als Pridilekiton in Betracht kommen.

2. Der Nachweis eines Carcinoms an der Vagina bei einem Siugling
kann daher den bisher vorliegenden Beobachtungen eingegliedert wer-
den. Der Krankheitsverlauf und der Sektionsbefund waren folgende:

Die klinischen Angaben wurden von Herrn Dr. RosenTtHAL, Chefarzt
der Kinderklinik, und Herrn Dr. GieseckE, Chefarzt der Frauenklinik,
zusammengestellt.

Das am 5.9.49 geborene Midchen wog bei der Geburt, die normal verlief,
etwa 4 kg. Nach 3monatiger Stillzeit wurde die Muttermilch angeblich von seiten
des Kindes abgelehnt. Bis zur erwiahnten Krankheit war das Kind immer gesund.
Aus der Familienanamnese ist zu erwdhnen, daB die Eltern und 3 Geschwister ge-
sund sind. Tuberkulose, Blutkrankheiten oder krankhafte Erbanlagen waren in
der Familie nicht bekannt. Mitte April 1950, d.h. 7 Monate nach der Geburt,
wurde angeblich nur eine Blutung aus der Vagina festgestellt. Am 30. 5., also
etwa 6 Wochen spiter, wurde das Kind von dem praktischen Arzt in die Kinder-
klinik des Landeskrankenhauses eingewiesen, da nach Angaben des Hausarztes
seit 3 Tagen Blutungen aus der Vagina bestanden. Verletzungen kommen nach
Mitteilungen der Mutter nicht in Betracht. Zeichen von Blutungen an anderen
Kérperstellen waren nicht nachzuweisen. Das Kind war sehr munter, hatte nor-
malen Stublgang, kein Erbrechen. Es bekam als Nahrung 3mal taglich 250 g
Vollmilch und 2mal Brei mit Gemiise und Brot. Bei der Einlieferung war das in-
zwischen 9 Monate alte Kind in gutem Allgemeinzustand. Der Turgor der Bauch-
haut war etwas reduziert, die Durchblutung der Haut gut, die Haut glatt. Die
Temperatur betrug bei der Aufnahme 36,8°. Die Zunge war feucht und nicht be-
legt. Ziahne hatte das Kind noch nicht. Die Herztone waren rein, Grenzen nicht
verbreitert. Die Leber war 2 Querfinger unterhalb des Rippenbogens tastbar.
Die Milz konnte nicht getastet werden. Das duBere Genitale zeigte keine Verande-
rungen. Aus der Vagina sickerte frisches und teilweise auch geronnenes Blut.
Rectal konnte eine flache, tiefsitzende, derbe, kleinhiihnereigrofle Schwellung
getastet werden, die palpatorisch vom Uterus nicht getrennt werden konnte. Zur
FErganzung sei hinzugefiigh, dafl Zeichen einer Rachitis nicht bestanden.

Das Blutbild betrug 73% Hamoglobin, 3,58 Mill. Erythrocyten, 8800 Leuko-
cyten (davon 75% Lymphocyten). Das Kind erhielt deswegen eine Bluttransfusion
von 80 cm®. Katheterurin o. B. Blutsenkung 40/80. Die Riéntgendurchleuchtung
des Thorax zeigte keinen krankhaften Befund. Das Kind erhielt tiglich 2mal 3/, Ta-
blette Finestal und Eisbeutel auf den Unterbauch. Das Sekret aus der Vagina ist
dunkel-blutig und stark stinkend.

Bei einer Excochleation von stark zerfallendem Geschwulstmaterial aus der
Vaginalwand am 6. 6. 50 (d. h. 1 Woche nach der Krankenhausaufnahme) wird ein
indifferenter maligner Tumor festgestellt, in dem Driisenbildungen nicht nach-
weisbar sind. Die dicht nebeneinander gelegenen Zellen zeigen starke Zerfalls-
erscheinungen, so daB es zu grolen Nekrosen gekommen ist. Die erhaltenen Zellen
sind deutlich abgegrenzt und haben ein lockeres, blafl fairbbares Protoplasma. Ein
bindegewebiges Stroma ist kaum vorhanden.

In den folgenden Tagen verschlechtert sich das Allgemeinbefinden. Auch die
Nahrungsaufnahme ist so schlecht, dal der Brei tiberhaupt nicht mehr genommen

31*
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wird und die Erndhrung nur aus flissiger Kost besteht. Die Blutung aus der Va-
gina besteht weiterhin. Am 7. 6. wird eine intravenése Infusion von 50 cm? Peri-
ston und 30 cm® 10%igem Traubenzucker gegeben.

Am 13.6., d.h. 8 Tage nach der Excochleation wird in Athernarkose eine
Laparotomie vorgenommen, durch die der Uterus mit den rechten Adnexen ent-
fernt und gleichzeitig erneut Geschwulstmaterial aus der Scheide excochleiert wird.
Das rechte Ovar war allerdings von der Geschwulst umwachsen. Makroskopisch
und mikroskopisch ist an dem Uterus und an den Adnexen kein krankhafter Be-
fund festzustellen. Die Geschwulst reichte nicht bis zur Portio. Eine Endometriose
ist auszuschliefen. Tiefliegende Cysten sind auch in der Cervix-Portiogegend nicht
vorhanden. Die linken Adnexe waren frei von Verdnderungen und wurden wegen
der Funktionserhaltung nicht exstirpiert. Das Excochleationsmaterial aus der
Vagina besteht wiederum aus unreifen Zellen, die sich teilweise zu driisendhnlichen
Gebilden zusammengeschlossen. haben und infolge des geringen Bindegewebs-
gertistes einen papilliren Bau zeigen.

Im Anschlufl an die Operation trat ein starker Gewichtssturz ein. Die Tem-
peraturen blieben erhéht. Am 19. 6. wurden die Klammern des Laparotomie-
schnittes entfernt. Der Hamoglobingehalt sank nur langsam ab, so daB er am
9. 8. 50 — 5 Tage vor dem Tode — 55 % betrug, Erythrocytenwert 2,76 Mill. sowie
Leukocyten 12500. Das Aligemeinbefinden verschlechterte sich. Die Nahrungs-
aufnahme sank ebenfalls ab. Die Schmerzen wurden durch Luminaletten, spater
durch Dolantin per os zu lindern versucht. Die Temperatur sank erst nach etwa
4 Wochen ab und zeigte dann normale bis subfebrile Werte. In den letzten
2 Wochen vor dem Tode konnte spontan kein Urin mehr gelassen werden. Tm
Unterbauch war bis zum Nabel eine Resistenz fithibar, die als stark gefiillte Harn-
blase gedeutet wurde. Der ibrige Bauch war fast immer weich, Eine unregel-
mafig geformte, spater glatt erscheinende, langliche Resistenz konnte wahrend der
letzten Wochen im linken Unterbauch gefiihlt werden. Zu dieser Zeit wurde das
linke Bein angewinkelt gehalten. Im Urin war zeitweise Eiweif}, im Sediment waren
voriibergehend reichlich Leukocyten und Erythrocyten.

Kurz vor dem Tode traten Durchfille und wéhrend der letzten Tage gehiuftes
Erbrechen auf. Das BewuBtsein war nicht getriibt. Ein uringser Foetor konnte
nicht ausgeschiossen werden, da er durch den Geruch des vaginalen Fluors iiber-
deckt sein konnte. Der Rest-N im Blut wurde nicht bestimmt.

Am 14. 8. 50, d.h. mit 11 Monaten, bzw. 4 Monate nach Beginn der ersten
Krankheitserscheinungen trat der Tod ein.

Es konnte folgende anatomische Diagnose erhoben werden:

Zustand nach 2 Monate zuriickliegender Operation (Laparotomie) eines an der
Vagina gelegenen malignen Tumors sowie Exstirpation von Uterus und rechten -
Adnexen. Hiihnereigrofles, derbes, etwas briichiges Geschwulstpaket im kleinen
Becken an der Scheide, besonders zur Vorderwand mit Infiltration des Gewebes
zwischen Vagina und Harnblase und Heranreichen an den Beckenboden. Um-
wachsung der Ureteren und des Rectum. Reichlich kirschkerngrofle, polypts vor-
gewdlbte Nekrogen am Trigonum der Harnblase. Fast walnuBigroBe, mit blut-
haltiger Fliissigkeit gefiillte dinnwandige Cyste links oberhalb der Harnblase.
Kompression der grofien, mit wenig tritbem Urin gefillten Harnblage. Sehr starke
Erweiterung und Schlingelung des mittleren und oberen Abschnittes der Ureteren
sowie maBig starke Erweiterung der Nierenbecken. Blasse, grofle, feuchte Nieren
mit Atrophie der Papillen. Keine Metastasen im Retroperitoneum oder in den
Leistenbeugen. Dilatation des Herzens. Vollkommen geschlossenes ovales Fenster
sowie verschlossener Ductus Botalli. ErbsgroBe, an die Pleura grenzende, stark

" durchblutete Metastase in der linken Lungenspitze. Zwei etwas kleinere, gleichfalls
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[

Abb. 1. Sektionsbefund bei Erdtfnung der Hoéhlen. 7 Tumor; 2 erweiterter Dickdarm;
3 erweiterte Harnleiter.

Abb. 2, Solider Anteil des Primartumors.
Virchows Arch. Bd. 320. 3la
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X e O ke
Abb. 4, Metastase in der Bauchdecke.



Carcinom des GarrNERschen Ganges bei einem Saugling. 467

subpleurale Metastasen im seitlichen Teil des linken Unterlappens. Etwa erbs-
grofe gleiche Metastase im tiefer gelegenen Abschnitt des rechten Unterlappens.
Wenig geblahte blutreiche und lufthaltige tibrige Lungenabschnitte. Nicht be-
sonders blutreiche Milz. Starke Erweiterung und Andmie von Magen und Darm
mit besonders starker Beteiligung des Colon transversum und descendens sowie
sigmoideum. Starke Abmagerung mit Austrocknung des Unterhautgewebes.
Laparotomienarbe in der Mittellinie des Unterbauches mit reichlich erbsgrofier
Metastase in der daneben gelegenen Muskulatur. Blutarme Haut.

Bei der histologischen Untersuchung des Primartumors ergaben sich neben Driisen-
bildungen dieselben Strukturen, wie sie bereits bei dem Operationsbefund festgelegt
worden waren. Auch in der Metastase der Laparotomienarbe sind die Strukturen im
wesentlichen die gleichen. Allerdings sind auch hier Andeutungen von Driisenbildun-
gen vorhanden. Daneben sind mehrfach dichte Fremdkorpergranulationen mit vielen
Riesenzellen. Sie lagern sich um in Resorption befindliche Catgutfaden. In den
Lungenmetastasen sind dagegen ausgesprochene Driisenbildungen vorhanden, die
aus etwas kleineren Zellen bestehen, deren Protoplasma dunkler farbbar ist und
die daher nicht eine wabige Struktur wie im Primértumor haben. Der cystische
Tumor in der linken Unterbauchgegend ist von einem reifen Epithel ausgekleidet,
auf dessen Innenseite papillire Bildungen mit einem dichten Stroma vorhanden
sind. Im Herzen, in der Leber, in Milz und Nebennieren sind keine Verdnderungen
nachweisbar; die Nieren zeigen keine Infiltrate und keine besondere Erweiterung
des Kanilchensystems. MiBbildungen sind nirgends nachzuweisen.

Es handelt sich demmach wm ein Carcinom bev einem Sdugling im
2. Lebenshalbjahr, das an den weiblichen Genitalien seinen Ausgang ge-
nommen und zu Fermmetastasen gefithrt hat.

3. Als Ausgangspunkt fir dort entstehende Carcinome sind folgende
Moglichkeiten angenommen worden: Reste des MULLERschen (anges,
des Urnierenganges (d.h. Worrrschen oder GARTNERschen (anges),
vom Epithel des Vestibulum (d. h. vom Sinus urogenitalis), von driisigen
Ausstillpungen der Rectumschleimhaut, von Schleimdriisen an der
Scheidenwand bzw. sog. ,,Prostatadriisen oder einer Hndometriose.

Um diese verschiedenen Moglichkeiten zu kldren, miissen einige Angaben aus
der Entwicklungsgeschichte gegeben werden. Nach den Untersuchungen von ViLas
entsteht die Scheide nicht aus der Vereinigung der MULLERschen Génge. Vielmehr
bildet sich aus den vereinigten caudalen Abschnitten der M¥LLERschen Génge die
Miuvrersche Epithelplatte, die spiter verschwindet und der Sinusepithelplatte
den Platz raumt. Aus den vereinigten MULLERschen Gangen bildet sich nur der
Uterus. Die Scheide entsteht aus der paarig angelegten Sinusepithelplatte. Ihre
Entwicklung wird auch beeinflufit, wenn abnormerweise die Vereinigung der
Murrrrschen Génge unterbleibt. Nach Korr bilden sich die MULLERschen Génge
bereits bei 11 mm langen Embryonen als Invaginationen des Célomepithels lateral
vom kranialen Ende der Urniere und lateral von den Worrrschen Gingen. Bei
einer Lénge von 56 mm sind die MUrLERschen Génge vollstindig verschmolzen.
Bei einer Linge von 63 mm bilden sich die sinovaginalen Bulbi aus bilateralen
hinteren Ausbuchtungen des Urogenitalsinus. Die sinovaginalen Bulbi werden
durch die Proliferation des Epithels fester und verschmelzen mit der Spitze der
Mtirerschen Géange. Das kraniale Ende der Vagina soll bei einer Lange von
151 mm voll ausgebildet sein.

Der GarRTNERsche Gang verlduft im Cervixteil des ausgebildeten Uterus, bildet
dann an der Portio die Ampulle und kann schlieBlich in der Wand der Vagina
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verfolgt werden. Aus dem oberen Teil der Portio steigt er in die seitliche Vaginal-
wand und verlauft hier caudalwirts, zunéchst in der Mitte der sagittalen Richtung
von der Vagina. Nur im untersten Teil liegt der Kanal nicht absolut, jedoch relativ
der Schleimhaut ndher, Kurz vor dem Ende der Vagina nahern sich beide Kanil-
chen erheblich der Hinterwand. An der Bildung des caudalen Endstiickes der
Vagina sollen sich oft auch die caudalen Enden der GarTNERschen Génge beteiligen.
Sie verlieren in diesem Fall den Zusammenhang mit der Wand des Sinus urogeni-
talis und enden blind. In den blischenférmig erweiterten blinden Endstiicken
wuchert das Epithel, so dafl die Lichtung des Blischens verschwindet und die End-
stiicke der Génge solide Epithelhiocker, die sog. Worrrschen Hocker darstellen
(Embryonen von 60 mm Lénge): Bei 100 mm langen Embryonen verschmelzen
diese Hocker mit den Seitenwinden des unteren Abschnittes des Utero-Vaginal-
kanals, welcher dadurch bauchig aufgetrieben wird. Die Ausbildung dieser Hocker
ist individuell verschieden, so daf ihre Beteiligung am Aufbau der Vagina wechselt.
Bilden sich die Hocker iiberhaupt nicht aus, so entsteht wahrscheinlich jene Ano-
malie, bei welcher der GARTNERsche Gang bis in den Hymen reicht.

VAN ACKEREN schildert bei einem Fet aus der Mitte des 5. Embryonalmonats
die GarTxERschen Ginge in den Seitenwénden. der Vagina bis zur Hohe des
Hymen. Auch Kremw und GroscHUFF konnten zwei Ginge neben der Scheide
eines 4!/, Monate alten Embryo in der unteren Vaginahilfte bis zum Hymen ver-
folgen. Sie traten an der Basis des Hymen von hinten her in dieses ein. Im weiteren
Verlauf stehen sie ventralwirts, liegen dem vestibuliren Plattenepithel an einigen
Stellen fast unmittelbar an und miinden nahe dem freien Hymenrand nach auBen.
Die caudalwirts vom Sexualteil der Urniere gelegene Hauptpartie des WorLrFschen
Ganges gebt frithzeitig zugrunde. BromaN hat sie schon bei einem 85 mm langen
Embryo vollstindig vermiBt.

Fur die Entstehung von Carcinomen sind daher mehrere Moglich-
keiten zu beriicksichtigen. Sofern es sich um solide Carcinome handelt,
kann die Sinusepithelplatte in Betracht kommen. Es handelt sich bei
diesen Geschwiilsten somit um die eigentlichen Vaginalcarcinome. Da
in der eigenen Beobachtung jedoch Driisenbildungen vorhanden waren,
ist sie auszuschliefen.

Dagegen kommen bei Vorhandensein von Driisenbildungen andere
Primérherde in Betracht. Die Entstehung aus den MULLERschen
Gingen mull abgelehnt werden, da die hierfiir in Frage kommenden
Stellen weiter kranialwirts liegen.

Allerdings haben ArR¢AUD und PIoLLET ein priméres Adenocarcinom der Vagina
beschrieben, das sie auf Reste des MUrLERschen Glanges bezogen haben. Die Be-
deutung eines von STEIN verdffentlichten Falles, der auch hierauf zuriickgehen
soll, wird jedoch von RoBERT MEYER abgelehnt.

Geschwillste aus werlagerter Rectumschleimhaut milssen aus KEpi-
thelien mit starker Schleimsekretion gebildet sein. Da bisher keine
Carcinome des Rectum bei Sduglingen beobachtet wurden und auch die
Driisenbildungen in dem eigenen Falle keine Schleimbildung aufwiesen,
ist diese Entstehungsmoglichkeit abzulebnen.

Es muB allerdings angefiithrt werden, dafl GRAGERT und BoDE bei der Herleitung
eines priméren Scheidencarcinoms. einer 59jihrigen Frau die Herkunft aus ver-
sprengter Rectumschleimhaut fiir wahrscheinlich gehalten haben, da die poly-
posen Neubildungen grofie Mengen von Schleim gebildet batten.
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Die Entstehung des Carcinoms aus Drisen der Vaginalwand ist fir
den ejgenen Fall abzulehnen, da die Geschwulst dann an der Ausmiin-
dung der Vagina hétte liegen miissen. Sie war jedoch in den héberen
Teilen und ist erst spéter bis zum Beckenboden durchgewachsen.

Eine derartige Entstehungsméoglichkeit wurde nur fir ein Carcinom bei einer
21jahrigen Patientin durch’ Bain fir wahrscheinlich gehalten, ohne jedoch den
Beweis hierfiir erbringen zu konnen. Dabei kommen versprengte Cervixdriisen
in Betracht.

Ergétnzen& sei auf die paraurethralen Ginge hingewiesen, die bereits
am Ende des 3. Embryonalmonats angelegt werden, d.h. bei Embryonen
von etwa 80 mm Lénge.

Sie sind den caudalen Prostatadriisen analog. Die paraurethralen Gange miin-
den bei Feten meistens im unteren Teil der Urethra oder hinter ihr. Bei &lteren
Feten sind sie von einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet, das dann der
Urethra gleicht. )

Porrosox und Vioret hielten den Ausgangspunkt einer Geschwulst bei einer
FErwachsenen von diesen Dritsen fiir moglich, ohne jedoch weitere Beweise hierfiir
zu haben. Auch PENRERT beschreibt eine Geschwulst bei einer 59jahrigen Frau,
die er auf die paraurethralen Gange zuriickfithrt.

Zu beachten ist ferner die Méglichkeit, Geschwiilste aus einer Endo-
metriose abzuleiten, deren Driisen bis in die Vaginalwand nachzuweisen
sind. '

NEUWEILER konnte beispielsweise endometrioide Wucherungen zweimal im
hinteren Scheidengewdlbe nachweisen. Bei dem eigenen Fall ist diese Entstehungs-
moglichkeit abzulehnen, da die Untersuchung des Uterus an keiner Stelle eine
Endometriose ergeben hat und daher fiir eine extrauterine Endometriose kein
Anbhaltspunkt gegeben war. Auch fir die anderen bei Sauglingen beobachteten
Carcinome der weiblichen Genivalien ist diese Mdglichkeit bisher nicht angenommen
worden.

Beriicksichtigt werden konnte die Deutung fiir ein blumenkohlartiges Carcinom
bei einer 35jdhrigen Frau, das von HOHNE beschrieben worden ist, das einen Uber-
gang von Cervixdriisen auf die Scheidenwand zeigte.

Somit kommt als Ausgangspunkt fir das Carcinom der WorrFsche
Gang in Betracht, der in diesem Abschnitt als GARTNERsche Gang be-
zeichnet wird. Sein Verlauf wurde bereits beschrieben.

Dal Dei einem Bestehenbleiben Cysten in der Vaginalwand entstehen konnen,
wurde zuerst von VEIT erwihnt. Auch gutartige embryonale Tumoren, die aus
dem GarTNERschen Gang abgeleitet worden sind, wurden beschrieben. ROBERT
Mever fand bei Embryonen von 14 bzw. 15 cm Kopf-Fulllange Cysten in der
hinteren Vaginalwand, die auf Reste des GarTNERschen Ganges bezogen wurden.
Eine weitere Cyste beschreibt er bei einem Fet von 29 em Lénge in der vorderen
Vaginalwand. Sie als Reste des MULLERschen Ganges zu deuten, erscheint nach
den neuen embryologischen Forschungen zweifelhaft. Auch v.Cseom fand bei
einer 38 em langen Frucht mit normal entwickelten &uBeren Genitalien MiB-
bildungen, die auf Stérungen in der Riickbildung der Worrrschen Génge zuriick-
zufiihren wiren. Nach RoBERT MEYER ist eine Persistenz von Resten des GARTNER-
schen Ganges in Vagina und Hymen bei Feten von 2—3 Monaten in 94%, von
4—6 Monaten in 40% und 7 Monaten und Neugeborenen in 33% anzunehmen.
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Einen ununterbrochenen Verlauf durch die Vagina fand er allerdings bei alteren
Feten, Neugeborenen und Kindern nur ein einziges Mal.

Zusammengefafit ergibt sich somit, daf als Ausgangspunkt von Tu-
moren an der Vagina vor allem das Sinusepithel und der GARTNERsche
Gang in Betracht kommen, wihrend versprengte Rectumschleimhaut,
Driisen -der Vaginalwand einschlieflich der paraurethralen Driisen und
Endometriosen nur in den weiteren Rahmen der paravaginalen Ge-
schwiilste gehoren. ’

4. Es ist somit notwendig, die malignen Geschwiilste des GARTNER-
schen Ganges zu bésprechen. Zundchst sollen dabei die Carcinome er-
wahnt werden. Bei Sduglingen gehért hierher vor allem der Fall von
OrRTMANN, dessen histologischer Befund der eigenen Beobachtung ent-
spricht. Eine sichere Entscheidung iiber die Fille von AscmarmM und
Heroip 148t sich nicht treffen. Die Lokalisation des von AscHHEIM mit-
geteilten Carcinoms in der vorderen Scheidenwand wiirde nicht dagegen
sprechen. Ob auBlerdem die Beobachtung von MORSE hier einzureihen
ist, 1Bt sich nicht entscheiden. Es ist jedoch wahrscheinlich. Das von
Husrr verdffentlichte adenomatése Carcinom der Vagina bel einem
1Y/ jahrigen Médchen, das vom GaRTNERschen Gang abgeleitet wird, ist
dagegen sicher als analoge Geschwulst zu betrachten. Schlieflich ist
darauf hinzuweisen, daf mehrfach Adenocarcinome von der Portio
bei dlteren Kindern beschrieben worden sind (MERGELSBERG- GLOCKNER,
GanGHOFNER), die in diesem Zusammenhang besonders beachtet
werden miissen.

Erwihnt sei auBerdem, daf die frither besprochenen traubenformigen Sarkome
der Vagina bei alteren Sduglingen bzw. Kleinkindern, die von Wirms zu den Misch-
geschwiilsten gerechnet werden, vom mesenchymalen Teil des GarTNERschen
Ganges abgeleitet werden. Daraus ist zu schlieBen, dafl in dieser Lebensperiode
vom epithelialen sowie mesenchymalen Teil des GarTnERschen Ganges maligne
Geschwiilste entstehen kénnen und daB gutartige Retentionscysten sich zuriick-
bilden kénnen.

Ob dartiber hinaus Uteruscarcinome bei Siuglingen aus dem kra-
nialen Teil des GARTNERschen Ganges entstehen, 148t sich nicht immer
entscheiden. Die Beurteilung st68t hier auf sehr grofie Schwierigkeiten,
da Adenocarcinome primdr aus der Uterusschleimhaut hervorgehen
kénnen, so daf Frithstadien beriicksichtigt werden miissen. Nur durch
sie konnte eine Entscheidung getroffen werden, weil dann noch normale
Uterusschleimhaut und tief in der Wandung gelegene Carcinomab-
schnitte getrennt wiren. Sicher auszuschliefen ist diese- Entstehung
bei dem von KEHRER und NEUMANN mitgeteilten Carcinom, da es aus
dem Corpusabschnitt stammte. Wahrscheinlich handelte es sich auch
bei den Beobachtungen von MorsE und K001z nicht um die Entstehung
aus dem GARTNERschen Gang, da der histologische Bau der Geschwulst
den Cervixdriisen entspricht. Dagegen muB die Moglichkeit einer Ent-
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stehung aus dem GartNERschen Gang fiir die Beobachtung von Lock-
HART in Betracht gezogen werden, der ein Adenocarcinom in der Portio
nachweisen konnte. Immerhin bleibt auffallend, daB relativ haufig
Adenocarcinome in der Portio gefunden worden sind.

Auch bei Erwachsenen sind Carcinome des GarTNERschen Ganges
beschrieben worden. PorrosoN und VioLrT haben die Entstehung eines
Carcinoms aus dem GaRTNERschen Gang fiir moglich gehalten. Das
Alter der Patientin wurde nicht mitgeteilt. Hierher gehért auch ein
Carcinom an der Portio, bei einer 25 Jahre alten Patientin, das von
WaeNER auf den GarTNERschen Gang zurtickgefithrt wurde. DANEEL
fand ein Adenocarcinom der Portio bei einer 41 Jahre alten Frau, das
er mit groBer Wahrscheinlichkeit auf den GarTNERschen Gang zuriick-
fithrte. Lmrsewrrz fihrte ein fragliches Carcinom einer 42jdhrigen
Frau im Fornix der Vagina auf Reste des GArTNERschen Ganges zu-
riick, Die Geschwulst lag im hinteren Scheidengewdlbe. RocksTrOH
fand ein Carcinom des GaArTNERschen Ganges an der Portio bei einer
42jihrigen Frau. PIiNwA-PINTOR beschrieb bei einer 53jahrigen Frau
ein Cylinderzellencarcinom der Vagina, als dessen Ausgangspunkt er
den GarTNERschen Gang in Betracht zog. HuBER verdifentlichte Car-
cinome des GARTNERschen Ganges bei 3 Patientinnen, die 52, 56 und
58 Jahre alt waren. Die Geschwiilste lagen in der Mesosalpinx, im
Collum- und im Cervixteil. Auch FELSENREICH soll eine Geschwulst
auf den liegengebliebenen Teil des Worrrschen Ganges zuriickgefithrt
haben. Goscr fand ein Carcinom des GARTNERschen Ganges bei einer
65 Jahre alten Frau. SchlieBlich erwiihnt RoBERT MEYER ein Carcinom
aus der Seitenwand der Cervix, welches an der Portio zu papillomatdsen
Whucherungen gefiihrt hat, als dessen Ausgangspunkt der GarrxERsche
Gang angenommen wurde. Sektionsbefunde dieser Carcinome sind nicht
veroffentlicht worden. Soweit histologische Bilder vorliegen, entsprechen
sie denen bei Sduglingen.

Somat enistehen die als Carcinome des GARTNERschen Ganges gedeu-
teten Geschwiilste bei Erwachsenen in der Houptsache aus dem ampulliren
Abschnitt. Uber ijhre Verlaufsdauer und ihr Wachstum lassen sich vor-
ldufig keine zusammentassenden Angaben machen. Sie scheinen in etwas
friheren Lebensjahren aufzutreten als im allgemeinen die Carcinome
der Vagina, fiir die Angaben von HUBER vorliegen, ohne dall exogene
Reize wie bei den eigentlichen Carcinomen der Vagina als Ursache an-
gefithrt wurden.

Immerhin sind die Carcinome der Vagina und besonders diejenigen des Garr-
~ERschen Ganges selten. WArLTHER fand bei seiner groBen Zusammenstellung nur
0,22% Vaginalcarcinome. RUTISHAUSER beobachtete unter 1611 Carcinomen nur
8 der Vagina. Unter 3473 Carcinomen der weiblichen Genitalien wurde von HusEr

ein Befall der Vagina mit 3,6 % berechnet. SchlieBlich fand er von 151 Carci-
nomen der Vagina bei Erwachsenen nur 3, bei denen er die Herkunft aus dem
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persistierenden GaRTNERschen Gang angenommen hat. Aus diesen Angaben
148t sich ersehen, daBl auch bei Erwachsenen Carcinome des GarTxERschen Ganges
auBerordentlich selten auftreten.

Auch andere Geschwiilste, die auf den GarTNERschen Gang zuriickgefiihrt
werden, konnen nachgewiesen werden. ROBERT MEYER fand ein Adenom des
GarTNERschen Ganges im Cervixteil des Uterus bei einem 8 Monate alten Fetus.
Ein weiterer von ihm mitgeteilter Fall, von dem das Alter der Patientin nicht an-
gegeben ist, ging von der Portio aus. So leitet HUBER ein Adenom der Cervix
vom GarTwERschen Gang ab und die frither bei kleinen Kindern bereits erwahnten
traubenformigen Sarkome der Vagina sind in der gleichen Weise bei Jugendlichen
beobachtet worden.

Zusammengefallt ergibt sich somit, dafl Carcinome des GGARINER-
schen Ganges bei Sduglingen und Erwachsenen gefunden worden sind.
Allerdings liegen die hierauf zurtickgefithrten Carcinome im Siuglings-
atler anscheinend héufiger in der Wand der Vagina, wihrend sie bei Er-
wachsenen mehr in der Ampulle vorhanden sind. Dies mag durch die zu-
nehmende Obliteration des GarRTNERschen Ganges im caudalen Teil
bedingt sein.

5. Bei der Frage der Malignitiit ist das Wachstum, die Metastasierung
und die histologische Strukiur zu besprechen. Die Geschwulst der eigenen
Beobachtung ist innerhalb von wenigen Wochen gewachsen. Die ersten
klinischen Symptome waren uncharakteristisch, da ebenso bei den
traubenformigen Sarkomen der Vagina als erstes Zeichen vom Vor-
handensein der Geschwulst Blutungen auftreten. Da 2 Monate vor
dem Tode eine Laparotomie vorgenommen war, konnte festgestellt
werden, dalBl wihrend dieser Zeit der Primértumor nicht nur sehr schnell
gewachsen ist, sondern sogar zu einer Metastase in der Bauchwand ge-
fithrt hat. Diese Impfmetastase konnte infolge der weichen Beschaffen-
heit der priméren Geschwulst im Operationsschnitt entstehen. Wahr-
scheinlich ist es zur gleichen Zeit zu den Lungenmetastasen gekommen,
da 11 Tage vor der Operation die Réntgendurchleuchtung der Brust-
organe keinen krankhaften Befund ergab und nach der Operation eine
Bronchitis auftrat, die eine Behandlung mit Brustwickeln und Globucid
erforderlich machte. Klinisch ist daher der Verdacht entstanden, daf
es sich um den Beginn von Metastasen gehandelt hat. Ein hiamorrhagi-
sches Sputum wurde allerdings niemals beobachtet. Das 146t sich jedoch
durch den fehlenden Einbruch in Bronchien erkliren. Daraus wiirde
sich ergeben, daf3 die Fernmetastasierung als Operationsfolge anzu-
sehen ist.

Zum Vergleich sollen die anderen bisher beobachteten Carcinome des GArT-
NERschen Ganges untersucht werden. Eine sichere Entscheidung iiber die Meta-
- stasierung kann dabei allerdings nicht gegeben werden, da, wie bereits erwédhnt,
die Sektionsbefunde bei Siuglingen und Erwachsenen oft fehlen. Eine Autopsie
wurde von den Fillen gemacht, die von ApaMs, ASCHHEIM, ROSENSTEIN, WATERS
und GANGHOFNER, sowie von KERRER und NEUMANN mitgeteilt worden sind.
Einzelangaben iiber die Ausbreitung zeigen, daf ein infiltratives Wachstum sicher-
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gestellt ist. Dies wiirde mit der Ausbreitung der iibrigen Carcinome der Vagina
ibereinstimmen, die eine lymphogene Metastasierung im Bauchraum aufweisen.
Nur WarERs berichtet tiber Metastasen auch in den mediastinalen Lymphdriisen,
in der Lunge und in der Leber.

Die Malignitét aus der histologischen Struktur abzulesen, ist sehr
unsicher. Im Primédrtumoer haben die Zellen teilweise einen hyper-
nephroiden Charakter, ohne aber dessen Fiarbung oder Verfettung zu haben.
Die Polymorphie der Zellen ist dabei durch den starken Gewebszerfall be-
einfluBt, so dafl hieraus kein Beweis fiir eine Parallele mit der Malignitit
gezogen werden darf. Dies zeigt vor allem der Befund an den Meta-
stasen. Besonders in den Lungen sind die Zellverbinde besser erhalten.
Dabei haben die Zellen nicht die im Primértumor vorhandenen stark
gebldhten Kerne und ungleichméBigen Chromatineinlagerungen.

Die schnelle Ausbreitung des Carcinoms braucht daher nicht dadurch
erklirt zu werden, dall die Geschwulst bei einem Sdugling aufgetreten
ist. Hiermit stimmen andere Beobachtungen iiberein. Zwar fand
LOVEGREN bei einem priméren Vaginalearcinom eines 2jdhrigen Kindes
eine Verlaufsdauver zwischen den ersten Krankheitssymptomen und dem
Tod 6 Monate, HUuBER jedoch bei einem 1%/ jihrigen Kind eine Ver-
laufsdauer von 2 Jahren.

Wirpsowrz fithrt in einer zusammenfassenden Darstellung tiber Carcinome bei
Jugendlichen an, daB histologisch die gleichen Formen wie bei Carcinomen von
Erwachsenen beobachtet werden und keine Anderung der Malignitat auftritt. Die
gleiche Auffassung hat QUENSEL vertreten, wahrend PHILIPP von einer stdrkeren
Malignitét bei Jugendlichen spricht. WoLrr fand eine stérkere Malignitit und ein
vermehrtes Wachstum bei Carcinomen junger Menschen, wobei er allerdings einige
Carcinomformen ausschlieft.

6. Wegen der Multiplitit von Geschwiilsten oder UberschuBbildungen
bei Carcinomen muf} auf einige Falle hingewiesen werden. Bei der
eigenen Beobachtung wurde eine Cyste oberhalb der Harnblase gefun-
den, die sich bei der histologischen Untersuchung jedoch als sehr stark
erweiterte Tube erwies. Die Bildung ist erst nach der Operation, also
in den letzten 2 Monaten vor dem Tode entstanden und ist als Folge
der Umwachsung durch das Carcinom aufzufassen. Andere Geschwiilste
waren nicht vorhanden.

Die bisher beschriebenen Carcinome des Garrxmrschen Ganges bei Saug-
lingen oder Erwachsenen sind zum Vergleich nicht vollstindig auswertbar, da,
wie bereits erwihnt, teilweise Sektionsangaben fehlen und dann nuar auf Opera-
tionshefunde zuriickgegriffen werden kann. Bei einem Siugling fand AscHHEIM
gleichzeitig Ovarialcysten. Histologische Befunde fehlen, so daf nicht zu sagen
ist, ob es sich hierbei um versprengte Urnierenteile gehandelt hat, die dann im
Sinne von Systemcarcinomen (HuBER) gedeutet werden miissen.

Beobachtungen von HUBER bei Erwachsenen miissen aus diesem Grunde Be-
- riicksichtigung finden. Er leitet ein Corpus- bzw. Collumecarcinom des Uterus von

Resten des GarrxERschen Ganges ab. In dem einen Fall bestand gleichzeitig ein
Adenofibrom des Ovars, im anderen ein cystisch-papillires Ovarialcarcinom. Er
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beschrieb. auBlerdem ein Carcinom im persistierenden Rest des GarRTNERschen
Ganges im Mesosalpinxgebiet, bei dem auflerdem ein Carcinom des Uterus, doppel-
seitig carcinomatds entartete Pseudomucincysten und ein doppelseitiges Tuben-
carcinom gefunden worden war. :

Vorldgufig sind daher nur Hinweise gegeben, Carcinome des
GartneRschen Canges als Systemcarcinome aufzufassen.

7. Die bisher beobachteten Carcinome des GarrNErschen Ganges
entstehen bei Sduglingen anscheinend vor allem neben der Vagina, wihrend
sie bei Erwachsenen hiufiger im Gebiet der Ampulle gefunden werden.
Diese beiden Stellen sind als Pridilektionsstellen anzusehen, wihrend
der iibrige Verlauf eine geringere Bedeutung zu haben scheint. Hs liegt
daher nahe, die bei Sduglingen beobachteten Carcinome wenigstens
teilweise aus den Worrrschen Knoten abzuleiten, in denen eine ver-
mehrte Zellproliferation entsteht. Unklar bleibt allerdings, daB das
fiir die Bildung mafigebliche Gewebe etwa im 3, Embryonalmonat seine
hauptsichlichen Umwandlungen erfihrt, wihrend sich die Geschwiilste
erst nach der Geburt bilden. Wie diese Ursache zu kliren ist, kann nicht
entschieden werden. Es handelt sich hierbei jedoch um eine Frage, die
auch bei anderen Geschwiilsten auftritt und die nicht durch die histo-
logische Struktur erklirt werden kann.

Fiir die Pradilektionsstellen hat eine Bedeutung, daB die Teile verschieden
lang persistieren.

Wenn somit nicht alle Teile des GarTNERschen Ganges als Primir-
sitz eines Carcinoras in Betracht kommen, so wird verstandlich, daB bei
dem gleichfalls aus dem Urnierengang entstandenen Ductus deferens
keine Carcinome nachgewiesen worden sind.

Zusammenfassung.

Es wurde ein Carcinom des GarTNERschen Ganges bel einem Sdug-
ling beschrieben, das sehr schnell gewachsen ist und zu Fernmetastasen
gefithrt hat. Zum Vergleich muBten andere Tumoren im Siuglings-
und Kleinkindesalter, sowie die Carcinome des GarTNERschen Ganges
bei Erwachsenen herangezogen werden. Dabei wurde versucht zu zeigen,
daB diese Carcinome bei Sduglingen #hnlich wie andere maligne Tumoren
im gleichen Alter begiinstigt an Stellen entstehen, an denen Gewebs-
proliferationen auftreten.
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