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Carcinom des Gartnerschen Ganges bei einem S~iugling% 
Ein Beitrag zur Entwieklung der paravaginalen malignen Blastome. 
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Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Miirz 1951.) 

Infiltrativ wachsende und maligne Tumoren sind bei Si~uglingen and 
kleinen Kindern so selten, dab Einzelbeobaehtungen ein besonderes In- 
teresse bieten. WAlTZeR gibt beispielsweise an, dab unter 27 800 Autop- 
sien des Pathologisehen Instituts in Ziirich kein Carcinom im Kindesalter 
gefunden worden ist. Im Laufe der letzten Jahrzehnte sind jedoeh viele 
Mitteilungen hierfiber ersebienen, durch die eine Ubersieht fiber das 
Auftreten der verschiedenen Geschwulstarten gewonnen werden kann. 
Allerdings stellen sieh der Auswertung vieler derartiger Gesehwfilste 
Sehwierigkeiten entgegen, da ~eilweise nur Operationsbefunde vorliegen, 
w~hrend der weitere Krankheitsverlauf fehlt. Sektionen konnten in 
einem kleinen Tell der F~lle vorgenommen werden. Eine vollst~ndige 
Deutung is~ nur mSglieh, wenn der Prim~trherd infolge des weiteren 
Waehstums genau zu lokalisieren ist. 

In den folgenden Ausf~hrungen wird fiber ein Carcinom bei einem 
S~ugling berichtet, das infolge der klinischen Eingriffe und Beob- 
~ehtungen in seiner Entwicklung durch viele Monate verfolgt werden 
konnte und dessert Sektionsbefund vorliegt. Aul~erdem h~ndelt es sieh 
um ein Carcinom des G ~ T ~ R s e h e n  Ganges, der als Prim~rherd maligner 
Tumoren bei S~uglingen, Kindern and Erwachsenen, vor allem in 
neuerer Zeit angeschuldigt wird, so da6 eine gemeinsame Bespreehung 
notwendig ist. 

Zun~chst mfissen kurz die malignen Tumoren des frfihesten Kindes- 
alters besprochen werden. Daran sehliel~t sich der eigene Krankheits- 
fall, ffir dessert differentialdiagnostische Kl~trung die entwicklungs- 
gesehieh~lichen Bedingungen der weiblichen Genitalien erw~hnt werden 
miissen. Zum Schlul~ wird eine vergleichende Untersuehung fiber die 
Carcinome des Gn~T~n~sehen Ganges bei S~uglingen und Erwachsenen 
gegeben. 

1. Bei der Gliederung der Geschwidste im /riihesten Kindesalter soil 
eine Trennung in das Embryonalstadium, in das S~uglings- und Klein- 
kindesalter erfolgen. 

* I-Ierrn Prof. Dr. K. K. C o ~ ,  New York, in dankburer Erinnerung an 
jahrzehntelange Freundschaft zum 90. Geburtstage. 
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Eine Mitteilung fiber Geschwulstbildungen im Embryonalstadinm verdanken 
wir KXST~]~.  Die friiheste Beobachtung stammt yon AIOJ~L. Er  land eine ge- 
sehwulstartige Proliferation ira Gehirn eines 4 mm langen Embryo. Hierbei 
Grw&hnt er, dab diese die prim/~re Todesursache sein kSnne. B~O~L fand ein 
tumorartiges ICnStchen in der SGitenwand des t~fickenmarks bei einem menseh- 
lichen Embryo yon 16,5 ram. K/~s~E~ bringt unter 651 Nierengew~chsen 3 bei 
Feten and Neugeborenen. Dagegen sind die yon FISOHEL mitgeteilten Ver~nde- 
rungen des Zentralnervensystems bei ]ungen menschlichen Embryonen als 
AnomaliGn zu deuten. 

Von Geschwtilsten bei Frfihgeburten ist die Beobaehtung yon PaA~T- 
T~O~tAS ZU erw~hnen, der ein Rhabdomyom des tterzens bei gleiehzeitigem Vor- 
handensein einer tuberSsen Hirnsklerose gefunden hat. A u c h  fiber Geschwiilste 
bei Totgeburten liegt nur eine Beobaehtung vor. GIo~gk~o fand einen Sympathi- 
custumor der Nebenniere bei einer TotgGburt. Ein lorim~res Lebercareinom bei 
einem 1 Tag alten Kind wurde yon ~OEGGEI~,ATI~ und eines bei einem 3 Tage alten 
Kind yon W I ~ D ~ o ~ - W ] ~ D ] ~  mitgeteilt. Somit sind bis zur Geburt Carcinome 
bisher mit Ausnahme yon 2 F~llen nicht beschrieben worden. 

Aueh bei Ss und Kleinkindern stehen diese Geschwiilste nieht im 
Vordergrund. tIiGrauf hat  in jiingster Zeit auf Grund der Erfahrungen in der 
Sehweiz mit  tIilfe grol3er eigener Erhebungen WALT~E~ hingewiesen. Nach 
NOWA~:OWSKY kommen w~hrend der ersten Lebensjahre auf 203 Sarkome nur 
66 Careinome. Das Verh~ltnis ~ndert sich w~hrend der sp~teren Lebensjahre, so 
dab WOr~F~ im Jugendalter eine grSl~ere Anzahl yon Carcinomen des Verdauungs- 
apparates mitteilen konnte. Erst i m  sps Kindesalter nehmen diese Ge- 
schwfilste zahlenm~l~ig zu. Das Maximum wird im Alter yon 9--15 Jahren er- 
reicht, wobei die Spitze der H~ufigkeit bei 10 Jahren liegt. 

Es ist daher notwendig, auf die im S~uglingsalter beobaehteten Gesehwtilste 
hinzuweisen. WAo~s beschreibt Gin Spindelzellensarkom bei einem 6 Tage alten 
Knaben aas der Prostata. 

FABER land  ein Ganglioneurom des Halssympathious bei einem 6 Monat~ 
alten S~ugling, LA~a~ eines in der I-Iarnblase gleiehfalls bei einem Shugling. GROSS 
und B ~ A c ~  erw~hnen Gliome w~hrend der ersten beiden Lebensjahre. V E ~ K ~  
fand ein Gliom im Nasen-t~achenraum bei einem Siiugling. F~ANK und FAuna 
beriehten fiber ein Neuroblastoma gli0matosum des Kleinhirns bei einem 3 ~{onate 
alten S~ugling. Glioblastome der Retina k5nnen sehon w~hrend der ersten beiden 
Lebensjahre vorkommen. 

Sarkome wurden hs naehgewiesen. V~XKE~ beobaehtete eine sarkoma- 
rose Wucherung mit ZerstSrung des Knoehens bei einem 5~/~ Monate alten Kind. 
Ein Sarkom der Lunge bei einem 21 Monate a l ter  Kind wurde yon DEL CA~IL 
mitgGteilt. 

Im Uterus wurden Sarkome yon vA~ ~ HOwE~ bei  einem 9 ~ona te  alten 
und yon V I ~  bei einem 26 Monate alten Kind gefunden. PICK f~nd eines bei einem 
2 Jahre alten und D ~ A r  eines bei einem 3 Jahre alten Kind. In  diesem Zu- 
sammenhang mug auf ein primares Vaginal- und Nierensarkom bei einem 8 Monate 
alten Kind hingewiesen werden, das yon RO~LLO ver6ffentlicht worden ist. Es 
handelt sieh am ein kleinzelliges Rundzellensarkom. Die Tumoren in den erw~hnten 
Organen soUen sich unabh~ngig voneinander gebildet haben. Sarkome der Vul,va 
wurden yon P~y~aC]~v, bei einem 8 Monate alten S/~ugling, yon GAIL~A~n-T~oNAs 
bei einem 18 Monate-alten Kind gefunden. 

Auf die yon WIL~S zu den Misehgesehwtilsten gereehneten traubenfSrmigen 
Sarkome der Vagina w~d  sp~ter zurfickzukommen sein. Die ers ten Symptome 
land Eso~ bereits im Alter yon ~/~ Jahr. HOLL:4NDE~ beschreibt ein Sarkom der 
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Vagina und Cervix bei einem 9 Monate alten S~ugling. Hier k6nnen z. B. Fglle 
yon KoLIsxo bei einem ljiihrigen, yon NAG~L bei einem ]l/~jghrigen, DcGo~ bei 
einem ll/2j~hrigen, D6D~L~I~ bei einem ll/.~j/thrigen und KOLISKO bei einem 
ll/2j~hrigen Kind, sowie die Beobachtungen yon WESD]~ bei einem lS/4jghrigen 
und yon n'A~cu und P o w ~  bei einem 28 Monate Mten Kind erwi~hn~ werden. 
Auch ein yon MIKLTLICZ-t~ADECS:I verdffentlichtes Seheidensarkom bei einem 
2j/ihrigen Kind, bei dem die Diagnose auf ein Angios~rkom oder Endobheliom 
lautete, gehSrt in diesen l~ahmen. 

Carcinome wurden bei Siiuglingen nur sehr selten beob~chte~. Ros~BvscH 
teilte einen FM1 aus dem l%aehen bei einem 1~/4 Jahre Mten Kind mi~. SI~O~r 
berichtet fiber ein Carcinom des Duodenum bei einem 12 Monate Mten Kind. Ein 
Carcinom in der Leber wurde yon M ~ s m  bei einem 1 ] Monate M~en Kind beob- 
aehtet, das gleichzeitig eine Tuberkulose h~tte. P~Av~ teilte ein Adenocarcinom 
der Leber bei einem 1 Jahr alten Kind mit. Hierher gehSrt auch noch ein Scir- 
thus des Diinnd~rms mit Leber- und Nierenmetast~sen bei einem 3~/ejgbrigen Kind. 

Mehrere Beobschtungen liegen fiber Carcinome des Uterus vor. Koo~z teilte 
ein Uteruscareinom bei einem 11 Mona~e Mten Kind mit, das ein cystopapill~ires 
Wachstum yore Typ der Cervixdrfisen h~tte. Als Ausgangspunkt wurde der 
Collumabschnitt angenommen. K]s~n~n und NEV~A~ beschrieben eine Uterus- 
exstirpation wegen Careinom bei einem ll/~j~hrigen Kind. Es handelte sich um 
ein Corpuscarcinom. Locs:~A~ fund ein Adenocareinom der ]?ortio bei einem 
2~/~ Jahre Mten M~dchen. ADAMS beobachtete ein Uteruscarcinom bei einem 
2~/sji~hrigen Kind. Zur Erganzung sei hinzugef/igt, da~ ROSE~SmS~ ein C~rcino- 
sgrkom bei einem 2 JM~re Mten Kind verSffentlichte. 

AuSerdem liegen mehrere Beobachtungen iiber Carcinome der V~gin~ bzw. des 
G A ~ s ~ s c h e n  Ganges vor. Ein Scheidenearcinom bei einem 5 Monate Mten Kind 
wurde yon H~OLD beschrieben. Es war ein gemischtzelliges Careinom. Zwischen 
Portio und oberer Tumorbegrenzung best~nd ein Abst~nd yon 1,5 cm. WAmE~S 
land ein Adenoearcinom der Cervix bei einem 7 Monate Mten Kind. Ein Careinom 
der vorderen Scheidenwa.nd wurde bei einem 8 Monate alten S~ugling yon Ascg- 
~EI~ ver6ffen~licht. O~T~AS~ ffihrt ein Carcinom bei einem ]jghrigen Kind 
auf den GA~E~sohen Gang zur/iek. HvsE~ land ein adenomat6ses Carcinom in 
der Vagina bei einem l~/~jghrigen Kind. Ein prim~res VaginMeareinom mit Meta- 
stasen im Bauch wurde yon L 6 v s o ~  bei einem M~dchen im 2. Lebensjahr beob- 
achtet. 

Von anderen Tumoren w/~hrend der ersten beiden Lebensjahre muI~ noch die 
Beob~chtung yon L ~ s o ~  erw/ihnt werden, der bei einem ljahrigen Kind einen 
mMignen Tumor des Hodens gefunden hat. 25 % der Adenomyome der l~ieren 
kommen nach ST~FF~ bereits w~ihrend des 1. Lebensjahres, 50 % naeh S~zc~Toa 
wahrend der ersten beiden Lebensj~hre vor. Dabei f~nd K ~ T S C H ~  ein Adeno- 
myosarkom bereits bei einem S/iugling yon 8 Monaten. 

Zusammenge/a/3t ergibt s,ich hieraus, daft vor der Geburt bisher keine 
Carcinome nachgewiesen werden ]connten. W~hrend  dieser Entwicklungs-  

zeit  und in den ers ten Lebens j~hren  werden dagegen besonders vom 

Nervensys t em ausgehende Geschwiils~e beobachtet .  W~LT~ER sprich~ 

yon den Nahts te l l~n  des Medullarrohres,  aus denen sieh die Kinder-  

tumoren  entwickeln.  OSTERT~a nenn t  diese StSrungen deshMb ,,dys- 

rhaphisch" .  Sarkome und Carcinome gehen zu dieser Zeit  besonders 

oft vom Urogen i ta lappara t  aus, w~hrend  sie in anderen  Organen be- 

deu~end seltener beobachte~ wurden,  t t i e rbe i  ist  auf  charakter is t ische 

Virchows Arch. ]~d. 320. 31 
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Geschwfilste fiir dieses Lebensal ter  hinzuweisen,  wie des t raubenf6rmige 
Sarkom der Vagiffa u n d  des Adenosarkom der Nieren. Nicht  nur  diese 
Geschwiilste s ind als Entwick lungss tSrungen  zu deuten.  

Es miissen daher Beeinflussungen der Entwicklung und Geschwulstanlagen in 
den Familien erw~hRt werden. Alcm~ weist aaf UntersuchuRgen yon REINKE bei 
Salamanderlarven hin, der dutch ~ther Gehh'Rproliferationen erzeugt hut. Als 
Ursache yon Prolfferationen denkt er d~her an eine ~bweichende Zusammen- 
setzung yon dem der Frueht zugeftitxrten Stoff. Allerdings konnte RiY~SAA~rE~r 
bei Triton dutch SauerstoffmaRgel zwar Mi[tbilduRgen am Zentralnervensystem 
erzeugen, jedoeh keine Geschwfilste erhalten. 

Uber des Vorkommen einer Tumoranlage in den Familien der erwahnten 
Einzelbeobachtungen liegen im allgemeinen keine Untersuehungen vor. Bei den 
Ver~ffentliehungen yon KnElT und L 6 w c ~  wurde ein Tumorvorkommen in 
der Famflie abgelehnt. 

Daraus  ergibt  sich, daf~ nach den bisherigen Er fahrungen  die vor der 
Geburt  a n d  in den frfihesten Lebensmona ten  auf t re tenden  Geschwfilste 
als fiberschfissige Prol i ferat ionen vor allem an  charakteris t ischen Stellen 
des KSrpers ents tehen.  Exogene Sch~digungen sind nicht  in Betrach~ 
gezogen worden. 

Die infiltrierend wachsenden oder maligner Geschwiilste sind bei iilteren Kin- 
dern viel h~ufiger als in dem bisher besproehenen frfihen Lebensalter festgestellt 
worden. Es werden daRR aueh Orgune betroffen, die als Prim~rsitz yon Geschwfil- 
sten bei S/s Rieht oder kaum nachgewiesen worden sind. Es wfirde den 
t~ahmen der Arbeit fibersehreiten; hieruuf n/s einzugehen, Es sollen daher nur 
die Carcinome der weiblichen Genitalien besprochen werden. ROB]~T M ~ u  be- 
sehreibt ein Adenocareinom des Uterus bei einem 6jihrigea Midchen mit Metu- 
stasen in der Leistenbeuge nnd in der URterbauchhuut. M~aO~LSB~G fund ein 
Adenoeurcinom bei einem 7j~hrigen Kind an der vorderen Muttermundslippe, 
fiber des aueh GLOCKNE!~ weitere Angaben maehte. Es ist anzunehmen, da$ es 
bereits seit dem 4. Lebensjahr bestanden hat. GA~GgOF~E~ berichtet fiber ein 
Adenocureinom in der Portio bei einem 8jghrigen Mgdchen. MoRsE und BELJAJEWA 
fender bei 8 bzw. 10jahrigen M/~dehen ebenfalls Uteruscarcinome. Die Beobachtung 
yon Mo~s~ betrifft ein Adenocareinom an der Portio, dessen Herkunft Cervix- 
drfisen sein sollten. EC~:AgT teilte ein Cervixcareinom bei einem ll j ihrigen Mid- 
ehen mit. Von ] 3 o ~  wurde ein pupillires Adenoeareinom der Cervix bei einem 
13 Jahre alten M~dehen verOffenthcht. A~C~A~A verSffentliehte ein Uterus- 
eareinom bei einem 14jihrigen Kind. Es sehien yon den Cervixdrfisen auszugehen. 
Schliel31ieh wurde yon H~sT ein Adenocarcinom aus dem Uterus bei einem 16 Jahre 
alten M~dehen mitgeteflt. 

Erginzend muff noch ein maligner Tumor des Uterus bei einem 10jihrigen 
Mgdehen erwihnt werden, dessen Befund yon l~6ss~s besehrieben worden ist. Es 
handelte sich mikroskopiseh um indifferente embryonale Zellen, die sich yon dem 
gewShnliehen Typus der Zellen bei Uterusearcinomen vSllig unterschieden und an 
die sog. ZwiseheRzellsarkome des Hodens erinnerten. 

H~eraus /olyt, daft bei i~lteren Kindern Carcinome des Uterus nach- 
gewiesen worden sind, wghrend solche yon oder an der Vagina in diesen 
Lebens~ahren nicht ge/unden wurden, t t ie rbei  sei auf  die Ang~be yon  
Hv~E~ hingewiesen, der bei 152 p r i m i r e n  C~rcinomen der Vagina keinen 
Fal l  zwischen dem 11. u n d  20. Lebens jahr  beobuchtete.  
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ZusammengefalR ergibt  sieh somit,  dab bei S~iugIingen mal~gne Tu- 
mofen vor allem an Stellen besonderer Zellprol~/eratione~ entstehen, wiihrend 
Abschnitte mit Fl~ichenausdehnung nicht stark betro//en sin& Im  Gegen- 
~atz hierzu bilden sich maligne Tumoren bei ~ilteren Kindern auch an 
Stellen, die bei Erwachsenen als Pri~dilektion in Betracht kommen. 

2. Der Nachweis eines Carcinoms an  der Vagina bei einem S~ugling 
k a n n  daher den bisher vorl iegenden Beobachtungen  eingegliedert wer- 
den. Der Krankheitsverlau] and der Se]ctionsbe/und waren folgende: 

Die kl inischen Angaben  wurden  yon  I-Ierrn Dr. ROSEWaTer, Chefarzt 
der Kinderkl in ik ,  u n d  t I e r rn  Dr. GI~s]scxls, Chefarzt der !~rauenklinik, 

zusammenges~ellt .  

Das am 5.9.49 geborene M~dehen wog bei der Geburt, die normal verlief, 
etwa 4 kg. Nach 3monatiger Stfllzeit wurde die Muttermileh angeblich yon seiten 
des Kindes abgelehnt. Bis zur erw/~hnten Kxankbei~ war das Kind immer gesund. 
Aus der Familienanamnese ist zu erw~hnen, dab die Eltern und 3 Gesehwis~er ge- 
sand sind. Tuberkulose, Blutkrankheiten oder krankhafte Erbanlagen waren in 
der Familie nicht bekannt. Nitre April 1950, d.h. 7 Monate naeh der Geburt, 
wurde angeblieh nut eine Blutung aus der Vagina festgestelR. Am 30. 5., also 
etwa 6 Wochen spgter, wurde das Kind von dem praktisehen Arzf~ in die Kinder- 
klinik des Landeskrankenhauses eingewiesen, da naeh Angaben des }tausarztes 
seit 3 Tagen Blutungen aus der Vagina bestanden. Verletzungen kommen nach 
Mitteilungen der Mutter nieht in Betracht. Zeiehen yon Blu~ungen an anderen 
KSrperstellen waren nieht naehzuweisen. Das Kind war sehr taunter, hatte nor- 
malen Stuhlgang, kein Erbrechen. Es bekam als Nahrung 3ram t~iglieh 250 g 
Vollmilch and 2real :Brei mit Gemfise und Brot. Bei der Einlieferung war das in- 
zwischen 9 Mona~e are Kind in gutem Allgemeinzustand. Der Turgor der :Bauch- 
haut war etwas reduziert, die Durchblu~ung der t taut gut, die tIaut glatt. Die 
Temperatur betrug bei der Aufnahme 36,8 ~ Die Zunge war feueht and nicht be- 
legt. Z~hne hatte das Kind noeh nieht. Die HerztBne waren rein, Grenzen nieht 
verbreitert. Die Leber war 2 Qnerfinger unterhMb des Rippenbogens tastbar. 
Die Milz konnte nicht getaste~ werden. Das/~uBere Geni~ale zeigte keine Ver~nde- 
rungen. Aus der Vagina siekerte frisches and teilweise auch geronnenes Blab. 
]Rectal konnte eine flache, tiefsitzende, derbe, kleinhtihnereigroBe Sehwellung 
getastet werden, die ioalpatoriseh yore U~erus nieht getrermb werden konn~e. Zur 
Erg/~nzung sei hinzugeffigt, dab Zeichen einer Raehitis nieh~ bestanden. 

])as Blutbild betrug 73% It~moglobin, 3,58 Mill. Erythroeyten, 8800 Leuko- 
cyten (davon 75 % Lymphoeyten). Das Kind erhielt deswegen eine Bluttransfusion 
yon 80 cm ~. Katheterurin o.B. Blutsenkung 40/80. Die RSnggendurehlenehtung 
des Thorax zeigte keinen krankhaften Befund. Das Kind erhie]~ tiiglich 2ram I/2 Ta- 
blette FinestM and Eisbeutel auf den Unterbaach. Das Sekre~ aus der Vagina s 
dunkel-blutig und stark s~inkend. 

:Bei einer Exeoehleation yon stark zerfMlendem GeschwulstmateriM aus der 
Vaginalwand am 6. 6.50 (d. h. 1 Woche naeh der Krankenhausaufnahme) wird ein 
indifferenter maligner Tumor festgestelR, in dem Drfisenbildungen nieht naeh- 
weisbar sind. Die dieh~ nebeneinander gelegene~ Zellen zeigen starke Zerfalls- 
erseheinungen, so dab es zu groBen Nekrosen gekommen ist. Die erhaltenen Zellen 
sind deutlieh abgegrenzt nnd haben ein lockeres, blab f/~rbbares Protoplasms. Ein 
bindegewebiges Stroma is~ kaum vorhanden. 

In  den folgenden Tagen versehleehtert sich das Allgemeinbefinden. Aueh die 
Nahrungsaufnahme ist so sehleeht, dab der Brei tiberhaupt nieht mehr genommen 

31" 
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wird und die Ern~hrung nut aus fliissiger Kost besteht. Die Blutung aus der Va- 
gina besteht weiterhin. Am 7.6. wird eine intravenSse Infusion yon 50 cm 3 Peri- 
ston und 30 cmz 10%igem Traubenzucker gegeben. 

Am 13.6., d .h .  8 Tage nach der Excochleation wird in Xthernarkose eine 
Laparotomie vorgenommen, dutch die der Uterus mit den rechten Adnexen ent- 
fernt and gleichzeitig erneut Geschwulstmaterial aus der Seheide exeoehleiert wird. 
Das rechte Ovar war allerdings yon der Geschwulst umwachsen. Makrosk0pisch 
und mikroskopisch ist an dem Uterus und an den Adnexen kein krankhafter Be- 
fund festzustellen. Die Gesehwulst reichte nieht bis znr Portio. Eine Endomctriose 
ist auszusehlieBen. Tiefliegende Cysten sind anch in der Cervix-Portiogegend nicht 
vorhanden. Die linken Adnexe waren frei yon Ver~tnderungen und wurden wegen 
der Funktionserhaltung nicht exstirpiert. Das Excochleationsmaterial aus der 
Vagina besteht wiederum aus unreifen Zellen, die sich teilweise zu driisen~hnlichen 
Gebilden zusammengeschlossen huben und infolge des geringen Bindegewebs- 
gertistes einen p~pil]aren Bau zeigen. 

Im Anschlu~ an die Operation t rat  ein starker Gewichtssturz ein. Die Tem- 
peraturen blieben erh6ht. Am 19.6. wurden die Klammem des Laparotomie- 
sehnittes entfernt. Der tI~moglobingehalt sank nur langsam ab, so daI~ er am 
9 .8 .50  - -  5 Tage vor dem Tode - -  55% betrug, Erythrocytenwert 2,76 Mill  sowie 
Leukoeyten 12500. Das Allgemeinbefinden verschleehterte sich. Die Nahrungs- 
aufnahme sank ebenfalls ab. Die Schmerzen wurden dureh Luminaletten, sps 
durch Dolantin per os zu lindern versucht. Die Temperatur sank erst naeh etwa 
4 Wochen ab und zeigte dann normale bis subfcbrile Werte. In  den letzten 
2 Wochen vor dem Tode konnte spontan kein Urin mehr gelassen werden. Im  
Unterbaueh war bis zum Nabel eine Resistenz ffihlbar, die als stark gefifllte Ham- 
blase gedeutet wurde. Der fibrige Bauch war fast immer welch, Eine unregel- 
mal~ig geformte, sparer glatt erseheinende, l~ngliche Resistenz konnte w~hrend der 
letzten Wochen im linken Unterbauch gef~ihlt werden. Zu dieser Zeit wurde das 
linke Bein angewinkelt gehalten. Im Urin war zeitweise Eiwei~, im Sediment waren 
vorfibergehend reichlich Leukocyten und Erythrocyten. 

Kurz vor dem Tode traten Durchf~lle und w~hrend der letzten Tage gehauftes 
Erbrechen auf. Das Bewul~tsein war nicht getriibt. Ein urinSser Foetor konnte 
~fieht ausgeschlossen werden, da er durch den Geruch des vaginalen Fluors fiber- 
deckt sein konnte. Der Rest-N im Blut wurde nieht bestimmt. 

Am 14. 8.50, d .h .  mit  11 Monaten, bzw. 4 ~ona te  naeh Beginn der ersten 
Krankheitserseheinungen trat  der Tod ein. 

Es konnte folgende anatomische Diagnose erhoben werden: 
Zustand nach 2 Monate zurtiekliegender Operation (Laparotomie) eines an der 

Vagina gelegenen malignen Tumors sowie Exstirpation yon Uterus and rechten 
Adnexen. Hfihnereigro~es, derbes, etwas brfiehiges Geschwulstpaket im kleinen 
Becken an der Scheide, besonders zur Vorderwand mit  Infiltration des Gewebes 
zwischen Vagina and Harnblase und Heranreiehen an den Beckenboden. Um- 
wachsung der Ureteren und des Rectum. Reiehlich kirsehkerngrol~e, polyp6s vor- 
gew61bte Nekrosen am Trigonum der Harnbiase. Fast  walnu~gro~e, mit blut- 
haltiger F1/issigkeit geffillte dfinnwandige Cyste links oberhalb der Harnblase. 
Kompression der grol~en, mit wenig triibem Uria gefiillten Harnblase. Sehr starke 
Erweiterung und Schl~ngelung des mittleren und oberen Abschnittes der Ureteren 
sowie mal~ig starke Erweiterung der Nierenbecken. Blasse, gro~e, feuchte Nieren 
mit Atrophie der Papillen. Keine Metastasen im Retroperitoneum oder in den 
Leistenbeugen. Dilatation des tterzens. Votlkommen geschlossenes ovules Fenster 
sowie versehlossener Duetus Bot~lli. Erbsgrol~e, an die Pleura grenzende, stark 
durchblutete Metastase in der linken Lungenspitze. Zwei etwas kleinere, gleichf~lls 
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Abb. 1. Sektionsbef~nd bei ErSffnung der H6hlen. 1 Tumor; 2 erweiterter Dickdarm; 
3 erweiterte I:Iaraleiter. 

Abb. 2. Solider Anteil des Prim~rtumors. 

u Arch. Bd. 320. 31a 



466 ~UDOLF ~ABL: 

Abb.  3. Driisige S t r n k t u r e n  des Tumors .  

Abb. 4. Met~stase i~ der Bauchdecke.  
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subpleurale Metastasen im seitliehen Teil des linken Unterlappens. Etwa erbs- 
groBe gleiehe Metastase im tiefer gelegenen Abschnitt des reehten Unterlappens. 
Wenig gebl~thte blutreiehe und lufthaltige iibrige Lungenabsehnitte. Nicht be- 
sonders blutreiehe Milz. Starko Erweiterung und An~mie yon Magen und ])arm 
mit besonders starker Beteiligung des Colon transversum und deseendens sowie 
sigmoideum. Starke Abmagerung mit Austroeknung des Unterhautgewebes. 
Laparotomienarbe in der Mittellinie des Unterbauehes mit reiehlieh erbsgroBer 
Metastase in der daneben gelegenen Muskulatar. Blutarme Naut. 

Bei der histologischen Untersuchung des Prim&rtumors ergaben sieh neben Drtisen- 
bildungen dieselben Strukturen, wie sie bereits bei dem Operationsbefund festgelegt 
worden waren. Aueh in der Metastase der Laparotomier/arbe sind die Strukturen im 
wesentliehen die gleiehen. Allerdings sind aueh bier Andeutungen yon Drfisenbildun- 
gen vorhanden. Daneben sind mehrfaeh diehte Fremdk6rpergranulationen rnit vielen 
]liesenzellen. Sie lagern sieh um in Resorption befindliehe Catgutfi~den. In den 
Lungenmetastasen sind dagegen ausgesproehene Driisenbildungen vorhanden, die 
aus etwas kleiueren Zellen bestehen, deren Protoplasma dunkler f/~rbbar ist und 
die daher nieht eine wabige Struktur wie im Prim/~rtumor haben. Der eystisehe 
Tumor in der linken Unterbauchgegend ist yon einem reifen Epithel ausgekleidet, 
auf dessen Innenseite papill~tre Bildungen mit einem diehten Stroma vorhanden 
sind. Im Herzen, in der Leber, in Milz und Nebennieren sind keine Ver/inderungen 
nachweisbar; die Nieren zeigen keine Infiltrate und keine besondere Erweiterung 
des Kan/~lehensystems. Mil3bitdungen sind nirgends naehzuweisen. 

Es handelt sich demnach um ein Carcinom bei einem Si~ugling im 
2. Lebenshalb]ahr, das an den weiblichen Genitalien seinen Ausgang ge- 
nommen und zu Fernmetastasen ge]i~hrt hat. 

3. Als Ausgangspunkt ]iir dort entstehende Carcinome sind folgende 
MSgliehkeiten angenommen  worden:  i~este des M~iLLERschen Ganges, 
des Urnierenganges  (d. h. WOLFFsehen oder Ga~T~E~sehen Ganges), 
yore Epi thel  des Ves t ibulum (d. h. yore Sinus urogenitalis),  yon driisigen 
Auss t i i lpungen der Reetumsehle imhaut ,  yon Schleimdriisen an  der 
Seheidenwand bzw. sog. , ,Pros ta tadr i isen"  oder einer Endometr iose.  

Um diese versehiedenen MSg]ichkeiten zu klAren, m/issen einige Angaben aus 
der Entwieklungsgesehichte gegeben werden. Nach den Untersuchungen yon VILAS 
entsteht die Scheide nicht aus der Vereinigung der lVI/3LLE~sehen G/tnge. Vielmehr 
bildet sich aus den vereinigten eaudalen Abschnitten der 3/[i3LLERschen G/inge die 
M0r.rmnsehe Epithelplatte, die sparer versehwindet und der Sinusepithelplatte 
den Platz ri~umt. Aus den vereinigten Mi~LL~nschen G~ngen bildet sieh nur der 
Uterus. Die Scheide entsteht aus der paarig angelegten Sizmsepithelplatte. Ihre 
Entwieklung wird aueh beeinflu/3t, we;m abnormerweise die Vereinigung der 
M/)LLE~sehen Gi~nge unterbleibt. Naeh KOFF bilden sieh die MOLLERsehen G/~nge 
bereits bei ]1 mm langen Embryonen als Invaginationen des C61omepithels lateral 
yore kranialen Ende der Urniere und lateral yon den WoL~rsehen G~tngen. Bei 
einer L~nge yon 56 mm sind die MtiLLERsehen G~nge vollstandig versehmolzen. 
Bei einer L~nge yon 63 mm bilden sieh die sinovaginalen Bulbi aus bilateralen 
hinteren Ausbuehtungen des Urogenitalsinus. Die sinovaginalen Bulbi werden 
durch die Proliferation des Epithels fester und verschmelzen mit der Spitze der 
MiiLL~schen Ggnge. Das kraniale Ende der  Vagin~ soil bei einer Litnge yon 
151 mm roll ausgebildet sein. 

Der GAn~ERsche Gang verli~uft im Cervixteil des ausgebildeten Uterus, bildet 
dann an der Portio die Ampulle und kann sehliel]lieh in der Wand der Vagina 

u  Arch.  Bd. 320. 31b 
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verfolgt werden. Aus dem oberen Tell der Portio steigt er in die seitliehe Vaginal- 
wand und verl~uft hier caudalw~rts, zunhehst in der Mitre der sagittalen Richtung 
yon der Vagina. Nur im untersten Teil liegt der Kanal nicht absolut, jedoch relativ 
der Sehleimhaut ns Kurz vor dem Ende der Vagina n~hern sieh beide Kan~l- 
ehen erheblieh der Hinterwand. An der Bildung des caudalen Endstiiekes der 
Vagina sollen sieh oft auch die caudalen Enden der GA~TNE~schen G~nge beteiligen. 
Sie verlieren in diesem Fall den Zusammenhang mit der Wand des Sinus urogeni- 
tMis und enden blind. In den bl~schenfSrmig erweiterten blinden Endstficken 
wuehert das Epithel, so dab die Liehtung des gl~schens verschwindet und die End- 
stiieke der Gange solide Epithelh5cker, die sog. WOLFFsehen tISeker darstellen 
(Embryonen yon 60 mm L~nge), Bei 100 mm langen Embryonen verschmelzen 
diese HSeker mit den Seitenw/~nden des unteren Abschnittes des Utero-Vaginal- 
kanals, welcher dadurch bauchig aufgetrieben wird. Die Ausbildung dieser HSeker 
ist individuell verschieden, so dag ihre Beteiligung am Aufbau der Vagina wechselt. 
]3ilden sieh die H6eker iiberhaupt nieht aus, so entsteht wahrseheinlich jene Ano- 
malie, bei welcher der GA~T~sehe  Gang bis in den Hymen reieht. 

VAN AcK]~I~EN sehildert bei einem Fet aus der Mitre des 5. Embryonalmonats 
die GARTN~schen G~nge in den Seitenw~nden der Vagina bis zur HShe des 
Hymen. Auch KLEI~ und G ~ o s c K ~  konnten zwei G~nge neben der Seheide 
eines 41/2 Monate alten Embryo in der nnteren VaginahMfte bis zum Hymen ver- 
folgen. Sie traten an der Basis des Hymen yon hinten her in dieses ein. Im wei~eren 
Verlauf stehen sie ventralws163 ]iegen dem vestibul~ren Plattenepithel an einigen 
Stellen fast unmittelbar an nnd miinden nahe dem freien Hymenrand naeh augen. 
Die eaudalw~rts yore Sexualteil der Urniere gelegene Hauptpartie des WoLFFsehen 
Ganges geht frtihzeitig zugrunde. B~o~A~r hat sie schon bei einem 85 mm langen 
Embryo vollst~ndig vermigt. 

F i i r  die E n t s t e h u n g  yon  Carc inomen s ind daher  mehrere  M5glieh- 
ke i t en  zu berfieksichtigen.  Sofern es sieh u m  solide Carcinome hande] t ,  
k a n n  die S inusep i the lp la t t e  in Be t r ach t  kommen.  Es  hande l t  sich bei  
diesen Geschwii ls ten  sornit um die e igent l iehen Vaginalcare inome.  D a  
in der  eigenen Beobaeh tung  jedoch Dr i i senbi ldungen  vo rhanden  waren,  
is t  sie auszuschlieBen. 

Dagegen  k o m m e n  bei  Vorhandense in  yon  Dr t i senbi ldungen  andere  
Prim/~rherde in Be t rach t .  D i e  E n t s t e h u n g  aus den M/0LL]msehen 
Giingen muB abge lehn t  werden,  da  die hierfi ir  in F r a g e  k o m m e n d e n  
Stel len wel ter  kranialwi~rts liegen. 

Allerdings haben A~GAVD und P I o L ~  ein prim~res Adenocarcinom der Vagina 
beschrieben, das sie auf I~este des Mi)LL~Rsehen Ganges bezogen haben. Die Be- 
deutung eines "con ST~IN verSffentliehten Falles, der auch hierauf zuriiekgehen 
soil, wird jedoch yon RO~]~R~ M~rE~ abgelehn~. 

Geschwii ls te  aus verlagerter Rectumschleimhaut miissen aus Epi -  
the l ien  rnit s t a rker  Schle imsekre t ion  gebi ldet  sein. D a  b isher  keine  
Careinome des R e c t u m  bei  S~uglingen beobach te t  wurden  und  auch die 
Dri isenbf ldungen in dem eigenen Fa l l e  ke ine  Sehle imbi ldung aufwiesen,  
is t  diese En t s t ehungsm6gl iehke i t  abzulehnen.  

Es mug allerdings angeffihrt werden, dag G ~ A ~ w  und :BOD]~ bei der Herleitung 
eines primaren Seheidencareinoms einer 59ji~hrigen Frau die Herkunft aus ver- 
sprengter Rectumschleimhaut ffir wahrscheinlich gehalten haben, da die poly- 
]?5sen Neubildungen groge :Mengen yon Sehleim gebilde~ hatten. 
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Die E n t s t e h u n g  des Carcinoms aus Dri~sen der Vaginalwand ist ffir 
den eigenen Fal l  abzulehnen,  da die Gesehwulst d a n n  an  der Ausmiin-  

dung  der Vagina hgt te  liegen mtissen. Sie war jedoeh in den hSheren 
Teilen a n d  ist erst sparer his zum Beckenboden durehgewachsen. 

Eine derartige Entstehungsm6gliehkeit wurde nur ftir ein Careinom bei einer 
21jghrigen Patientin dutch BaIL ftir wahrseheinlieh gehalten, ohne jedoeh den 
Beweis hierfiir erbringen zu kSnnen. Dabei kommen verspreng~e Cervixdrtisen 
in Betraeht. 

Erg~nzend sei auf  die paraurethralen Giinge hingewiesen, die bereits 
am Ende  des 3. EmbryonMmona t s  angelegt werden, d.h.  bei Embr yone n  
yon etwa 80 mm L~nge. 

Sie sind den eaudMen Prostatadriisen analog. Die paranrethralen G~nge turin- 
den bei Feten meistens im unteren Tell der Urethra oder hinter ihr. Bei ~lteren 
Feten sind sie yon einem mehrsehiehtigen ~Epithel ausgekleidet, das dann der 
Urethra gleieht. 

PoLLosox und VIonsT hielten den Ausgangspunkt einer Gesehwulst bei einer 
Erwaehsenen yon diesen Drtisen ftir mSglieh, ohne jedoeh weitere Beweise hierfiir 
zu haben. Aueh PESK~RW besehreibt eine Gesehwulst bei einer 59j/~hrigen Frau, 
die er auf die paraurethrMen Ggnge Zurtiekfiilirt. 

Zu beaehten ist ferner die MSglichkeit, Gesehwfilste gus einer Endo- 
metriose abzuleiten, deren Dr/isen bis in die VaginMwand nachzuweisen 
sind. 

NEUWEI~ER konnte beispielsweise endometrioide Wncherungen zweimM im 
hinteren SeheidengewSlbe naehweisen. Bei dem eigenen Fall is~ diese Entstehungs- 
m5gliehkeit abzulehnen, da die Untersuehung des Uterus an keiner Stelle eine 
Endometriose ergeben hat und daher fiir eine extrauterine Endome~riose kein 
Anhaltspnnkt gegeben war. Aueh f/ir die anderen bei S~uglingen beobaehteten 
Careinome der weibliehen Geni~Mien ist diese NSgliehkeit bisher nieh~ angenommen 
worden. 

Bertieksiehtigt werden kSnnte die Deugung fiir ein blumenkohlartiges Careinom 
bei einer 35jghrigen Frau, das yon HS~-E besehrieben worden ist, das einen I)ber- 
gang yon Cervixdriisen auf die Seheidenwand zeigte. 

Somit  kommt  als Ausgangspunk t  fiir d~s Careinom der Wo~,~Fsehe 
Gang in t le t raeht ,  der in diesem Absehni t t  Ms GART~-]~Rsche Gang be- 
zeiehnet wird. S e i n  Verlauf wurde bereits besehrieben. 

DaB bei einem Bestehenbleiben Cysten in der Vaginalwand entstehen kSnnen, 
wurde zuerst yon V~Ir erw~hnt. Aueh gutartige embryonMe Tumoren, die aus 
dem Ga~T~Rschen Gang abgeleitet worden sind, warden besehrieben. I~o]~E~ 
M~YE~ fund bei Embryonen yon 1~ bzw. 15 em Kopf-Fufll~nge Cysten in der 
hinteren Vaginalwand, die auf t~este des G ~ s e h e n  Ganges bezogen wurden. 
Eine weitere Cyste besehreib~ er bei einem Fet yon 29 em Lgnge in der vorderen 
VaginMwand. Sie Ms l~este des M/J'LL~sehen Ganges zu deuten, erseheint naeh 
den neuen embryologisehen Forsehungen zweifelhaft. Auch v. Cs~c~ fund bei 
einer 38 em langen Frueht mit normal en~wiekelten ~ugeren GenitMien Mil]- 
bildungen, die anf StSrungen in der/~tiekbildung der WoL~Fsehen G~nge zur/iek- 
zufiihren w/tren. N a e h / ~ o B ~  MEu  ist eine Persistenz yon Resten des G~a~NE~- 
sehen Ganges in Vagina und Hymen bei Feten yon 2--3 Monafen in 94%, yon 
4--6 Monaten in 40% and 7 Monaten und Neugeborenen in 33% anzunehmen. 
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Einen ununterbrochenen Verlauf durch die Vagina fund er allerdings bei ~lteren 
Feten, Neugeborenen und Kindern nur ein einziges Mal. 

Zusammengefal]t ergibt sich somit, daf~ als Ausgangspunkt yon Tu- 
moren an der Vagina vor allem das Sinusepithel und der GnBT~Et~sche 
Gang in Betraeht kommen, w~hrend versprengte Reetumschleimhaut,  
Driisen tier Vag~nalw~nd einschliel~lich der paraurethra.len Driisen und 
Endometriosen nut  in den weiteren Rahmen der paravaginalen Ge- 
schwfilste gehSren. 

4. Es ist somit notwendig, die malignen Geschwi~lste des G A ~ T ~ -  
schen Ganges zu besprechen. Z u n s  sollen dabei die Carcinome er- 
w~hnt werden. Bei S~uglingen gehSrt hierher vor a]lem der Fall yon 
O~TMA~, dessert histologischer Befund der eigenen Beobachtung ent- 
sprieht. Vine sichere Entscheidung fiber die F~lle yon ASCHHnIM und 
H~ROL~) l ~ t  sich nieht treffen. Die Lokalisation des yon Asc~H~z~ mit- 
geteilten Careinoms in der vorderen Scheidenwand wfirde nicht dagegen 
sprechen. Ob au~erdem die Beobachtung yon MO~SE bier einzureihen 
ist, 1~$t sieh nicht entscheiden. Es ist jedoch wahrscheinlieh. D~s yon 
Hv~E~ ver6ffentlichte adenomat6se Carcinom der Vagina bei einem 
ll/4j~hrigen M~dehen, das yore GA~T~ERschen Gang abgeleitet wird, ist 
dagegen sieher als analoge Geschwulst zu betrachten. SehlieBlieh ist 
darauf hinzuweisen, dal~ mehrfaeh Adenocarcinome yon der Portio 
bei ~lteren Kindern beschrieben worden sind (MERGELSBERG-GLSCK~EI~, 
Gn~r die in diesem Zusammenhang besonders beaehtet  
werden mfissen. 

Erw~hnt sei au~erdem, daft die friiher besprochenen traubenfSrmigen Sarkome 
der Vagina bei s S~uglingen bzw. Kleinkindern, die yon W ] ~ s  zu den ~Kisch- 
geschwfilsten gerechnet werden, vom mesenchymalen Teil des G~T~Rschen 
Ganges abgeleitet werden. Daraus ist zu schliefien, dal~ in dieser Lebensperiode 
yore epithelialen sowie mesenchymulen Teil des G A ~ s c h e n  Ganges muligne 
Geschwfilste entstehen kSnnen und da~ gutartige Retentionscysten sich zurfick- 
bilden k6nnen. 

Ob dariiber hinaus Uteruscarcinome bei S~uglingen aus dem kra- 
nialen Tefi des G~R~ERschen Ganges entstehen, l~l~t sieh nicht immer 
entscheiden. Die Beurte~lung stS~t hier auf sehr gro~e Schwierigkeiten, 
da Adenoearc~nome primer aus der Uterusschleimhaut hervorgehen 
k6nnen, so daft Frfihstadien berfieksichtigt werden miissen. Nur durch 
sie k5nnte eine Entscheidung getroffen werden, weil dann noch normale 
Uterusschleimhaut und t ief  in der Wandung gelegene Carcinomab- 
schnitte getrennt w~ren. Sicher auszuschliel~en ist diese Entstehung 
bei dem yon K ~  und : N n c ~  mitgeteilten Carcinom, da es aus 
dem Corpusabschnitt  s tammte.  Wahrscheinlich handelte es sich auch 
bei den Beobachtungen yon Mo~sE ur~d KooTz nicht um die Entstehung 
aus dem G A ~ s c h e n  Gang, da der histologisehe Bau der Geschwulst 
den Cervixdrfisen entsprieht. Dagegen mu~ die MSglichkeit einer Ent-  
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stehung aus dem G~TNsRschen Gang ftir die Beobachtung yon LocK- 
gAiT in Betraeht gezogen werden, der ein Adenocarcinom in der Portio 
naehweisen konnte. Immerhin  bleibt auffallend, daft relativ h~ufig 
Adenocareinome in der Portio gefnnden worden sind. 

Aueh bei Erwachsenen sind Carcinome des Gaa~Nsnsehen Ganges 
beschrieben worden. POLLOSO~ nnd VIOL~ haben die Entstehung eines 
Carcinoms aus dem G~T~'~aschen Gang f/ir m6glich gehMten. Das 
Alter der Patientin wurde nicht mitgeteilt, t I ierher geh6rt auch ein 
Careinom an der Portio, bei einer 25 Jahre  alten Patientin, das yon 
WAGNER auf den GAR~ERschen Gang zurfiekgeffihrt wurde. DA~EEL 
fand ein Adenoeareinom der Portio bei einer 41 Jahre  alten Frau, das 
er mit  groBer Wahrscheinlichkeit auf den GA~T~ERsehen Gang zuriiek- 
f/ihrte. LSISEWITZ fiihrte ein fragliehes Carcinom einer 42j~hrigen 
Frau im Fornix der Vagina auf  Reste des G~T~Easchen  Ganges zu- 
riiek. Die Geschwulst lag im hinteren Seheidengew61be. ROCKSTaOg 
land ein Carcinom des GAl~T~E~schen Ganges an der Portio bei einer 
42j~ihrigen Frau. PI~A-PI~TO~ besehrieb bei einer 53j~hrigen Frau 
ein Cylinderzellencarcinom der Vagina, als dessen Ausgangspunkt er 
den G a ~ T ~ s e h e n  Gang in Betraeht  zog. H~rB~ ver6ffentliehte Car- 
einome des Ga~TN~asehen Ganges bei 3 Patientinnen, die 52, 56 und 
58 Jahre  alt waren. Die Gesehwiilste lagen in der Mesosalpinx, im 
Collum- nnd im Cervixteil. Aueh ]?ELS~nEICH soll eine Gesehwulst 
auf den liegengebliebenen Tell des WOLFFsehen Ganges zuriiekgefiihrt 
haben. Gosc~ land ein Careinom des G~TN~asehen Ganges bei einer 
65 Jahre alten Frau. Schlieftlieh erw/ihnt I~O~ERT MSYE~ ein Careinom 
aus der Seitenwand der Cervix, welches an der Portio zu papillomatSsen 
Wueherungen gefiihrt hat, ale dessen Ausgangspunkt der GAgr  
Gang angenommen wurde. Sektionsbefunde dieser Careinome sind nieht 
verSffentlieht worden. Soweit histologisehe Bilder vorliegen, entspreehen 
sic denen bei S~uglingen. 

Somit entstehen die ale Carcinome des G~5~EP~schen Ganges ~edeu- 
teten Geschwiilste bei Erwachsenen in der Hauptsache aus dem ampulliiren 
Abschnitt. Uber ihre Verlaufsdauer und ihr Waehstum lassen sich vor- 
l~ufig keine zusammenfassenden Angaben machen. Sic scheinen in etwas 
frfiheren Lebensjahren aufzutreten als im allgemeinen die Careinome 
der Vagina, ffir die Angaben von HUIIEI~ vorliegen, ohne dal3 exogene 
Reize wie bei den eigentliehen Careinomen der Vagina als Ursache an- 
gefiihrt wurden. 

Immerhin sind die Careinome der Vagina und besonders diejenigen des G~nT- 
N~nschen Ganges selten. W a L T ~  fand bei seiner grogen Zusammenstellung nur 
0,22% Vaginalcareinome. Ri~TIS~USEIr beobachtete unter 1611 Carcinomen nur 
8 der Vagina. Unter 3473 Carcinomen der weiblichen Genitalien wurde yon HUBE~ 
ein ]~efall der Vagina mit 3,6% bereehnet. SchlieBlich fand er yon 151 Carei- 
nomen der Vagina bei Erwaehsenen nut 3, bei denen er die Herkunft aus dem 
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persistierenden GART~ERschen Gang angenommen hat. Aus diesen Angaben 
l~l~t sich ersehen, dal] auch bei Erwaehsenen Carcinome des GART~Easchen Ganges 
au•erordentlieh selten auftreten. 

Aueh andere Gesehwfilste, die auf den GAl~T~sehen Gang zurfiekgeffihrt 
werden, k6nnen nachgewiesen werden. R O B ~  iVi~Y~ fand ein Adenom des 
GART~sehen Ganges im Cervixteil des Uterus bei einem 8 Monate alten Fetus. 
Ein weiterer yon ihm mitgeteilter Fall, yon dem das Alter der Patientin nicht an- 
gegeben ist, ging yon der Portio aus. So leitet HuBE~ ein Adenom der Cervix 
yore GA~T~ERschen Gang ab und die frfiher bei kleinen Kindern bereits erw~hnten 
traubenfSrmigen Sarkome der Vagina sind in der gleichen Weise bei Jugendlichen 
beob~chtet worden. 

Zusammengefa[~t ergibt sich somit, da~ Carcinome des GARTNER- 
schen Ganges be~ S~uglingen und Erwachsenen gefunden worden sind. 
Allerdings liegen die hierauf zuriickgefiihrten Carcinome im S~uglings- 
atler anseheinend hs ~n der Wand der Vagina, w~hrend sic bei Er- 
wachsenen mehr in der Ampulle vorhanden sind. Dies mag durch die zu- 
nehmende Obliteration des GART~ERschen Ganges im caudalen Teil 
bedingt sein. 

5. Bei der Frage der Maligniti~t ist das Wachstum, die Metastasierung 
und die histolbgische Strulctur zu besprechen. Die Geschwulst der eigenen 
Beobachtung ist innerhalb yon wenigen Wochen gewachsen. Die ersten 
klinischen Symptome waren uncharakteristisch, da ebenso bei den 
traubenfSrmigen Sarkomen der Vagina als erstes Zeichen yore Yor- 
h~ndensein der Geschwulst Blutungen auftreten. Da 2 Monate vor 
dem Tode eine Laparotomie vorgenommen war, konnte festgestellt 
werden, dal~ w~hrend dieser Zeit der Prim~rtumor nicht nut sehr schnell 
gewachsen ist, sondern sogar zu einer Metastase in der Bauchwand ge- 
ffihrt hat. Diese Impfmetastase konnte infolge der weichen Beschaffen- 
heir der prim~ren Geschwulst im Operationsschnitt entstehen. Wahr- 
scheinlich ist es zur gleichen Zeit zu den Lungenmetastasen gekommen, 
da 11 Tage vor der Operation die RSntgendurchleuehtung 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 Verdaeht entstanden, dalt 
es sich um den Beginn ~r Metastasen gehandelt hat. Ein h~morrhagi- 
sches Sputum wurde allerdings niemals beobachtet. Das ]~[~t sich jedoch 
durch den fehlenden Einbrueh in Bronchien erkl~ren. Daraus wiirde 
sieh ergeben, dal~ die Fernmetastasierung als Operationsfolge anzu- 
sehen ist. 

Zum Vergleieh sollen die anderen bisher beobaehteten Careinome des GART- 
~ERschen Ganges untersucht werden. Eine sichere Entseheidung fiber die ~r 

�9 stasierung kann d~bei allerdings nieht gegeben werden, da, wie bereits erw~hnt, 
die Sektionsbefunde bei S~uglingen und Erwaehsenen oft fehlen. Eine Autopsie 
wurde yon den F~llen gemacht, die yon ADAMS, ASCtIHEI]V[, I~OSE~ST:EIN, WATERS 
und GA~G~OF~nR, sowie yon K E ~ R  und NEU~A~'~ mitgeteilt worden sind. 
Einzelangaben fiber die Ausbreitung zeigen, dab ein infiltratives W~chs~um sieher- 
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gestellt ist. Dies wiirde mit der Ausbreitung der iibrigen Carcinoma der Vagina 
iibereinstimmen, die eine lymlohogene Metastasierung im Bauchraum aufweisen. 
Nut W~TEnS berichtet fiber Metastasen aueh in den mediastinMen Lymphdrfisen, 
in der Lunge und in der Leber. 

Die Malignit~t aus der histologisehen St ruktur  abzulesen, ist sehr 
unsieher. I m  Pr im~rtumor  haben die Zellen teilweise einen hyper-  
nephroiden Charakter,  ohne aber dessen F~rbung oder Verfet tung zu haben.  
Die Polymorphie  der Zellen ist dabei durch den starken Gewebszerfall be- 
einflul3t, so dab hieraus kein Beweis ftir eine Parallele mit  der Malignit~t 
gezogen werden darf. Dies zeigt vor  allem der Befund an den Meta- 
stasen. Besonders in den Lungen sind die ZellverMinde besser erhalten. 
Dabei haben die Zellen nieht die im Pr im~r tumor  vorhandenen stark 
gebl~hten Kerne  und ungleiehmal3igen Chromatineinlagerungen. 

Die schnelle Ausbrei tung des Careinoms braueht  daher nieht dadureh 
erkl~rt zu werden, dab die Gesehwulst bei einem Sgugling aufgetreten 
ist. t I iermit  s t immen andere Beobaehtungen /iberein. Zwar fand 
LSVEGREN bei einem primgren Vaginaleareinom eines 2jiihrigen Kindes 
eine Verlaufsdauer zwisehen den ersten Krankhe i t s symptomen  und dem 
Tod 6 Monate, Hu~ER jedoeh bei einem ll/~j~hrigen Kind  eine Ver- 
laufsdauer yon  2 Jahren .  

WILD~OLZ fiihr~ in einer zusammenfassenden Darstellung fiber Careinome bei 
Jugendlichen an, dag histologiseh die gleiehen Formen wie bei Careinomen yon 
Erwaehsenen beobachtet werden und keine ~/mderung der 5{alignit/~t auftritt. Die 
gleiehe Auffassung hat QUE~SEL vertreten, w~hrend PHILrPp yon einer stiirkeren 
Malignit~t bei Jugendlichen spricht. WOLFF fand eine stiirkere Malignit/it und ein 
vermehrtes Wachstum bei Carcinomen junger Mensehen, wobei er allerdings einige 
Careinomformen aussehliegt. 

6. Wegen der Multipl~tdit yon Geschwiilsten odor Ubersehul3bildungen 
bei Careinomen muB auf  einige l~l le  hingewiesen werden. Bei der 
eigenen Beobaehtung wurde eine Cyste oberhalb der Harnblase  gefun- 
den, die sieh bei der histologisehen Untersuehung jedoeh als sehr s tark 
erweiterte Tube erwies. Die t l i ldung ist erst naeh der Operation, also 
in den letzten 2 3{onaten vor  dem Tode ents tanden und ist als Folge 
der Umwaehsung dutch das Carcinom aufzufassen. Andere Gesehwiilste 
waren nicht  vorhanden.  

Die bisher beschriebenen Carcinome des GA~T~ERsehen Ganges bei S~iug- 
lingen oder Erwaehsenen sind zum Vergleieh nieht vollst/~ndig auswertbar, da, 
wie bereits erwfihnt, teflweise Sektionsangaben fehlen und dann nur auf Opera- 
tionsbefunde zurfiekgegriffen werden karm. Bei einem Sgugling fand ASCgHEL~ 
gleiehzeitig OvariMeysten. tIistologische tlefunde fehlen, so daft nieht zu sagen 
ist, ob es sieh hierbei um versprengte Urnierenteile gehandelt hat, die dann im 
Sinne yon Systemcareinomen (HvBER) gedeutet werden mfissen. 

Beobaehtungen yon I-Iu~ER bei Erwaehsenen mfissen aus diesem Grunde Be- 
rficksiehtigung linden. Er leitet ein Corpus- bzw. Collumcarcinom dos Uterus yon 
l~esten des Ga~T~Ensehen Ganges ab. In dem einen Fall bestand gleichzeitig ein 
Adenolibrom des Ovars, im anderen ein eystiseh-papill~res Ovarialearcinom. Er 
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beschrieb auBerdem ein Carcinom im persistierenden Rest des GA~T~ERschen 
Ganges im Mesosalpinxgebiet, bei dem augerdem ein Carcinom des Uterus, doppel- 
seitig carcinomat6s entartete Pseudomucineysten und ein doppelseitiges Tuben- 
carcinom gefunden worden war. 

u sind daher nu r  Hinweise gegeben, Carcinome des 
G A ~ E R s c h e n  Ganges a!s Systemcarcinome aufzufassen. 

7. Die bisher beobachteten Carcinome des GA~T~E~schen Ganges 
ents tehen bei S~uglingen anscheinend vor allem neben der Vagina, wKhrend 
sie bei Erwachsenen h~ufiger im Gebiet der Ampulle gefunden werden. 
Diese beiden Stellen sind als Pr~dilektionsstellen anzusehen, w~hrend 
der fibrige Verlauf eine geringere Bedeutung zu haben scheint. Es liegt 
daher  nahe, die bei SKuglingen beobachteten Carcinome wenigstens 
teilweise aus den Wo~F~schen Kno ten  abzuleiten, in denen eine ver- 
mehr te  Zellproliferation entsteht .  Unklar  bleibt allerdings, dab das 
ffir die Bildung maggebliehe Gewebe etwa im 3. E m b r y o n a l m o n a t  seine 
haupts~ehliehen Umwandlungen  erf~hrt, w~hrend sieh die Gesehwiilste 
erst  naeh der Geburt  bflden. Wie diese Ursaehe zu kl~ren ist, kann  nieht  
entschieden werden. Es  handel t  sieh hierbei jedoch um eine Frage, die 
aueh bei anderen Gesehwfilsten auftr i t t  und  die nieht durch die histo: 
logisehe St ruktur  erkl~rt werden kann.  

Fiir die Pr~dilektionsstellen hat eine Bedeutung, dab die Teile versehieden 
lang persistieren. 

Wenn  somit  nieht  alle Teile des G~Tm~,~sehen Ganges Ms Prim~r- 
sitz eines Careinoms in Bet raeht  kommen,  so wird verst~ndlieh, da8 bei 
dem gleiehfalls aus dem Urnierengang ents tandenen Duetus deferens 
keine Carcinome naehgewiesen worden sind. 

Zusammen/assung. 
Es wurde ein Carcinom des GA~T~V~Rschen Ganges bei einem SLug- 

ling besehrieben, das sehr schnell gewaehsen ist und zu Fernmetas tasen 
geffihrt hat.  Zum Vergleieh mug ten  andere Tumoren  im S~uglings- 
und KleinkindesMter, sowie die Carcinome des GA~T~ERsehen Ganges 
bei Erwaehsenen herangezogen werden. Dabei  wurde versucht  zu zeigen, 
da[t diese Carcinome bei S~uglingen ~thnlich wie andere maligne Tumoren  
im gleichen Alter begiinstigt an Stellen entstehen, an denen Gewebs- 
protiferationen auftreten. 
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