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Der Fall von Sehuh®*) betrat ein 5 Monate altes
Kind. Es wurde mit einer wallnussgrossen Geschwulst
der Ohrspeicheldriisen- und Unterkiefergegend geboren,
welche in dieser kurzen Zeit die Grisse einer Manns-
faust erreichte. Bei der Operation gelang di: Aus-
schilung des Tumors aus der glatten Bindegewebs-
kapsel leicht und ohne erhebliche Blutung. Nach der
Operation ist ein Schiefhalten des Mundes, in Folge
von Lision einiger Fucialisaestchen, geblieben, fiir
dessen baldiges Verschwinden Schuli die iloffnung
ausspricht. Die Geschwulst war glasartig und weich.
Unter dem Miecroscop erwies sich das Geriiste als ein
dicker Faserfilz, in dessen Liicken die gelatindse Masse
eingelagert war. Die Fasern waren heils wellenformig
verlaufende Bindegewebsfasern, theils starre, voll-
kommen geradlinig gestreckte, oder in grossen Bogen
geschwungene und auf Essigsiure persistirende Fasern.
Die Diagnose lautet Collonema (Myxofibrom Ref.) Es
wird nichts dariiber berichtet, was mit dem Kinde
lingere Zeit nach der Operation geschehen ist.

11

Der zweite, von Weinlechner®) beschriebene
Fall bezieht sich auf einen 1 Jahr alten Findling, bei
dem eine seit der Geburt bis zur Pomeranzengrisse

*) wPatholugic und Therapie der Pseudoplasmen.® Wien 1854,
p 202,

*¥) Gerbhardt’s Hamlbuch der Kinderkrankleiten, 1882, VI
L p 210,
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gediehene Geschwulst der rechten Parotis- und Unter-
kiefergegend bestand, welche vom Tragus bis einen
Querfinger iber der Clavicula, vorne bis zur Linea
nosolabialis und hinten bis zum M. cucullaris sich
ausbreitete. Sie war undeutlich begrenzt und schwell-
bar und zeigle an der Hautoberfliche theils ectatische
(Gefiisse, theils subeutane Narben, wie nach Gefiissver-
ddungen, wie sie gewdhnlich dem Angiom zukommen.
Die Operation wurde mit der Anlegung einer provi-
sorischen Ligatur an der Carotis communis unterhalb
der Kreuzung derselben mit dem M. omohyoideus be-
gonnen, sodann die grosslappige, im Durchschnitte
leberbraune Geschwulst sammt der Parotis und eines
Theiles des rechten Kopfnickers entfernt, wobei die
grossen Gefiisse des oberen Hulsdreiecks und der Mas-
seter frei zu Tage lagen. Die Blutung war meist vends
und nur einige Gefiisse wurden ligirt. Die Wunde,
soweit sie nicht wieder vereinigt werden konnte, wurde,
die blossliegenden Venen ausgenommen, mit Eisen-
chlorid bestrichen. Die rechte Gesichtshilite war ge-
lihmt, das Kind blass und erschopft in Folge des
Blutverlustes und der Narcose. Am folgenden Tage
stellten sich holies Fieber und Schlingbeschwerden ein.
Am zweiten Tage Abends kam es plitzlich zu einer
heftigen Blutung aus der an der Einmiindungsstelle
der Vena facialis post. zunderartig zerfallenen Vena
jugularis communis. Die Blutung stand nach 1'/,
Minuten von selbst, aber das Kind war '/, Stunde
spiiter, 36 Stunden nach der Operation, eine Leiche.
Kundrat erklirte die Neubildung fiir ein Sarcom,
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Von Gefiassausdehnung und Gefiissneubildung, welche
Weinlechner als sicher vorhanden annahm, konnte

er nichts entdecken.

I11.

Der dritte, neue Fall kam am 6. September
1886 im Dr. v. Hauner schen Kinderspital zu Miinchen
zur Behandlung. Der am 4. Juni 1886 geborene
Dienstmannssohn Wiesinger Otto bekam der Anamuese
nach vor etwa 14 Tagen am Halse rechterseits eine
(reschwulst, die sich in den letzten 3 Tagen bedeutend
vergrissert haben soll. Die Geschwulst fiihlte sich
weich an; sie zeigte stellenweise deutliche Fluetuation.
Zweimalige Punction ergab  keine Flissigkeit ; die
Spritze steckte in  einer festweichen Masse, Etwas
Athembeschwerden warven vorhanden. Die Operation
wurde am 10, Seplember ausgefiihrt. Bei der Incesion
der Haut und der Fascien zeigte sich die erstere blut-
reich, aber nicht adhaerent. Darunter, wvon einer
prallen Kapsel umbhiillt, welche in den oberen Partien
zitm Theil schon zerstort erscheint, war die Geschwulst
voir blasshoniggelber Farbe und gelatindser festweicher
Consistenz. Sie erstreckle sich nach vorne und oben
nicht deutlich abgegrenzt von der Parotisgegend iiber
den horizontalen Ast des Unterkiefers in die Mund-
hiohle, nach hinten bis zur Wirbelsiiule und unterhalb
des Kehlkopfes deutlich abgegrenzt und mit glatten
Contouren. Trachea zur Seite geschoben. Da eine
totale Extirpation unmoglich war, wurde die Geschwulst
an der vorderen Seite gebfinet und wenigstens theil-
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weise entfernt. Es wurde ein Compressivverband ange-
legt. Das Kind war sehr blass, 4 Tage spiiter starb es.

Die Section®) ergab folgendes: Kleines, stark
abgemagertes miinnliches Kind. Zilime mnoch nicht
durchgebrochen. Auf der rechten Halsseite eine 1cm,
unterhalb des Ohres bis in die Supraclaviculargrube
und mnach links in die Medianlinie reichende bogen-
formige Schnittwunde, durch das Zuriickziehen des
Lappens weit klaffend. Der Grund der Wunde zum
Theil blassroth, theils schmutziggrau gefiirbt. Am
Riicken, an den Extremitiiten und am Abdomen griine
Firbung. Serotum enthiilt beide Hoden. Todtenstarre
gelost,  Fettpolster ganz fehlend.  Muskulatur blass:
Leber reicht fast bis zur Nabelgegend. Magen daumen-
breit unter dem Leberrand sichtbar. Darmschlingen
gehirig, sehr blass. Beckenhohle leer. Ziverchiell
rechts in der Hohe der sechsten Rippe, ebenso links.
LLungen von intensiv weisser Farbe, bedecken sich in
der Medianlinie ca. 1em. breit. Pericard in Zehn-
pfennigstiickgrisse sichtbar. Linke Lunge frei, Pleura-
hohle leer. Rechts ebenso. Pericard leer, Rechter
Vorhof und rechte Kammer missig gefiillt. Linke
Lunge entsprechend gross. Pleura glatt. Gewebe
durchscheinend, am stumpfen Rande deutlich rosig
gefarbt. Oberlappen gelblichweiss, lufthaltig. Unter-
lappen rosig, wenig blut- und saftreich, lufthaltig. In
den Bronchien etwas Schleim. Schleimhaut blass

*) Sections-Journal des Patholog. Instituts in Miinchen, Nr, 440
16, Sept. 1886,



Pulmonaliste leer. Rechte Lunge #usserlich wie
links. Oberlappen an der Spitze schmutzig hellroth,
sonst wie links. Mittellappen trocken, blutarm. Unter-
lappen grauroth, etwas blut- und saftreicher. Luft-
gehalt der rechten Lunge gehirig. Linke Neben-
niere zehnpfennigstiickgross,  Die Fettkapsel der
linken Niere gering, Oberfliche glatt. Geriist ge-
horig. Schnittfliche graugelb, blutarm. Consistenz
derb. Pyramiden kaum erkenntlich an der peripheren
Injection. Rechte Nebenniere und Niere wie
links. Magen durch Gase stark aunfgetrieben, sehr
blass. Hintere Fliche gallig imbibirt. Im Magen
Caseinmassen in ziemlicher Menge. Pankreas-eben-
falls sehr blass. Im Danndarm etwas Schleim. Im
Coecum gelblicher, ziemlich diinner Koth, Mucosa des
Coectim und des Colons blass, an den Follikeln leicht
pigmentirt. Pigmentirungen in grissterAusdehnung sicht-
bar. Mesenterialdriisen wenig geschwellt, Leber
entsprechend gross. Kapsel glatt, durchsichtig. Ge-
webe blassgelbroth, sehr blutarm. Zeichnung undeut-
lich. Consistenz derb. In der Gallenblase einige
Tropfen griimlicher Gallee Am Herzen enthalten
beide Hohlvenen wenig blutige (erinnsel. Herz ent-
sprechend gross. Epicard glatt, Gefisse leicht ge-
schlingelt. Fett kaum wvorhanden. Klappen schluss-
filhig. Im rechten Herzen Blutgerinnsel. Musculatur
blass, derhb. Pulmonalklappen zart. Tricuspidalis fiir
den kleinen Finger durchgiingig. Im Vorhof und
Herzohr speckige Gerinnsel. Endocard, Segel gehorig.
Hohe des rechten Ventrikels 3,5. P. 3,0. D. 0,3. Linker
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Gleich nach der Extirpation wurde aus einem
Stiicke der vorderen Seite der Geschwulst von Herrn
Privatdocenten Dr. Ischerieh ein microscopisches
Zupfpriiparat angefertigt, welches sich #usserst zellen-
arm und fast nur aus gelatindser Masse bestehend
zeigte.

An einem alkoholisirten Haematoxylinpriparat aus
den oberen Partien des Tumors sieht man unter dem
Microscop den kreisrunden Querschnitt eines Driisen-
ganges, dessen freies gezacktes Lumen von kernhaltigen
cylindrischen Zellen begrenzt ist, welche wiederum an
ihrer Peripherie von einer Art Membran und um diese
herum mit lockerfaserigem Bindegewebe umbhiillt sind.
Auf der cinen Seite des (Ganges sieht man einen freien
schmalen Spalt hinziehen, der einige blass aussehende
runde und sprudelformige Zellen enthilt. An dieser
Seite ist die Bintdegewebshiille des Ganges unregel-
miissig begrenzt, indem von ihr aus feine Fiserchen
in den Spalt hineinragen, stellenweise schone lange
Spindelzellen umschliessend. Auf der anderen Seite
des Ganges geht das viel blasser aussehende kernhaltige
Bindegewebe in die dunkelviolett gefirbte Hauptmasse
des Priiparats ohne scharfe Grenze iiber, wo seine
Fasern sich bald verlieren. Die Hauptimasse des Tu-
mors besteht nimlich auschliesslich aus dicht aneinander
gedriingten, meistens kleinen, runden und unregel-
miissig zerstreuten, theilweise aber auch aus grosseren
spindelformigen und in Ziigen angeordneten gross-
kernigen Zellen. Diese Zellen sieht man am besten
an den freien Réndern des Priparats, wo sie hiufig
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isolirt vorkommen. Da sieht man den intensiv dunkel
gefirbten grossen Kern von einem diinnen Saum heller
tingirten Protoplasmas umgeben, welches an einem
Pol der Zelle in einen spitzen diinnen Schweil aus-
gezogen erscieint. Stellenweise tiuschen die unter-
einander verflochtenen Schweife mehrerer Zellen ein
Fasergeflecht vor, Neben den spindelfdrmigen sieht
man da auch runde, ovale oder mehr unregelmissige
Zellen mit relativ grossen Kernen. Zwischensubstanz
ist nur sparsamn vorhanden. Bindegewebe sieht man
um die Gefiisslicken herum. Dasselbe zeigt ein dln-
liches Verhiltniss zur Hauptmasse, wie das periglan-
duldre Bindegewebe; nur ist es hier viel spirlicher
vorhanden, so dass seine ringlormig angeordneten
spindelformigen Kerne unmittelbar an der Getfisswand
zu stossen schemen.  Ausser den (Gefiissliicken sind in
der Hauptmasse noch unregelniissig begrenzte, it
zackigen Rindern versehene Licken zu sehen, welche
blasse, stark granulirte nnd zum Theil schon kornig
zerfallene Zellen enthalten. Diese Liicken unterscheiden
sich von der Hauptmasse auch noch durch ihre Farbe,
indem eine grosse Partie der niichsten Umgebung stark
blass oder braungelb gefiirbt erscheint. Dieser Befund
wurde durch weitere drei Priiparate bestitigt.

Der Tumor erweist sich also microscopisch als ein
sehr zellenreiches kleinzelliges Rund- und Spin-
delzellensarcom, welches hochst wahrscheinlich
von dem periglanduliren und perivasculiren Binde-
gewebe ausgegangen ist.

Diesen Tumor, entgegen der Elternanamnese, fiir



congenital zu erkliren glaube ich berechtigt zu sein
erstens dadurch, dass es {rotz des regeren Organen-
wachsthums des kindlichen Alters iberhaupt sehr un-
wahrscheinlich ist, dass eine Geschwulst in etlichen
14 Tagen eine so enorme Ausbreitung erlangen kinnte,
dass es sich also vielmehr um eine schon viel lingere
Zeit, sehr wahrscheinlich schon seit der Geburt be-
stehende (Geschwulst handelt, die von den Eltern erst
bemerkt wurde, als sie schon grissere Dimensionen
angenommen hatte, und zweitens dadurch, dass ja
auch andere Fille von Neoplasmen, die bei viel dilteren
Kindern vorgekommen, fiir congenital erklirt worden
sind., So z. B. beschreibt Ahlfeld?*) ein Fibrosarcom
der Scheide mit Metastasenbildung in den wverschie-
densten Organen bei einem 3!/, Jahre alten Midchen
als congenital und augenscheinlich mit Recht. Denn
fiir die Aetiologie der Pseudoplasmen mm frithen
Kindesalter hleibt sehliesslich nichts anderes iibrig, als
die von Coh n heim urgirte Embryonalanlage in ihrem

*) .Zur Casuistik der congenitalen Neoplasmeu® im Arch. f.
Gyn, 18%0. XVI. a p. 137. Zu den hier aufgezihlten Fillen seien
noch die folgenden hinzugefiigt:

Maas (,Zur Aetiologie der Geschwiilste® in der Berl klin,
Wochenschrift Nr. 47) operirte bei einem Y Monate alten Kinde ein
angeborenes Sarcom der Achselhthle mit gliicklichem Erfulg. Von
den wihrend 1877—80 278 von ihm beobachteten Fillen kamen 26
bei Kindern vor,

Jacubasch (,Maligner Unterleibstumors, Charité¢ Annalen
Y. Jubrg, Berl) Ein Sarcoma myxomatodes haemorrhagicum des
Bauches eines 6 Jahre alten Knabens, bei dem vorher eine Castra-
tion in Folge von Quetschung gemacht wurde. Das Kind atarb
bald nachher.

0, Boltmann (Jabresh, f. Kinderkrankh. N. F. Bd. XVL
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richtigen Sinne anzunehmen. Eben diese congenitalen
Neoplasmen bilden ja die sicherste Stiitze der Embry-
onalanlagentheorie, welche kriiftig genug erscheint, um
sie. manchen Widerspriichen gegeniiber, wenigstens fiir
eine Reihe von Neoplasmen aufrechi zu erhalten.

Der Verlauf der congenitalen Parotistumoren ist
ein ungemein rascher. Durch den lebendigeren Stoff-
wechsel des kindlichen Organismus angeregt, wachsen
die Tumoren iiberraschend schnell, nehmen grosse Di-
mensionen an und bringen die zarten Patienten durch
ihren sich immer mehr steigernden Bedarf an Er-
nihrungsmaterial zu sehr bedenklichen Graden wvon
Anaemie und Abmagernng, welche allein oder in Ver-
bindung mit anderen Complicationen den Tod herbei-
fithren konnen, Duareh ihren Sitz und durch eine
grossere  Ausdehnung konnen sie zu verschiedenen
Functionsstorungen Veranlassung geben, so zu Kau-,
Schling- und Athembeschwerden.

p. 433). Primdres Schleimbhautsarcom der vorderen Beheidenwand
bei einem 2'/, Jahre alten Midchen mit secundirem Blagensarcom,
Das Kind starb bald an einer Pneamonie,

0ld, death; autopsy. Boston med, and. surg, Journ. Nr. 10,
Sarcom bei einem 4 Jahre alten Midchen, das mit den Nieren zu-
sammenhing, Das Kind ging zu Grunde,

Weinleohner (Gerhardt, Handb, V1. 1. p. 210). Diffuses
Fibrosarcom der Schulterblattgegend seit der Geburt bei einem 7
Monate alten Silugling, 10 Tage nach der Operation ging das Kind
zu Grunde,

H. Miiller (Einige seltenere cong. Neubildungen an Kopf
und Gesicht, Dissert. Jena 1883) beschreibt ein congcnitales Fi-
brom der Stirne, M. berichtet ferner @iber 23 Fiille von congeni-
talen Tumoren aus der Literatur,



Die Prognose ist hier insofern giinstiger als bei
den dbrigen congenitalen Neubildungen . dass bei den
bis jetzt bekannten Fiillen noch keine Mefastasen in
andere Organe beobuchtet worden sind.  Die Tumoren
verbreiteten sich ausschliesslich per continuitatem. Im
grossen Ganzen aber ist die Prognose Lier viel schlechter
fiir das Leben durch die besondere Localisation. Die
Lage an und fiir sich, wegen der Nihe so wichtiger
Organe, kann verschiedene Gefahren mit sich bringen,
wie die Compression der Trachea und der Nerven, oder
aber indem die durch die wuchernde Geschwulst infil-
trirten und erweichten Gefisswinde dem Blutdrucke
entweder spontan oder erst nach einem chirurgischen
Eingrifte, wie im Fall von Weinlec hner, nachgeben
und es anf diese Weise zu einer gefihrlichen Blutung
kommt. An der Blutung allein scheinen die Kinder
nach der Operation zu Grunde zu gehen. KEn Fall
von Schuh fehlt jede Angabe tber das weitere Ver-
halten des Kindes. In dem von Weinlechner ge-
schilderten Falle ging das Kind zu Grunde an einer
Nachblutung aus den zunderartig erweichten Gefissen.
Der dritte oben niiher geschilderte 'all endete todtlich
in Folge der heftigen Blutung wihrend der Operation.
Die Prognose ist also um so trauriger, da wir bis jetat
auch mit der Operation nichts gewonnen haben. Es
bleiben nach dem Eingriffe noch als Nachkrankheiten
Functionsstorungen im Gebiete des Facialis, Schling-
beschwerden ., iiber deren Verlauf nichts bekannt ist.

Es ist sehr schwer, bei dem vorhandenen Mangel

an Material etwas allgemein giiltiges iiber die Diag-
2
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nose der Art des congenitalen Parotistumors zu sagen.
In der Regel begniigt man sich damit, {iberhaupt das
Vorhandensein eines malignen Tumors in der Parotis
nachgewiesen zu haben und die detaillirte Diagnose
erst nach der Extirpation festzustellen. Einige, wenn
auch nicht sichere Fingerzeige kiénnte uns das rasche
Wachsthum abgeben, welches bekanntermassen den
Myxomen ond zellenveichen Sarcomen in hoherem
Grade eigen ist, als den tbrigen Formen. Die weichere
Consistenz dieser Tumoren, welche sich stellenweise
bis zur Fluectuation steigern kann, konnte auch mit
zur Unterscheidung dienen von anderen derberen Tu-
moren. Indess sind auch diese Merkmale nicht sicher
genug, um uns vor [rrthiimern zu schiitzen. So
kinnte z. B. ein periostaler Abscess des Unterkiefers
sehr leicht Anlass zu Verwechslungen abgeben. Dann
kann auch, wenn die Haut iiber dem Tumor reich an
(vefiissen ist, wie sie es im zweiten und dritten Fall
war, eine Unterscheidung dieser Tumoren von Angi-
omen sehr schwer werden und Verwechslung mit
ihnen, besonders wenn Verkleinerbarkeit der Geschwulst
vorhanden, fast unvermeidlich erscheinen, wie das der
Fall von Weinlechner zeigt. In solchen Fillen
konnte uns die Statistik, insoweit sie es bel dem
dusserst geringen Material thun kann. zur Diagnose
mithelfen. Von de: drei bis jetzt beobachteten Fillen
waren zwel Sarcome und ein Myxom. Es sind dann
noch Cardinalirrthiimer mdaglich, indem Tumoren an-
derer benachbarten Regionen die Parotis in Mitleiden-
schaft ziehen und es spiter nicht mehr moglich wird
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zu unterscheiden, wo eigentlich das krankhafte seinen
Anfang genommen hat. Wie gesagt, wird gewthnlich
die definitive Diagnose erst nach erfolgter Extirpation
gestellt, was theoretisch vielleicht unzuliissig, practisch
aber ganz gleichgiiltig ist, da die Therapie immer eine
und dieselbe bleibt.

Die Therapie nun ist eine ausschliesslich opera-
tive. Sie wird ansgefiihrt nach den allgeﬁleineu und
speciellen Regeln des Operativverfahrens bei den ma-
lignen Tumoren tiberhaupt und den PamtisQesclnvﬂ]steh
insbesondere. Weun man einen einigermassen befrie-
digendexl Erfolg haben will, so muss die Operation
moglichst frithzeitig, womdglieh noch bevor die Ge-
schwulst die Parotisgegend verlasen hat, vorgenommen
werden, denn, wenn die letztere einmal den grossen
Gefassstimmen und den Muskeln entlang alles um
sich infiltrirend die obere Brustapertur einerseits und
die Wirbelsiiule andererseits erreicht hat, dann ist es
iiberhaupt besser, wenn man von der Operation ganz
und gar absieht und die Betreffenden bis zu. ihrem
traurigen Ende nur symptomatisch behandelt. Bei der
Operation selbst muss man jede grossere Blutung zu
vermeiden suchen, denn sie wird von den Kindern
schlecht vertragen. Aul die Gefisse muss man daher
Acht geben und, wo thunlich, den Zustand derselben
genau priffen. Es scheint besser zu sein, ein etwas’
verdidchtig erscheinendes Gefiiss |, und wenn  auch
grosseren Calibers, gleich bei der Operation zu ligiren,
als sich spiiter verschiedenén gefiihrlichen Ueberrasch-

ungen auszuseizen. Was die Nerven betrifft, so scheinen
Ry
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erfahrungsgemiss geringe Laesionen des Facialis nicht
von dauernden Functionsstérungen begleitet zu sein.
Das Fehlen von Metastasen bei so vorgeschrittenen
Fillen spricht dafiir, dass es spiter der friihzeitigen
Operation sicher gelingen wird, dauernde Heilungen
zu erzielen und so die ungiinstigen Folgen des spiteren
Eingriffes zu beseitigen, welcher einen zweifelhaften
und zwei todtliche Fille zu verzeichnen hat.

Als diese Arbeit so weit vorgeschritten war, schattte
mir Herr Professor Bollinger die Maglichkeit, tber
ein congenitales Sarcom der Haut aus der Pri-
vatpraxis des Herrn Geheimrath Ritter v. Nuss
baum folgendes zu berichten :

Am 27. November 1886 operirte Herr Gehennrath
v. Nussbaum an einem 3 Jahre alten gesunden
Midchen eine Geschwulst, die angeboren war und wie
ein Sack links vom Kehlkopf herabhing. Sie sass auf
der Platysina myoides und war stark blutend. Der
Tumor war ungefithr halbhihnereigross, flach, sehr
weich, mit glatter Oberfliche, bedeckt von diinner,
graugelber, runzeliger Haut; nur mit dieser verwachsen.
Auf dem Durchschnitt erscheint derselbe von opak-
gelblicher Farbe und ziher Consistenz. Grissere Ge-
fiisse auf der Schnitifliche nicht ersichtlich. Der Tu-
mor ist, dem microscopischen Befunde nach, bedeckt
von Epidermis und zwar vom Rete Malpighii. Er
scheint den tieferen Schichten der Cutis anzugehoren.
Der Versuch, die Haut von ihm abzuziehen, gelingt
nicht. Im Zupfpriiparat finden sich zahlreiche freie
kleine Fettiropfchen in lebhafter Molecularbewegung;





















