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Aus der Chirurgischen Abteilung des Kinderkrankenhauses in
Leipzig. (Direktor: Geheimrat Tillmanns.)

Maligne Tumoren im Kindesalter.

Von Dr. W, Usener, ehemaligcem Assistenten des Kinder-
krankenhauses.

In einem bemerkenswerten Buche hat Steffen (1) alle
in der Literatur verstreuten sicheren Mitteilungen iiber das
Vorkommen maligner Tumoren im Kindesalter zusammen mit
eigenen Beobachtungen verarbeitet.

Die im folgenden vertffentlichten Fille wurden in den
Jahren 1907 und 1908 in der Chirurgischen Abteilung des
Kinderkrankenhauses beobachtet und behandelt.

Unter 173 in diesen Jahren klinisch und poliklinisch behandelten
echten Geschwiilsten sahen wir 169 gutartige, liberwiegend Angiome
und Lymphangiome (145), daneben Osteome (5), Lipome (11) und Tera-
tome (8), und 4 (d. i. 2,39,) bdsartige. Von diesen malignen gehdren 2
zu den h3ufiger beobachteten (1 Knochensarkom, 1 Nierensarkom)
und 2 zu den seltenen (1 Darmsarkom, 1 Bauchdeckensarkom).

Zunichst teile ich Befund und Verlauf dieser Fille mit:
1. Myelogenes Rundzellensarkom der Clavicula.

Otto St., 81, Jahre alt; ohne nachweisbare duBlere Veranlassung
seit etwa 1% Jahr bestehender, zuletzt stark gewachsener Tumor der
rechten Clavicula. 12: 8 : 8 em grofler, fluktuierender, krepitierender,
durch die diinne Hautdecke intensiv rot durchschimmernder Tumor,
der in der Mitte der Clavicula aufsitzt. Die papierdiinne Schale der
Corticalis ist erhalten und vielfach gesplittert. Es wird in Narkose die
ganzeTumormasse mdglichst im Gesunden entfernt (Geh.-RatTillmanns).
Axillardriisen und Supraklavikulardriisen sind nicht fithlbar vergréBert.
Die starke Blutung kann durch Thermokaustik und Tamponade gestillt
werden. Teilweise Naht. Bald Rontgenbestrahlung zur Nachbehandlung.
Pathologisch-anatomische Diagnose: aus dem Knochenmark hervor-
gegangenes Rundzellensarkom. Nach 3% Wochen entlassen bei gutem
Zuastand des Wundrestes und des Allgemeinbefindens. Ein halbes Jahr
spater Exitus letalis, der Beschreibung nach an Lungenmetastasen.

2. Spindelzellensarkom der rechten Niere.

Frieda Sp., 4% Jahre alt. War bis vor 1% Jahr in Behandlung
wegen Crura valga, damals gut entwickelt bei gesunden inneren Organen.
Erst seit einigen Wochen wird die rechte, zum Teil auch die linke Bauch-
seite von einem rapid wachsenden Tumor vorgewlbt. Das Kind sieht
jetzt sehr blaB und reduziert aus. Der rechte untere Lungenrand ist
nach oben verdréngt. Die rechte Abdominalpartie, zur Halfte die linke
ist stark vorgewdlbt. Die Leberdémpfung schneidet am Rippenbogen
ab. 1Y% Querfinger breit unterhalb ist der obere Tumorrand, von der
Leber abgrenzbar, zu fithlen. Dazwischen besteht Darmschall. Der
Tumor ist etwa kindskopfgroB, reicht in der Nabelgegend handbreit
iiber die Medianlinie nach links hiniiber und reicht nach unten bis zum
Beckeneingang, héngt aber nach rektalem Befund mit den Organen des
Unterleibs nicht zusammen. Es besteht geringe Beweglichkeit. In der
Lendengegend ist etwas Abnormes weder sichtbar noch fiihlbar. Die
Konsistenz der Geschwulst ist prall, nicht hart. Der Urin ergibt keinen
abnormen Befund. Wenn auch ein Tumor der Niere das Wahrscheinlichste
ist, so kann doch die Differentialdiagnose einen von den Bauchorganen
ausgehenden Tumor nicht sicher ausschlieBen. Der Blutbefund ergibt
Herabsetzung des Hémoglobingehaltes auf 459 (Sahli) und der Zahl
der roten Blutkérperchen auf 309, die weiBen Blutkdrperchen sind un-
bedeutend vermehrt. In Narkose transperitoneale Exstirpation der
rechten Niere mit dem Tumor (Dr. Usener): Der Tumor geht von der
rechten Niere aus. Das Peritoneum ist frei. Ein Driisenpaket dicht an
den groBen GefiBen, mit dem gesunden oberen Nierenpol unabgrenzbar
verwachsen, kann vorerst wegen der GroBe des Eingriffs nicht entfernt
werden. Gewicht des Tumors 850 g. Abends nach gutem Befinden
und volliger Ueberwindung der Narkose voriibergehender Kollaps-
zustand; am anderen Morgen, 24 Stunden nach der Operation, Exitus
letalis unter erneutem Kollaps mit-schnellem Verfall. Sektion: Abdomen,
Peritoneum frei von entziindlicher Reaktion. Im Operationsgebiet
keine Nachblutung. An der Stelle der rechten Niere befindet sich dicht
neben der V. cava ein aus zwei groBeren und zwei kleineren Knoten

bestehender Driisentumor, auf dem der Nierenrest und die v6llig intakte
Nebenniere aufsitzt. Auch mediastinal lings der V. cava Driisenmeta-
stasen. An der Grenze von Knochen und Knorpel der fiinften rechten
Rippe ein linsengroBer Tumor, der als Metastase verddchtig ist. Tumor
und Driisen auf der Schnittfliche speckig wei. Die mikroskopische
Untersuchung ergibt Spindelzellensarkom.

3. Spindelzellensarkom der Bauchdecken.

Frieda E., 13 Jahre alt. Hat seit etwa zwei Jahren einen kleinen
Tumor der Bauchdecken links unter der Haut bemerkt, der stets gleich
blieb, dann seit einem Monat sich unvermittelt stirker vergréfert hat.
Ein Trauma lag nicht vor; die Menstruation ist noch nicht und war
auch ein Jahr nach Abschluf der Behandlung noch nicht eingetreten.
Im linken unteren Quadranten nahe dem Nabel unter der Bauchdecken-
haut ist ein apfelgroBer Tumor sichtbar, der gegen die Cutis weniger
beweglich, mit dieser auch durch leichte Einziehung erkennbar ver-
wachsen ist. Die Geschwulst, ins Fettgewebe eingelagert, fiihlt sich ober-
flichlich weich und diffus verbreitet an, hat aber offenbar einen derben
Kern; regiondre Driisen sind nicht fiihlbar vergroBert. Verdacht auf
ein angiomatds, vielleicht sarkomatds entartetes Lipom. In Narkose
Exstirpation (Dr. Usener) unter Umschneidung der eingezogenen Haut-
partie weit im gesunden Fettgewebe. Auffallend starke Vaskularisation
und dementsprechende Blutung; NahtverschluB. Reaktionsloser Verlauf.
Makroskopisch ist auf dem Léngsdurchschnitt ein 1 : 3 cm grofer, derber,
speckiger, aber ringsum sehr reichlich vaskularisierter Kern erkennbar,
mit mehr kavernds dunkelrot aussehenden Ausliufern, die sich in dem
umgebenden Fettgewebe noch innerhalb des Gesunden verlieren. Mikro-
skopisch lassen sich drei verschiedene Partien unterscheiden: 1. der Kern,
bestehend aus reinem Spindelzellensarkom. An den Réndern und in
den Ausldufern sind 2. Partien zu erkennen, wo mitten im Fettgewebe
neben angiomatdsem Gewebe aus der Muscularis der stark dilatierten,
mehrschichtigen, im normalen Fettbindegewebe liegenden GefaBwinde,
die duBere Fibrosa durchbrechend, sich Spindelzellensarkomziige ent-
wickeln, und 3. Partien, wo sich ebenfalls im Fettgewebe aus normalen
GefiiBgebieten Spindelzellensarkomziige ableiten lassen. Das Madchen
ist noch ein Jahr lang dauernd beobachtet worden ohne Rezidiv, ohne
Metastasen, ohne regioniire Driisenschwellungen, und ist heute nach
vier Jahren rezidivfrei, gesund entwickelt und als dauernd geheilt
zu betrachten. :

4, Kleinzelliges Rundzellensarkom des Jejunums.

Rudolf H., 9 Jahre alt. Klagte schon seit Wochen {iber Unbehagen
im Leib und wird vom behandelnden Arzt zur Operation wegen Blind-
darm- und Bauchfellentziindung der Chirurgischen Abteilung des
Kinderkrankenhauses {iberwiesen. Gut entwickelter Knabe, blaB, leicht
zyanotisch; alle Zeichen der fortschreitenden Peritonitis. In der rechten
Unterbauchgegend schmerzhafte Resistenz. Ueber der ganzen rechten
Bauchhilfte und dem linken unteren Quadranten Bauchdeckensteifung.
In Narkose Laparotomie (Dr. Usener). Pararektalschnitt rechts. Bei
Erdffnung der Bauchhéhle flieBt von allen Seiten triibserdses Exsudat.
In der Gegend des nach dem Douglas hin gelegenen, an der Spitze
kolbig verdickten, akut entziindlich verdnderten Processus vermiformis
ist das Exsudat mehr eitrig. Resektion des Processus vermiformis. Bei
Revision der regioniren Bauchhdhle wird nach der Mittellinie hin eine
harte, um das Doppelte verdickte Diinndarmpartie fiihlbar. Nach
schwieriger Mobilisierung wird eine Invagination mit auffallend hartem
Kern fithlbar und erkennbar, die duBerlich keine besonderen entziindlichen
Erscheinungen aufweist. Die Lsung der Invagination ist' unmoglich.
Da Verdacht besteht, daB ein Tumor die Ursache der Invagination ist,
wird die ganze Darmpartie im Gesunden mitsamt dem -zugehdrigen
Mesenteriumstiel reseziert und nach VerschluB der beiden Darmenden
eine laterale Darmanastomose angelegt.. Wegen der diffusen Peritonitis
Tamponade und teilweise Bauchdeckerinaht. Glatter Heilverlauf. Das
Priparat stellt einen zapfenfdrmigen Tumor des Jejunums dar, der,-in der
Richtung der Peristaltik in das Darmlumen hineinragend, dies fast ganz
ausfiillt.  Die aneinanderliegenden Serosateile der invaginierten und
invaginierenden Schlinge sind schon durch feinste Faserziige fest verklebt.
Der Tumor ist 6 cm lang, 2% : 4 breit. Die Serosa und Mucosa {iber dem
Tumor zeigt keine makroskopisch erkennbare Abweichung vom Nor-
malen. Inder angrenzenden Darmwand kleinere Blutungen. Mikroskopisch
handelt es sich um ein von der Muscularis ausgehendes kleinzelliges
Rundzellensarkom. Indem Mesenterialstiel sind keine Driisenschwellungen
erkennbar. Bei der Sekundérnaht fiinf Wochen spéter war ich iiberrascht,
das Mesenterium des ganzen Diinndarms von kleinsten bis kirschkern-
groBen Driisentumoren iiberséit zu sehen. Von der beabsichtigten Probe-
exzision einer Driise muBte ich mit Riicksicht auf den Allgemeinzustand
des Kindes absehen. Der weitere Verlaufhat es aber absolut wahrscheinlich
gemacht, daB diese Driisenschwellungen rein entziindlicher Natur und
durch die voraufgegangene Peritonitis bedingt waren. Heute, nach 314
Jahren, ist der Junge jedenfalls frei von Metastasen, kraftig und gesund
entwickélt und kann als dauernd geheilt angesehen werden.

Es handelte sich also in allen vier Fallen um Sarkome.
Diese Geschwulstart ist die bei Kindern weitaus haufigere
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maligne. Karzinome sind zwar nicht selten, meist aber schon
bei der Geburt ausgebildet vorhanden. Thre Prognose richtet
sich nach GréSe und Operabilitdt, abgesehen von der all-
gemeinen Lebensfihigkeit des betreffenden Neugeborenen.
Das Sarkom dagegen entwickelt sich meist erst in der Periode
der Kindheit. Die Schnelligkeit des Wachstums bezeichnet
zusammen mit Sitz und Operationschancen seine besondere
Malignitdt. Die Prognose wird oft wesentlich durch die Mog-
lichkeit einer frithen Diagnose mitbestimmt.

Im mitgeteilten ersten Fall lag ein Sarkom an Réhren-
knochen vor. Unter 33 analogen Fillen, die Steffen zu-
sammenstellen konnte, war am héaufigsten (28 mal) der Ober-
schenkel befallen. In seinen Fillen waren Heilerfolge nur
vorhanden, wo Amputation oder Exartikulation vorgenommen
war. Bei den konservativ operierten drei Fillen war aller-
dings zweimal dauernde Heilung (Sarkom am Oberarm und
Oberschenkel), einmal Heilung, aber T'od an Rezidiv verzeichnet.
In neuerer Zeit sind nun, wie ich dies besonders von Till-
manns (3) hervorgehoben finde, wiederholt Dauererfolge bei
umschriebenen, auf den Knochen beschrinkten Knochen-
sarkomen nach Kontinuitdtsresektion mit nachfolgender Osteo-
plastik mitgeteilt worden. Es scheint, daf gewisse kortikale
oder periostale Sarkome, die noch nicht auf die Weichteile
iibergegangen sind, eine geringere Malignitit besitzen. So
habe ich selbst vor sieben Jahren anderweitig einen achtjahrigen
Knaben wegen kortikalem Spindelzellensarkom des Ober-
schenkels operiert. Da Amputation abgelehnt war, wurde die
ganze Tumormasse aus der kortikalen Knochenschale, die gegen
die Markhéhle hin auBergewShnlich fest und hart war, heraus-
gemeifielt. Die Heilung verlief glatt, der Knabe war nach zwei
Jahren sicher frei von Rezidiv und Metastasen und darf mit
Wahrscheinlichkeit als dauernd geheilt bezeichnet werden.

Die Kontinuitédtsresektion wird hier die Erfolge noch sicherer |

gestalten. Steffen hat nur einen Fall mit Sarkom des Schliissel-

beins bei einem 14jahrigen Knaben gefunden, iiber dessen |

Schicksal nichts bekannt ist. In unserem Fall wire auch wohl

- bei dem vorgeschrittenen Zustand der Geschwulst mit Ent-
fernung des Schultergiirtels keine Dauerheilung zu garantieren
gewesen. Ein solcher Eingriff war — begreiflicherweise — ab-
gelehnt worden. ,

Weitaus haufiger, jedenfalls besonders haufig beim Kinde,
sind bdsartige Nierentumoren. Es ist bemerkenswert,
dafl die meisten Erkrankungsfille in das erste bis sechste
Lebensjahr fallen: Monti fand unter 55 Fallen 44 bis zum
fiinften Lebensjahr, Steffen unter 222 Fallen 194 bis zum
sechsten Lebensjahr. Es kommen meist Sarkome, aber auch
Karzinome und Mischgeschwiilste aus Sarkom und Karzinom
vor. Ein Uebergreifen auf die Nebenniere ist, wie auch in unserem
Fall, duBerst selten. Metastasen finden sich am hiufigsten
in den retroperitonealen, seltener, wie bei unserem Fall, in
den mediastinalen Lymphdriisen. Anderweitige Metastasen
kommen in allen inneren Organen (vorwiegend in der Lunge)
und im Knochen vor. Die Prognose ist sehr schlecht. Unter
88 Operierten waren nur 10 Fille mit Dauerheilung iiber ein
Jahr; die Mehrzahl war, wie es auch bei unserem Kinde der
Fall war, an Shock im Anschluf} an die fiir das Alter ungewShn-
lich eingreifende Operation gestorben.

Ganz selten sind maligne Tumoren der #ufleren Be-

deckungen. Diejenigen an der Haut selbst sind fast aus-
nahmslos Karzinome und angeboren; meist finden sie sich
an Gesicht, Hals und Schultern. Steffen hat zwei dem oben
mitgeteilten Sarkom analoge, doch nicht gleiche Fille mit-
geteilt: beide waren wahrscheinlich angeboren, beide wurden
an Sduglingen beobachtet, bei beiden handelte es sich um
Sarkom im Unterhautfettgewebe der Extremititen, beide sind

gestorben. Der mitgeteilte stellt den, soweit ich sehe, ersten

Fall eines erworbenen Hautdeckensarkoms im Kindesalter dar.

Das Priparat zeigte sehr deutlich die Entstehung des Sarkom- !
gewebes aus der Muscularis der GefdBwand, wie es auch Till- |
manns (4) als Entstehungsform des Sarkoms nachgewiesen

und beschrieben hat.
Was endlich die Darmsarkome betrifft, so scheinen sie

auch bei Kindern recht selten zu sein und eine besonders schlechte :
Prognose zu haben. Primére Darmsarkome sind auch beim Er- |

wachsenen nicht hiufig. Nach Tillmanns (5) kommen sie
am hiufigsten am Dinndarm vor. Es sind im ganzen von
Westermark,Siegel, Liebmann, Rheinwaldtund Leréne
89 Fille mitgeteilt. Von 75 Fillen, die Leréne zusammen-
stellte, waren 62 bei Erwachsenen, 13 bei Kindern im Alter
von 1—10 Jahren beobachtet. Die Darmsarkome sind meist
Rundzellensarkome und entstehen immer in der Submucosa.
Die Prognose, besonders auch der Diinndarmsarkome, ist in-
folge der friihzeitigen Metastasenbildung schlechter als die
der Darmkarzinome. Unter den 13 bekannten Fillen sind
auffallenderweise 12 Knaben und nur 1 M#dchen; 3 davon
sind operiert. Der von mir operierte ist bisher der einzige,
der eine Dauerheilung aufweist. Begiinstigend fiir den gliick-
lichen Ausgang war hier der Umstand, daB eine chronische
Appendicitis bestanden hatte; unter der erhohten Peristaltik
bei zunehmender Passagestérung hatte sich eine akute Peri-
typhlitis und Peritonitis entwickelt, und diese fiihrte bei der
Operation zur Entdeckung der Invagination und des Tumors.
Die Invagination selbst konnte nach dem Befund schon linger
bestanden haben. Die Moglichkeit linger fortdauernder Darm-
funktion ohne erhebliche Stérung und somit Bildung von
Metastasen wiire ohne Hinzutreten der Perityphlitis gegeben
gewesen. Alle anderen bekannten Darmsarkomfille waren meist
inoperabel, als sie zur Beobachtung kamen. Metastasen waren
meist schon vorhanden oder traten doch bald nach der Operation
in Erscheinung. '
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