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(Aus der pathologisch-bakteriologischen Anstalt des KSnigl. 
Krankenstifts in Zwickau, Sach sen, V orstand : Prof. Dr. Lubarsch.) 

Ueber Krebsbildungen im Kindesalter. 
V o n  

Paul Wolfgang Philipp, Medizinalpraktikant aus Zwickau (Sachsen). 

Diese Arbeit~ deren Thema mir yon Herrn Prof. Dr. L u b a r s c h  ge- 
stellt wurd% will weiter nichts sein, als eine kritische Sammlung mSglichst 
aller bisher in der Literatur veroffentlichter FMle von ,Krebs" im Kindes- 
alter. 

Sie will einmal alles das, was jetzt fiber diesen Gegenstand draussen 
verstreut ist~ einsammeln und zu einem mSglichst fibersichtlichen Ganzen 
vereinigen, viel[eicht dass damit der modernen Krebsforschung, die zur 
Zeit im Mitte]punkt unserer Wissenschaft steht~ ein kleiner Dienst ge- 
leistet wird. 

Seit der zusammenfassenden Arbeit Duzans  0 sind wohl eine Menge 
Beitr~ige, Einzelarbeiten und Dissertationen fiber Krebs beim Kinde ver- 
5ffentlicht worden~ doch sind dies eben nur Bruchstficke geblieben~ deren 
Uebersicht nattirlich vollst~tndig unm0glich ist~ so dass es wohl heut~ genau 
dreissig Jahre nach jener Arbeit~ nicht unangebracht erscheint, alle diese 
Angaben einmal mit den Angen des modernen Pathologen zu betrachten: 
kritisch zu verwerten und zu vereinigen. 

Ich bin mir wohl bewusst, nichts Vollsti~ndiges geben zu k0nnen, schon 
aus dem einfachen Grunde, weil es schwer miiglich ist, alle in der Literatur 
bekannten FMle yon Krebs im Kindesalter zusammenzubringen~ von den 
Fallen zu schweigen, die sich gewiss in grosser Anzahl noeh unverSffent- 
licht in verschiedenen Kliniken oder pathologischen [nstituten vorfinden. 
Doch habe ich mich bemfiht, naeh MSglichkeit alles hierfiber, was mir nut 
irgend im Original oder als Notiz zug~ngig war m zu bekommen, durch- 
zusehen und zu beurteilen. Dabei war es mir m0glich, eine Menge wesent- 

1) Th~se de Paris. 1876. 
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lichcr und uawesentlicher Irrt/imer in den Zitaten und Referaten anderer 
richtig zu stellen. 

Well diese Arbeit nicht mehr sein will~ als eine Kritik auf modern- 
pathologischer Grundlage, so verzichtet sie auch auf alle langatmigen 
Betrachtungen und Auseinandersetzungen klinischer wie anatomisch-patho- 
logischer Natur, die alle llingst ausgiebig ill dea grSsseren Einzelarbeiten 
fiber maligne Geschwfilste beim Kind gemacht sin& l) Auch wiirde damit 
der enggesteckte Rahmen dieser Studie bei weitem fibersehritten werden. 

Ferner habe ich nur die F~ille zusammengetragen, die mindestens 
durch die Leichen6ffnung oder durch die Operation anscheinend als ,,Krebse" 
erwiesen sind, also jene unerw~ihnt gelassen~ deren Diagnose nur aus dem 
klinischen Befund gestellt wurd'e. Natiirlich 'sind die Sektionsprotokoll e 
nach Tunlichkeit gek/irzt worden. Auch beschr'ankt sich die Arbeit nur 
auf die reinen, einfachen, destruierenden Epitheliome im Kindesalter, ohne 
Beriieksichtigung siimtlicher carcinomat6ser Mischtamoren, ]nit scheinbar 
einer Ausnahme, die an geeigneter Stelle ihre Begrfindung findet. 

Unter ,,Kindesalter" verstehe ich, wie wohl allgemein fiblich, die Zeit 
vom Geburtseintritt his zum vollendeten 15. Lebensjahre, womit~ in 
unseren nSrdlichen Breiten wenigstens, durch den Beginn der Geschlechts- 
funktion ein neuer physiologischer Lebensabschnitt begrenzt wird. 

Der Begriff ,,Krebs" kann seit W a l d e y e r s  Definition und unserer 
aeuzeitlichen Anschauung entsprechend~ nur noch als ,,destruierende 
Epithelgeschwulst" gefasst werden, womit wir uns zum Tell noch heut im 
Gegensatz zu manchen auslandischen, z. B. englischen und amerikanischen 
Forschern befinden, die auch gewisse Sarkome und Endotheliome hinzu- 
zurechnen pflegen. Schon deshalb mfissen wir bei der Beurteilung ihrer 
Ver6ffentlichungen, besonders da, wo uns wegen mangelhafter mikrosko- 
pischer Beschreibung eine eigene Entscheidung nicht mSglich ist, eine ge- 
wisse Vorsicht walten lassen. 

Auch neuerdings ist ja bei uns - -  vor allem yon den Anh~tngern der 
parasitliren Gesehwulsttheorie - -  die Bezeiehnung ,,Krebs" wieder ffir alle 
bSsartigen Geschw/ilste gebraucht worden. Selbst wenn dies fiir die ~itio- 
logische Forschung sehr zweckmiissig ware, so mfissten wit doch fiir unsere 
Zweeke davon absehen, da es uns vor aliem darauf ankommt, einmal ein 
Hares Urteil dar/iber zu gewinnen, wie h~iufig gerade das Epithelcarcinom 
im Kindesalter vorkommt. Von anderen B]astomen (Sarkom, Enchondrom) 
wissen wit ja, dass sie mit Vorliebe bei jugendlichen Personen gefunden 
werden und dass sie daher mit in erster Linie zur Stiitze der C o h n h e i m -  
schen Theorie herangezogen werden. 

Ffir das Carcinom gilt aber immer noch der Satz~ dass es ganz fiber- 

1) Unter anderen: S teffen;  Maligno Geschwfilste im KindesMter. 1905. 
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wiegend eine Erkrankung des hiiheren Lebensalters bei Menschen und 
Tieren ist. Gerade deshalb erscheint es nStig, einmal ein klares Bild da- 
r fiber zu gewinnen, wie oft denn diese Tumorart im eigentlichen Kindes- 
alter vorkommt. Es ist nicht unmSglich, dass uns diese Ergebnisse einen 
nieht unwichtigen Fingerzeig fiir die Aetiologie des Carcinoms geben. 

Weiter haben wir unsere Kritik je naeh dem befallenen Organ abzu- 
iindern. Es w~ire falsch, sie fiberall gleichartig anzuwenden. Wir miissen 
vielmehr berfieksichtigen, ob der betreffende KSrperteil gerade mit Yor- 
liebe Sitz des Carcinoms ist, odor ob an ihm noch andere, besonders bOs- 
artige Geschwfilste vorkommen, die zur Verwechselung mit Krebs ffihren 
kSnnen. 

Erheblich erschwert wird nun die Kritik dutch die mangelhaften An- 
gabon vieler Autoren. Es werden wohl meist sehr ausffihrlieh die klini- 
schen und grob-anatomischen Beftmde mitgeteilt, wlihrend vietfach die 
mikroskopische Untersuchung nicht einmal erwfihnt, aber die Diagnose 
,,Krebs" als unumstSssliche Tatsache hingestellt wird. 

Derartig verSffentlichte F/~lle sind begreiflicherweise ffir eine kritische 
Abhandhmg nur dann zu gebrauchen, wenn sie durch den Namen des Unter- 
suchers odor des Inspirators der betreffenden Arbeit als echte Krebse ver- 
bfirgt sind. hn fibrigen wurden sie als wahrscheinliche odor unsichere 
Diagnosen gebucht. 

In der -Mteren Literatur fiber Krebs beim Kind begegnet man fast aus- 
nahmslos nur einer Diagnose: Markschwamm, womit die alten Autoren eine 
ganze Reihe bSsartiger "Geschwiilste zusammenfassten (wie Sarkome, Glio- 
sarkome, Gliome, Carcinome und Misehformen dieser Geschwfilste). Man 
hatte sie eben noah nicht unterscheiden gelernt, wail man etwa bis um 
1836 herum, wie aus einer interessanten Bemerkung Bar ings~)  hervorgeht, 
das Mikroskop noch nicht zu pathologischen Forscbungen verwendete. 
Deshalb wurden die/ Diagnosen nur kliniseh und makroskopisch gestellt, 
was natiirlieh zu zahlreichen lrrtfimern ffihren musste. 

Wie allgemein die Bezeichnung ,Krebs" noch in den fiinfziger Jahren 
des vorigen Jahrhunderts gebraucht wurde, beweist eine Zusammenstellung 
yon zwanzig interessanten ,Krebsfiillen" bei jugendlichen Individuen (Journ. 
ffir Kinderkrankh. 1853, Bd. 21, S. 241), we alle diese Fiille, zweifellose 

1) Ba r ing ,  der damalige Prosektor in gannover sagt (Ho!schers Hannov. 
Annal. 1836, Bd. I, H. 2) folgendes: ,~Durch den vorsichtigen Gebraueh der Mi- 
kroskope ist in der neueren Zoit in die Anatomio so viol Licht fiber den feineren 
Bau und die Struktur der 0rgane verbreitet, dass es gewiss ffir die patholo- 
gische Anatomie yon nicht minder grossem ~Nutzen ist, wenn ein so anerkannter 
Forscher . . .  auch kranke Gewebo zum Gegenstand einer mikroskopischen Unter- 
suchung macht" ! 
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Sarkome~ Melanosarkome und Gliome~ unter diesem Titel vereinigt sind. 
Am Schluss ffigt der Autor selbst hinzu, es sei kein einziger Fall yon 
Skirrhus~ Epithelial- oder Kolloidkrebs darunter. 

Wir sehen daraus, dass bereits eine Abtrennung der Geschwfilste vor- 
genommen wurde, aber nicht so, dass prinzipiell Bindegewebs- und Epithel- 
geschwfilste unterschieden wurden. Bekanntlich dachte sich ja auch 
V i rch  o w die Entstehung des Epithelkrebses vom Bindegewebe ausgehend. 

So m6ssten wir eigentlich s~mtliche vor W a l d e y e r s  grundlegenden 
VerSffentlichungen (1868 und 1872) gestellten Diagnosen von ,Krebs" mit 
einer gewissen Skepsis als solche allsehen. Doch sind die Beschreibungen 
5fters s% dass wir die F'~lle noch nachtrliglich mit Sicherheit als Epithel- 
krebse erkennen oder sie als wahrscheinlich anne~lmen k0nnen. 

Schliesslich kann ich meiner Sammhmg noch einige neue~ bisher noch 
nicht verSffentlichte FMle yon Krebs im Kindesalter hiuzufiigen, ffir dereu 
Ueberlassung ieh meinem verehrten Lellre U Herrn Prof. Dr. L u b a r s c h  
yon Herzen dankbar bin. 

Einen weiteren~ noch nicht publizierten Fall verdanke ich der Liebens- 
wiirdigkeit Dr. Be thes  (Stettin); und Herrn Geh. Rat Prof. Made lung  
(Strassburg) bin ich fiir einige Literaturangaben, die er Hen'n Prof. L u bar  s c h 
ffir mich iibersandt% zu grossem Danke verbunden. 

Die folgende Betrachtung der einzelnen Carcinome geschieht so, dass 
mSglichst entwicklungsgeschichtlich, beziehentlich funktione]l zusammen- 
gehSrige Organsysteme auch im Zusammenhang durchgesprochen und kri- 
tisch verwertet werden sollen. Ich beginne mit dem Krebs des Nerven- 
systems. 

Der prim~re Krebs des Hirns und der HirnhSute. 
Schon L e b e r t  fiihrt in seinem Werk Trait6 pratique des maladies 

canc~reuses 1851~ p. 821 in der Statistik der Hirnkrebse je einen Fall yon 
,Cancer enc6phalique" bei Kindern yon 5--10 und 10--15 Jahren an 
(l und 2). 

Wir wissen nun aber~ dass der damalige Begriff ,,Krebs" noch ein 
sehr al]gemeiner war, dass man vor allem Gliome und Gliosarkome dazu 
rechnete~ Geschw/ilste~ die im Kindesalter gar nicht so selten sind. Da 
nun in diesen 2 Fallen jegliche Beschreihung fehlt, sind wit berechtigt: 
beide als sehr fraglich anzusehen~ da es sich doch hSchstwahrscheinlich 
um die genannten Stfitzgewebstumoren gehandelt hat. 

Auch vier yon den /ibrigen sechs F~tllen~ die zum grossen Teil der 
englischen Literatur entnommen sind~ sind mehr oder weniger zweifelhaft. 
Drei davon~ der Fall (3) yon Eke l und  und B j i i rkmann  (Gerh. Handbuch 
der Kinderkrankh. 1880~ Bd. V, 2~ S. 641), der Fall (4) yon Gull  (The 
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Medical Times 1862, Bd. II, S. 224) und K l o b s  Fall (5) im Jahrbuch fiir 
Kinderheilk. 1859, lI. Jahrg ,  H. 3, Analecten S. 58, kSnnen wit schon 
deswegen als unsicher ausschliessen~ weil irgendwelche Angaben fiber 
mikroskopische Untersuchungen nicht vorliegen und nut das aus den 
Sektionsprotokollen hervorgeht, dass es sich um destruierende Neubildungen 
des Gehirns und der Hirnhiiute gehandelt hat, die aber ebensowohl Sar- 
kome oder sarkomatiise Gliome gewesen sein kSnnen. 

In dem Fall yon B r i s t o w e  [6] (Transactim~s of the Pathol. Soc. of 
London 1858~ Bd. IX~ p. 2), wo eine genaue Sektionsbeschreibung vorliegt, 
ist zwar angegeben: ,die Tumoren zeigten alle Charaktere des Medullar- 
krebses", doch ist diese Angabe, zumal sie aus dem Jahre 1858 stammt, 
wo feinere Untersuchungsmethoden noch gar nicht vorlagen und besonders 
auch in England an eine scharfe Unterscheidung zwischen Medullarkrebs 
und medultarem Sarkom noch gar nieht gedacht wurde, v(illig ungeniigend, 
um den Fall als gesichert gelten lassen zu kSnnen. 

Zwei weitere Fi~lle wollen wir etwas ausfiihrlicher mitteilen, well bier 
genauere mikroskopische Untersuchungen vorliegeu und so wenigstens (lie 
MSglichkeit zugelassen werden muss~ dass es sich um destruierende Epi- 
theliome des Gehirns gehandelt habe. 

1. F a l l  yon A. N o b i l i n g  (Journal f. Kinderkrankh. 1871, Bd. 57, S. 71): 
Pigmentearcinom des Kleinhirns bei einem 8jEhrigen Knaben. 

DerKnabe hatte yon seiner friihesten Kindheit an an Hydrozephalas gelitten, 
ist dann abet gesund gewesen. Vor 6 Wochen Neuerkrankung. Tod. Sektion: 
Starker Hydrozephalus. In der Mitre des Oberwurmes des Kleinhirnes befand sich 
eino 4 mm erhabene, blauschwarze,-feinwarzige, schwammige und gefiissreiche 
Geschwulst, die einen kurzen AuslSufer nach vorn schickte, der die Yena Galeni 
magna ringfSrmig umwucherte und vollst~ndig zusammenpresste. Der Hauptteil 
der Neubildung, ein taubeneigrosser Tumor, sass in tier Mitte der Kleinhirnsub- 
stanz, nach beiden Seiten sich ausbreitend. Er bildete die eigentlicheVerbindung 
beider Hemisph~iren, nur yon einer dfinnen Rinde iibrig gebliebenen Oberwurmes 
bedeckt. In der gichtung nach abw~irts war die Neubildung am weitesten ge- 
wuchert, hatte den Unterwurm durchbrochen und stellte als eine feinh5ckerige, 
vonder Pia mater bedeckte blauschwarze Geschwulst einen Teil der Decke des 
4. Yentrikels dar. Mit der sic umgebenden Hirnsubstanz war dieNeubildung ziem- 
lich lest verwaehsen. 

Auf dem Dur~nschnitt erwies sie sich als tiefbraune Geschwulst, die beson- 
ders in dan peripheren Partien yon varik5s erweiterten Venen durehsetzt war. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g :  Ein yon kleinen spindelfSrmigen 
Zellen und yon Venen durehzogenes Bindegewebsgeriist mit stellenweise einge- 
sprengtenPigmentschollen, enthielt grSssere uud kleinere Gruppen yon epitheloiden, 
pigmenthaltigen Zellen, die ohne Interzellularsubstanz eng aneinanderge]agert 
waren. Nirgends Metastasen. 
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Trotz der genauen Beschreibung bleibt es doch zum mindesten zweifel- 
haft~ ob wir den Tumor als Epithelkarzinom in unserem Sinne annehmen 
diirfen. Zwar werden ja die melanotischen, yon Naevis ausgehenden, de- 
strnierenden Geschwfilste der Haut seit Unna ,  dem sich vor allem 
M a r c h a n d ,  O r t h  und teilweise auch L n b a r s c h  angeschlossen haben, als 
Carcinom yon vielen Autoren angesehen, doeh sind noch eine ganze Reihe 
namhafter Pathologen, wie R i b b e r t u n d  auch v. I-Ia n s e m a n n Gegner dieser 
Auffassung. Noch zweifelhafter istes aber, ob die ausserordentlich seltenen 
melanotischen Tumoren des Gehirns un&'Kleinhirns, die fast immer yon 
der Pin ausgehen~ richtige Epitheliome sind. Es liegt vielmehr die Ent- 
stehung aus den pigmentierten Bindegewebsze]len, die sich normaler Weise 
vor allem an der Hirnbasis, in Medulla oblongata und Kleinhirn finden, 
nil.her. 

2. Fal l  yon Henry  A s h b y  (The Medical Times 1884, II, p. 850): Zotton- 
krebs (villous carcinoma) dos Plexus chorioideus (3jShriger Knabo). 

Der Vater dos 31/4 Jahre alton Knaben starh an einom Tumor der Medulla 
spinalis. Sechs Wochen vor Spitalsaufnahme begann bei dem Knaben eine rechts- 
soitige Armparoso. 15 Wochen darauf Ted. Sektion: KSrper ausserordentlich 
abgemagert. Auf Vertikalschnitton durch das Gehirn zeigt sich der linko Soiten- 
ventrikel oingonommen yon einem weichon 7 lappigen Tumor, dot mehr nach 
ausson gewachsen war und den Thalamus opticus und seineNaehbartoilo zusammen- 
presste. Der Tumor ist welch und gef~ssreich~ hSngt bosonders mit dem Plexus 
chorioidous zusammen und hat wahrschoinlich yon dot linken Ploxush~lfte des 
3. Yentrikels soinen Ausgang genommen. 

Mikroskopischo Schnitto zoigten zahlreiche orweitorte Kapillaren, die sich 
h~iufig vorzweigton) mit einander anastomosierten und Schlingen bildeten. Sie 
wurden an einigon Stellen gestiitzt yon einem zarton Stroma, das sich sohr sparsam 
durch die Gesehwulst erstreckte. Die dazwisohen liegenden R~ume waren erffillt 
mit grossen, unregelmiissig gestalteten~ granulierten Zellen, yon denen einzolne 
l~inglich odor zylindrisch gestaltet waron. Manche enthielton mehroroKerne. Keino 
Intorzellularsubstanz zwischen den Zellen. 

Dieser Fall erseheint mir yon allen als der wahrseheinlichste. Wenn 
auch die Besehreibung keine sehr genaue ist, so besteht doeh entsehieden 
Aehnlichkeit mit den epithelialen destruierenden Tumoren des 4. Ventrikels, 
wie sie neuerdings yon S a x e r l ) ,  K a u f m a n n  2) und anderen bei Er- 
wachsenen beobachtet worden sind, und die ebenfalls vom Plexusepithel 
ausgegangen waren. 

Ob die Bezeichnung ,,Zottenkrebs" gerechtfertigt ist~ liisst sich natfir- 
lich nicht mehr mit Sicherheit beurteilen und mag dahingestellt bleiben. 

1) Fr. Saxer ,  Zieglors Boitriigo. 1902. Bd. 32. S. 326 ft. 
"2) E. K a u f m a n n ,  Lehrb. der path. Anat. III. Autl. 
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Drei weitere unsichere Fi~lle ffihre ich der Vollstandigkeit wegen in 
nachstehender Tabelle an: 

I 
7. 

Alter, 
Gcseh lecht 

14 Tage alter 
Knabe. 

21/~ jiihriger 
Knabe. 

6jiihr. Knabe. 

�9 r 

Benennung der ~ ~ 
~ ~ YerSfientlieht in 

(iesehwulst '=~.~-~'~ ~ 
hi )  
r r ~ 

Markschwamm 
anl Hinterhaupt 
mit dem Gehirn 
zusammenh/in- 
gend. 

Krebs im (iehirn. 

Careinom im 
IV. Yentrikel. 

Caspars Woehenschr. 
1844. S.29 (Dotz- 
auer).  

Ch. W e s t ,  Diseases 
of infancy and child- 
hood. p. 164. (Zit. 
nach Steffen,  l.e. 
S. 188.) 

Ba r thez  u . g i l i i e t ,  
tIandb, d. Kinder- 
krankh. Bd. II[. 
S. 691. (Legen-  
d re ,  ziticrt naeh 
S te f fen ,  I. c. 
S. 189). 

Bemerkungen 

Interessant ist~ dass seit dem Jahre 1884, also zu einer Zeit~ wo unsere 
mikroskopischen Untersuchungsmethoden bereits bedeutende Verbesserungen 
erfahren hatten~ und auch die Unterscheidung der verschiedenen destruieren- 
den Tumoren eine scharfere geworden ist~ nicht ein einziger neuer Fal l  yon 
Krebs des Gehirns oder seiner Haute beim Kinde bekannt geworden ist, 
wahrend in den vorhergehenden 4 0  Jahren allein elf solche ver0ffentlicht 
wurden. Diese Tatsache erlaubt uns schon den Schluss~ dass es sich in 
allen diesen "Fallen h0chstwahrscheinlich um Fehldiagnosen gehandelt hat. 

.]edenfalls ist his jetzt  noch kein wirklich sieherer Krebs des Hirns 
oder der Hirnhaute beim Kinde beschrieben worden. 

Der prim~ire Krebs des Augapfels. 
Alle i~lteren Autoren (z. B. L e b e r t ~  1. c. S. 858) waren der Ansicht, 

dass der Krebs des Auges beim Kinde zu den haufigsten zahle. Ja,-einige 
(wie Duzan~ I. c.: yon 182 ,Krebsfallen" beim Kinde 7Omal Krebs der 
Augen) wollten ihn direkt als den haufigsten bezeichnet wissen. Heute~ 
genau 30 Jahre nach dell damaligen Untersuchungen~ wissen wit. dass die 
allermeisten dieser sogenannten Krebsfalle keine wirklichen, echten Carci- 
home waren. Dass es wohl Gesch~,iilste mit destruierenden Eigenschaften~ 
abel" selten dcstruiercnde Epithelgeschwiilste waren. 
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Es handelte sich fast immer um Gliome und Gliosarkome, die, meist 
yore Stiitzgeriist der Retina oder des Sehnerveneintritts ausgehend, in die 
•ulbushShle vorwueherten (,,amaurotisches Katzenauge"), sie bahi aus- 
fiillten oder auch sowohl direkt als metastatisch nach dem Gehirn zu ihre 
zerst6renden Eigenschaften entfalteten. 

Aus den neueren Untersuchungen und dieser Arbeit geht hervor, dass 
der echte Krebs des kindlichen Auges ebenfalls hSchst selten ist, w~hrend 
die obengenannten Tumoreu auch nach den neuesten Statistiken das Auge 
des Kindes hliufiger befallen, als jede andere sogenannte ,,biisartige" Ge- 
schwulst. 

Ich habe nut einen einzigen sicheren F~ll yon Krebs des Bulbus in 
der Literatur auffinden kSnnen, und der gehSrt eigentlich mehr zu den 
Hautkrebsen, da er im Gefolge jener interessanten Hauterkrankung auftrat, 
die yon K a p o s i  zum ersten Male unter dem Namen Xeroderma pigmen- 
tosum beschrieben wurde. 

Fal l  yon lt. Greef  (Arch. f. Augenheilk. 1901, Bd. 42, S. 99). Epibul- 
b~res Carcinom bei einem 6j~brigen Knaben. 

Das rechte huge dos schlecht entwickelten Patienten ist ganz bedeckt yon 
einem etwa kastaniengrossen~ rosafarbenen Tumor. Alle sichtbaren Teilo des 
KSrpers~ Gesicht, Hals~ H~ind% waren dicht bedeckt mit mehr oder weniger grossen 
braunen bis schwarzen Flecken, die seltener flaeh~ hiiufiger erhaben waren und 
an vielen Stellen dicke Knoten bildeten. Dort, wo der KSrper yon Kleidern be- 
deckt war, nahmen sie ab und vorschwanden g~nzlich. Wo die Kleidung irgend 
Licht durchliess~ konnten dieso Flecken nachgewiesen werden (Xeroderma pigmen- 
tosum). 

Ein ~lterer Bruder zeigte diese Erscheinungen in noch hSherem Grade, mit 
Carcinomen am Nasenriicken. Beginn seit 11/2 Jahr. 

Bei unserem Pat. findet sich im linken Trigon. carot, ein ganzer Strung ver- 
h~irteter Driisen. Der oben genannteTumor ist auf dieConjunctivae sclerae und ein 
Stiick der Kornea beschr~inkt. Exstirpatio bulbi. 

Der Tumor ist mit seiner Unterlage fest verwachsen, zeigt stark zerkliiftete 
Oberfl~iche mit knStcbenfSrmigen Erhebungen. Nirgends Pigment. 

Unter dem Mikroskop zeigt er das typische Bild des Plattenepithelcarcinoms 
(genaue mikroskopische Beschreibung 1. c. S. 106). Er geht offenbar aus yon der 
Korneoskleralgrenze 7 iiberragt breit die Kornea, mit der er verwachsen ist und in 
die er tier eindringt. Am Kammerwinkel perforiert er nach dem Augeninnern. - -  
In den Epithelcarcinomen der Haut finder sich Pigment. 

Es unterliegt hier keinem Zweifel, dass es sich um ein echtes Platten- 
epithelcarcinom des Bulbus handelt, das als eine Begleiterscheinung des 
Xeroderma aufzufassen ist. 

Wir wissen aus den allerneuesten Untersuchungen (S. 336ff.), dass ge- 
rude das PIattenepithelcarcinom mit Vorliebe bei dieser Hautaffektion auh 
tritt~ und zwar schon bei ganz kleinen Kindern. 
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GewOhnlich sitzen diese Krebse, wie bei dem Bruder dieses KnaSen 
und auch bei ihm selbst, auf ann~thernd zu den Sonnenstrah|en senkrecht 
stehenden Hautstellen, wie WangenwOlbung, Lippen, Nasenriicken. Also 
an Hautteilen, die yore Maximum der chemisch-thermischen Strahlenwirkung 
getroffen werden. 

Hier befindet es sich an der fiir Bulbuscarcinom typischen Stelle, an 
der Korneoskleralgrenze, yon wo aus es auf die Kornea und die tiefer 
liegenden Schichten (ibergeht. 

Dass es bier prim~ir entstanden ist, beweist seine isolierte Stellung 
und seine Pigmentfreiheit, wahrend die fibrigen Hautkrebse Pigment be- 
sitzen. 

Alle anderen Angaben yon ,,Krebs des Bulbus" fasse ich wegen man- 
gelnder mikroskopischer Beschreibung in den Tabellen a und b zusammen. 

a) Tabel le  der wahr sche in l i chen  FSl[e. 

No. 

1--3. 

Alter, 
Gesehlecht 

14j. Knabe. 

Benennung der Begrfindung 
Geschwulst der Diagnose, 

Metastasen 

Carcinom der 
I(onjunktix'a. 

VerSffentlieht in 

Annales de I'Oeulistique 
1895. Bd. 113. Mgrz. 
(Rogman.) (NiGht im 
Original gesehen.) 

Bemerkungen 

t ' anas  sah 2 
Ebnl. F~lle 
bei 12 und 
13jiihr. Kin- 
dern. 

Dann erwi~hnt noch F a l u d i  (Jahrbuch f. Kinderheilk. 1864: Bd. VII, 
S. 70) 8 Carcinome des Bulbus (Fall 19--26)  bei Kindern, (lie wir selbst- 
verstandlich auch nur als unsicher ansehen kSnnen. 

Der Primitre Krebs der Haut. 
T h i e r s c h  war der erste, der in seiner Arbeit fiber den Epithelkrebs 

der Haut 1) die Vermutung aussprach: der Epithelkrebs der Haut besitze 
die Eigenschaften einer Familienkrankheit, sei also erblich. Wobei er 
natiirlich diesen Begriff der Erblichkeit nicht so verstand, als wenn der 
Krebs als solcher sich "vererbe, sondern vielmehr so, dass die Disposition 
zu dieser Erkrankung auf das Kind bei der Geburt fibergehe. T h i e r s c h  
glaubte dies deshalb, weil er sah7 wie sich gerade mit Vorliebe ,Eigen- 
tiimlichkeiten der Haut, wie Farbe~ Gef~iss- und Drfisenreichtum, Beschaffen- 
heit der Haare" vererben. 

Damals konnte er als Beweis seiner Behauptung keine wirklich sicheren 

1) C. Thiersch~ Epithelkrobs~ namentlieh der Haut. 1865. S. 306. 
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b) T a b e l l e  de r  u n s i e h e r e n  Fgt le .  

No. 

15. 
16. 
17. 

18. 

ALter, 
(;esehleeht 

4j. Knabe. 

4j. Knabe. 

? Kind. 

2j. Knabe. 

3j. Kind. 

18 i~lon, aI~a. 
Kind. 

2j. Knabe. 

3j. Knabe. 

14j. gnabe. 

.)j. Knabe. 

Bene.nnung der 
(;esehwulst 

Medullarkrebs d. 
Bulbus. 

I 

Medullarkrebs d. 
Bulbi und Or-, 
bitae. 

Krebsein. Auges. i 

Begr~indung 
der Diagnose, 

Metastasen 
VerSffentliebt in 

[ 
Anscheinend mi- I Transact. of the Pathol. 

kroskopisch un-! See. of London. 1857. 
tersueht. Bd. VIII. p. 322 

Melanot. Krebs 
des Bulbus. 

Medullarkrebs d. 
Sklerotiea. 

Krebs d. Bulbus. 

](rebs d. Bulbus. 

Markschwamm d. 
Retina. 

Krebsgeschwiilstei 
der rechtcn Or- 
bita. 

Krebs des Bulbus 
und d. Orbita- 
weichteile. 

Mikrosk. unter- 
sueht. 

Rezidiv n. sechs 
Woehen. 

Rezidiv n. ffinf 
Woehen. 

Mikrosk. unter- 1 
sueht, i 

(Hu[ke). 
TheMedicaI Times. 1858. 

I. p.450 (Cr i t che t t ) .  

Medieo-chirurg. Transact. 
1859. p. 111 (S. W. 
Sib Icy). 

Medico-ehirurg. Transact. 
1862. Bd. 45. p. 392 
(Baker).  

krchiv f. 0phthalmologie. 
1866. Bd. XII. S. 278. 
(E ~. N e u m a n n . )  

Americ. Journal of Red. 
Scienc. 1868. Bd. 55. 
p. 399 (J. Ashur s t ) .  

Gazette m4die. 1869. 
p. 36 (Jef f rey) .  

La Presse m6d. beige. 
1870. 22. Jg. p. 73 

i (Fano). 

!j. g i n &  ,r} Krebs d. A ugen- 
4j. Kind. I hShle 
3j. Kind. I~ Careinom des 
3j. Kind. i1 Bulbus. 

10 Men. alt. Markschwamm 
Kind. . (Gliom ?) der 

i Netzhaut bel- 
l tier Augen. 
i 

Metastasen und]Sehmidts Jahrb. 1877. 
Lymphknoten I Band 174. S. 192 
am Halse. I (Coppez). 

Chiasma optic. I Gerhardts Handb. 1880. 
in einen krebs. V . I .  2. 8. 558 u. 626 
Tumor verwan- (Ste ffen). 
delt. 

- ] 
l Archly f. klin. Chirurgie. 

1880. Bd. 25. S. 464. i 
- -  } Tabelle V. (E. Gurl t ) .  

- -  Berlin. klin. Wochenschr. 
1903. Bd. 40. S. 1164 
Hi r schberg ) .  

F/tile beibringen, heute k6nnen wir sie dureh eme gauze Reihe sicherer und 
g u t  untersuchter  Fiille unterstii tzen. 

Abet  auch die Tatsache der Vererbung normaler Hautverh/~ltnisse 

Bemerkungen 

Nicht im Ori- 
ginalgeseh. 
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kSnnen wir dahin erglinzen, dass wir sagen, dass sich auch pathologische 
Zustande derselben gern viele Generationen hindurch erhalten. So Pigment- 
n~ivi und l~aevi vasculosi~ abnorm starke Behaarung und frfihzeitiger Haar- 
verlust~ die Neigung zur Entstehung yon Hautwarzen und yon Atherom- 
cysten der behaarten K o p f h a u t -  erinnerlich sind mir 2 Falle eigener 
Beobachtung - -  zur Bildung yon Komedonen und Acne vulgaris und rosa- 
cea. Ferner ist bekannt, dass Kinder yon fr/iher an Psoriasis erkrankten 
Eltern, auch leicht diese Erkrankung erwerben~ und schliesslich ist seit 
K a p o s i s Entdeckung eine Hautaffektion bekannt geworden~ die anscheinend 
nur in ganz bestimmten einzelnen Familiel b auf Grund einer besonderen 
Disposition, heimisch ist~ das sogenannte Xeroderma pigmentosum.~) 

Dieses tritt nun hauptsiichlich beim Kinde auf und ffihrt meist in 
kurzer Zeit zu einer atypischen Epithelwueherung~ zum Plattenepithelkrebs 
der Haut. Diese interossante Erkrankung ist seit K a p o s i s  erster Beob- 
achtung (1870) wiederholt yon anderen und dann auch yon H e b r a  und 
K a p o s i  selbst wieder gesehen worden. 

Nicht immer, aber in den allermeisten Fallen, artet sie bis zum 
Plattenepithelcarcinom aus, doch stets breitet sic sich allmiihlich auf die 
ganze Haut aus; manehmal schliesst sieh auch das Sarkom 2) an. 

Ich bringe im nachstehenden die F~tlle - -  und es ist wohl der grSsste 
Tell der bis jetzt bekannt gewordenen - -  wo sich im Anschluss an diese 
eigentiimliche chronisehe Hautentziindung echte ,  mikroskopisch nach- 
gewiesene Plattenepithelkrebse bei Kindern entwickelt haben. 

a) S iche re  F~lle.  

1. Fall~ yon W. Kuedar  (Dissert. 1880, Berlin). Uaber Epithe!carcinam 
dar Haut bei mehreren Kindern einar Familie, 

9j~hriger, kdiftig gebauter Knabe mit diffuser Perlmutterf~rbung des Nasen- 
rfickens und der Regio infraorbitalis, hochgradige Verbreitung van bohnen- 
grossen, rauhen, braunan Flacken fiber Gesicht und ttals, vialfach konfluierend 
und hin und wieder you roten Flacken unterbrochen. Starke Abscbuppung auf 
Gesicht, ttals und Handrfieken. Linsengrossa Wiirzchen van glatter Oberfl~che und 
derber Konsistenz am Saum der Lippen~ auf den Backen, sowie auf den Proc. 
mastoid, und auf beiden Seiten der Ohrmuscheln. ttandrficken und Unterarm 
schmutzigbraun, mit zahlreichen linsengrossen Warzen bedeckt. Haut der bedeckten 
KSrpertaile glatt und rein. 

Entfernung eines kleinhaselnussgrassen Tumors aus der Unterlippe. l~ezidiv 

1) Hebra  und Kapos i ,  Lehrbuch der Hautkrankh. Bd. 2. S. 182 und 
Schmidts Jahrb. 1882. Bd. 196. S. 23. 

2) Vierteljahrsschrift f. Dermatolog. 1874. Bd. VI. S. 3 (Geber) und 
das. 1884. S. 3 (Pick) und siehe auch: Vierteljahrsschrift f. Dermatolog. 1883. 
S. 47 (Neisser). 
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innerhalb 8Monaten, abermaligeOperation. Erwurde mit Sicherheit als Epithelial- 
careinom diagnostiziert. 

2. Fa l l ,  yon demselben.  Ein Bruder dieses Patienten ist mit zehn 
Jahren seinem Leiden erlegen. Such Angabe dot Eltern sell sich in der 
Sehl~ifengegend ein Krebsgeschwiir entwickelt haben, alas welter und welter um 
sieh frass. 

Ausserdem erkrankten noch weitere sechs Briider anXeroderma pigmentosum, 
w~ihrend die Sehwestern vollstfindig versehont blieben. 

Die Erkrankung begann immer in den ersten Lebensmonaten, sobald die 
Knaben ans Sonnenlieht gebraeht wurden. Der Grossvater vgterlicherseits sell 
dieselben Flecken im Gesieht gehabt haben. 

3. Fa l l ,  yon E. Vidal  (De la dermatose de Kaposi, Xerod. pigment: 
Annul. de dermatologie 1883, p. 621). 

lljiihriges M~dehen mit Xerod. pigm. Beginn im 3. Lebensjahr. Kankroides 
(]eschwiir am rechten Nasenfliigel, am b~iutigen Septum narium und linker Nasen- 
5ffnung. Exzision eines Tumors an tier reehten Nasenseite. Diagnose: Careinom. 

4. Fal l ,  yon demse lbon .  Aeltere Sehwester~ Ted mit l l  Jahren. Beginn 
der Erkrankung mit 18Monaten. Bekam im 4.Lebensjahr einen gestielten, himbeer- 
artigen Tumor der reehten Wange, der sich als Cardnom erwies. 3 Jahre darauf 
entstand ein ulzeri'erender Tumor der reehten Augenbraue mit ausgedehnter 
Knochennekrose. 2 Briider gesund. 

5. Fal l ,  yon demselben.  12jgt~riger Knabe. Beginn der Erkrankung im 
2. Lebensjahr. Im 6. Lebensjahr die ersten Tumoren~ bald mehrere, die alle 
ulzerierten. Mikroskopisehe Diagnose: Kankroide der Haut. Ein Onkel viiter- 
licherseits starb an Krebs des Oesophagus. 

6. Fa l l ,  von demselben.  Bruder des vorigen. Erkrankungim zweiten 
Lebensjahr. Ted. Diagnose: Zerfallende Kankroide des Gesiehts mit Ueber- 
greifen auf den Knoehen. Ein weiterer Bruder war ebenfalls an Xeroderma er- 
krankt. Eine Schwester und ein Bruder gesund. 

7. Fa l l ,  yon Kaposi  (Wiener meal. Wochenschr. 1882, Bd. 32, halbs. 496, 
identiseh mit Wein lecbne r s  [Hebra und Kaposi]  Fall, Gerhardts Handbueh 
der Kinderheilk. 1887, Bd. VI, S. 213). 10jghriges Mgdehen, mitXerod.pigment. 
Innerhalb eines Jahres entwickelten sieh multiple Carcinomo des Gesiehts. Ted 
nach 3 Jahron. 

8. Fa l l :  yon demse lben  (Sehmidts Jahrb. 1882, Bd. 196, S. 23). 
8j~hriges M~idchen mit multipler Careinomatose der Haut. 

9. Fa l l ,  von E s m a r e h  (Archiv flit kiln. Chirurgie 1889, Bd. 39a, 
S. 360, Tafel YI und VII). lljghriger Knabe, boi dem die Hautaffektion im 
2. Lebensjahr begann. Epithelkrebs des Ohres, der Nasenspitze und der Lippen 
(Tarel VI). 

10. Fal l ,  yon demse lben .  12jiihriger Knabe mit Epithelkrebs derWangen 
(Tafel VII). Bruder des vorigen. 
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Auf beiden Buntdrucktafeln erkennt man deutlich, dass auch bci 
diesen Kindern die yon der Wi~sche und den Kleidern bedeckten Haut- 
stellen vollstfindig frei von Xeroderma pigmentosum und seincn Begleit- 
erscheinungen sind. 

11. Fa l l ,  yon L uka s i e wi c z  (Archly f. Dermatologie 1895, Bd. 33~ S. 39). 
Ueber Xeroderma pigmentosum. 

Bei dem kaum 5 Monate alten Knaben stellen sioh in der Haut des Gesichtes, 
des Nackens und der beiden Handrficken, sobald er arts Sonnenlicht gebracht wird, 
entziindliche Hyper~imien ein, deren Folge (ira 10. Lobensmonat) chronische, ent- 
ziindliche Infiltration ist. Gegen Ende des 2,. Lebens]ahres kommt es zur ungleich- 
m~issigen Pigmentierung der erkrankten Stellen, die allmiihlich stErker wird. Da- 
zwisohen ontwickeln sich atrophischo weisse Stellen, die sich vergrSssern. Die 
dunkel pigmentierten Stellen verdieken sich, es kommt zu Wucherungen (kleine 
miliare W~irzchon), yon denen einige, besonders im Gesicht, Neigung zum Fort- 
wuchern haben. Sie entwickeln sich schliesslich zu Exkreszenzen, die zu Carci- 
nombildung neigen. So wurden auf dem IIandriicken einige kleinerbsengrosse 
Wucherungen beseitigt, die sioh als fortige Carcinome erwiesen. 

Das Kind eines Onkels sell dieselben braunen Flecke gezeigt haben. 
Hierher gehSren auch noch die zwei yon R. Greef  berichteten F~lle, die 

sieh in diesor Arbeit unter ,,Krebs des Augapfels ~' finden. (Fall 12; den Fall yon 
Krebs des Augapfels siehe S. 332.) 

13. Fa l l ,  yon W. Coles (St. Louis Medic. and Surg'. Journ. 1870, Bd. VII, 
p. 397; ref. in Schmidts Jahrb. 1873, Bd. 158, S. 185 [Meissner]).  

15j~hriges M~dchen. Grossvater miitterlicherseits in hohem Alter an Epi- 
thelialkrebs der Wange, Tante an Geb~rmutterkrebs gestorben. Pat. hat seit drei 
Monaten ein hartes, wueherndes Geschwitr an der reehten Zehe, das schon wieder- 
holt, aber stets ohne Erfolg weggeschnitten und geiitzt worden war. Es hatte fast 
3 cm im Durehmesser, war kreisfSrmig fund, hornig, in der Mitre vertieft: mit 
hohen, harten R~ndern. Amputation der Zehe. Diagnose: Epithelearcinom. 

14. Fa l l ,  yon It. Braun  (Archly f. klin. Chirurgie 1893, Bd. 45a: S.185). 
Auf einer alten Narbe einer ira 2. Lebensjahr erlittenen Verbrennung entwickelte 
sich naoh einem Sehlag amKopfe (Stirn) des 12j~hrigenM~dchens eineGeschwiirs- 
fi~ehe, dis nieht mehr zurHeilung kam, sondern sich zu einem grossen ulzerierten, 
hSckerigen Tumor auswuchs, der lest dem Knoohen aufsass. Operation, Heilung. 
Die mikrosl~opische Untersuchung ergab mit Sicherheit Plattenepithelkrebs. 

15. Fa l l ,  yon F. Se t be rg  (Archly f. Pathol. Anatomie 1896: Bd. 1457 
S. 177). Kankroid der Haut bei einem 6 Monate alten l,:naben. 

4 Wochen nach derGeburt bemerkte die Mutter auf der reohteu Schulter des 
t(naben einen roten ,Pickel:~: der nicht verschwand und allm~hlich zu einem 
bl~ulichroten, knolligen Tumor heranwuehs yon gut~u der an mehreren 
Stellen ulzerierte. Exstirpation. Die mikrosl~opisehe Untersuchung ergab~ dass 
die Geschwulst yon Epidermis bedeckt war: die an einzelnen Stellen unregel- 
m~issige l~ingere Zapfen in die Tiefe schickte. Im Gebiete des Unterhautzell- 
gewebes: we diewesentliche Geschwulstentwickelung liegt, sind im bindegewebigen 
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Stroma hlveolon yon sohr unregelm~issiger Form und GrSsse sichtbar. Dieselben 
enthalten deutliche opithelialoZellen, ziemlich gross und polygonal, die zahlreicho 
Porlenbildung und violfache Verhornung zeigen. 

16. Auch der Fall yon Wi l l i ams  (Brit. mod.journ. Okt. 1890), den ich im 
Original nicht nachsehen konnt% darf wohl zu den sicheren F~illen gerechnet 
werden. Es handolte sieh um ein ulcus rodens bei einem 14jiihrigen Mgdchen. 

Die einfaehe Betrachtung dieser FMle zwingt uns f6rmlich zu der 
Annahme~ dass in der Tat, wie T h i e r s e h  schon vermutete, bei der Ent- 
stehung des Hautcarcinoms familiiire Eigentfimlichkeiten~ sagen wit Dis- 
position~ eiue wichtige Rolle spielen. Denn es erkrankten in derselben 
Familie jedesmal mehrere Kinder in ungefahr demselben Alter, unter den- 
selben Bedingungen und Erscheinungen. Andererseits sehen wir~ dass in 
der Familiengesehiehte der kleinen Patienten in mehreren Fallen maligne 
Geschwfilste, und zwar Carcinome angegeben sind. Es fehlt also auch 
nieht der Faktor, dem wir bei vielen anderen Erkrankungen unseres 
KSrpers so grosse Bedeutung beilegen, die ,erbliche Belastung". 

Die /ibrigen, wahrseheinlichen und unsicheren Falle aus der Literatur 
finden sich in folgenden beiden Tabellen: 

b) Tabe t lc  der wahr sehe in l i chen  Fiillc. 

1 ,  

o. 

5. 

Altcr, 
Gcschlccht 

Benennung 
der 

Geschwiilste 

14j. Knabe. Carcinoma nasi. 
2j. Kind. I Hautcareinom. 

i 

15j. Knabc. i Epithelcarcin. der 
Obcrlippc. 

Epithelcarcin. dcr 
Oberlippe und 
d. rccht. Nasen- 
lliigels. 

Epithelkrebs der 
Unterlippe. 

8j. Miidchcn. 

13j..~lSdch. 

o 

:~;~ r 
bid r 

VerSffentlich~ in 

I Blech,  Dissertat. 
�9 Erlangen, Beitrag 
t zur Statistik (SA- 

, tere FSlle). 
] Lyon m6dicale 1892. 

9. Oktober (Gan 
golphe). 

Medizinskoie Oboz 
renie 1893, p. 143 ; 
ref. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1894, Bd. 37, 
S. 451 (Krassno- 
b aj e w). 

Medizinskoie Oboz- 
renie 1893; No. 14 

: (Batashoff). 

Bemcrkungcn 

Vater hat 
ebenfalls an 
Carcin. nasi 
gelitten (?). 

Nieht im Ori- 
ginal geseh. 

Nicht im Ori- 
ginal geseh. 

E. G u r l t  erwiihnt dann noch in seiner Statistik (Archiv f. klin. Chir. 
1880~ Bd. 25, S. 464) sieben FMle yon Krebs des Gesichtes (Fall 6- -12)  
und zwei Carcinome des Halses (Fall 13--14) bei Kindern im Alter yon 
2~ 3, 4, 7~ 8, 14 und 15 Jahren~ bzw. 14 und 15 Jahren. 
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e) Tabe l le  der uns ieheren  Fgile. 

i Benennung Begrfindung 
Al~er, ! 

No. ] : der der Diagnose, 
(;esehleeht t}esehwiilste Metastasen 

I ' ! 

15. Neugebor. Careinom am 
I Kind. Halse. ! 

16. 
17. 

18. 

19. 

2j. l(nabe. 1 Melanotisehe 
,'2i. MSdeh.:J Krebse der 

�9 : ttaut. 

Neugebor.! (~estielt. an- 
Knabe. geb. Carein. 

der Nase. 

': 1,1ind. l(rebsder In- 
terlippe. 

I 

i 

(l:riseh) mi- 
kroskopiert. 
Metastasen 

: jederseits 
fiber d. Pa- 
rotis. 

VerSffentlieht in Bemerkungcn 

Beitriige z. Geburts- 
hilfe u. Gyn. 1870. 
I. 8.90 (KSrte, 
Sitzungsber.). 

Medico-chit. Trans- 
act. 186"2. Bd. 45. 
p. 392 (W. M. B a- 
k er). 

Archly f. kiln. Chir. 
1864, Bd.V.S.338 
(Ritter). 

I tu fe land .  Ueber 
lnokulation u. ver- 
sehiedene Krankh. 
1892. S. 359. Zit. I 
nach Steffen,  l.c 
S. 127. 

Entsteh. der Ge- 
sehwulst gleieh 
naeh d. Geburt~. 
Ted am 7. Le- 
benstag, 

Angiosarkom ? 

Ents~ehung naeh 
Bisshei/ung 
spontan. 

Unsicher sind ferner F a l u d i s  Angabeu (Jahrb. f. Kinderheilk. 1864, 
Bd. VII, S. 70) yon 3 Car(:inomen des subkutanen Zellgewebes anl Hals 
und in der Lendengegend bei Kindern und H. L e y d e n s  Fiille (Bericht 
fiber Krebssammelforschung in Spanien 1902, ref. Zeitschr. f. Krebsforsch. 
1904, I, S. 56) yon Krebs der Nase (Knabe uad Mftdchen) und Hautkrebs 
am Halse (Miidchen) im Alter yon 10--15 Jahren (Fall 20--26).  

Dee prim~ire ,Krebs" der Lymphknoten. 
Es ist wohl Mar, dass tin prim~rer Krebs der Lymphknoten an sich 

nicht vorkommen kann, falls man nicht die aus den Blut- und Lymph- 
geffissendothelien entstandenen b0sartigen Geschwiilste dazu reehnet, was 
ill der Tat eine Zeit |ang geschal b wozu wir aber histogenetisch nicht bc- 
rechtigt sind. So gehSrte auch (lie fiberwiegende Anzahl der bei Er- 
wachsenen beschriebenen ,prim~ren Krebse" der Lymphknoten zu den Sar- 
komen und Endotheliomen. Bei einem anderen Tell besteht kein Zweifel~ 
dass es sich wirklich um typischen Epithelkrebs gehandelt hat, der aber 
eine Metastase eines bei der Sektion fibersehenen Krebses eines anderen 
Organes war. Nut ganz ausnahmsweise kSnnte sich hier eimnal ein echtes 
Carcinom entwiekeln, nfimlich dann, wenn dutch embryonale oder post- 
embryonale 8tSrungea im wachsenden FStus yon einem anderen Orte her 
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eehte Epithelien in den Lymphknoten gelangt und bier zur destruierenden 
Proliferation gekommen sind. Naeh den in der Literatur vorliegenden An- 
gaben und mir zur Verffigung gestellten Befunden yon Prof. L u b a r s e h  
wiirden hierffir in erster Linie i,d Betraeht kommen die submaxillaren Lymph- 
knoten, in denen Prof. L u b a r s e h  unter 16 F~tllen tuberkul0ser Ver~tnde- 
ru,lgen im letzten Jahre 3 real Einsehlfisse yon 8peieheldrfisenl/~ppehen und 
Ausfiihrungsgiingen fand~ und die inguinalen~ in denen Prof. L u b a r s c h  
zweimal mit hohem Zylinderepithel ausgebildete Driiseng/tnge (vermutlieh 
veto Wolfsehen KSrper stammend) sall. 

Unter den F~illen yon primfirem Krebs 'der Lymphknoten beim Kind~ 
yon denen ieh in der Literatur 10 auffinden konnte, ist aber kein einziger~ 
der gerade diese Lymphknotengruppe betrifft oder sonst eine saehgem~tsse 
Beurteilung gestattete, da ~iberall die genaue mikroskopische Besehreibung 
fehlt. Es ist also unmOglieh, zu entscheiden, ob bier ein Sarkom, Endo- 
theliom oder metastatiseher gpithelkrebs vorgelegen hat, was bei einigen 
F~tllen naeh dora Sektionsbefund an sieh nicht unwahrseheinlieh w~re. 

Die Angaben hierfiber finden sieh in 
Freriehs Klinik der Leberkrankh. 1858. II. 8. 293 (F arre) ,  
im Jahrbuch f. Kinderheilk. 1859. Bd. II. S. 194 (H. Widerhofer)~ 
in der Presse m6dieale beige. 1870. p. 61 (Arn6s), 
in den Transact. of the Patholog. Society of Londo||. 1870. Bd. 21. p. 397 

(H. Dick inson) ,  
in d.Beitr~igen z. Geburtsh. u. Gyn~ik. 1870. Bd. I. 8.90. 8itzungsber. (KOrte), 
in Yogels Lehrbueh der Kinderkrankh. (ref. Sehmidts aahrb. 1879, Bd. 154~ 

S. 116/117), 
im Journal ffir Kinderkrankh. 1879. Bd. 13. S. 420 (E. C h a r b o n  und 

K. Ledeganek)~ 
in Rueders Dissert. 1880. Berlin (A. K j e l l e n b e r g  u. Blix~ H. Abelin)~ 
in Gerhardts Handbueh der Kinderhoilk. 1879--1880. Bd. IV. 2. S. 447 

(H. W i d e r h o f e r )  und 
in der Deutsehen reed. Woehensehr. 1892. Bd. 18. S. 496 (C. Stern).  

Aueh von einem angeblieh p r im 'a ren  Krebs  tier Milz weiss die 
Literatur einmal zu beriehten (Jahrb. E Kinderheilk. 1880~ Bd. 15, S. 425, 
Scheffer) :  doeh l'asst sieh hiervon nur dasselb% wie im vorigen Abschnitt~ 
sagen. 

Prim[h'er Krebs yon Hera, Lunge mid Kehlkopf. 

31it den in der Literatur (Revue m4dicale 1825~ Bd. IV, p. 247 
[S6ga la s  d ' E t c h e p a r e ]  und Traitd des malad, des nouveau-nes 1828: 
p. 647 [B i l l a rd ] )  verzeichneten Fallen yon ,,Krebs" des Herzens: brauchen 
wit" uus bier nicht zu befassen, da es bekanntlich keine echten primiiren 
Krebse des tterzens und der Gef/issc geben katm. MOglichenf'~lls handelt 

Zeitsehrift tilt Krebsfor~chung. 5. Bd. 3. Hoft. ~3 
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es sich um die allerdings auch sehr seltenen Endotheliome oder Syphilome 
des kindlichen Herzens. 

Mit der Betrachtung der Krebse der anderen beiden Organe kann ich 
reich gleichfalls sehr kurz fassen, da wohl Angaben hieriiber vorhanden 
sind, aber meist so unvollstiindig~ dass aus keiner der Beschreibungen mit 
Sicherheit die Diagnose ,Krebs" hervorgeht. Die mikroskopische Unter- 
suehung ist nirgends erwfihnt. 

So sagt L e b e r t  (l. c. S. 883), dass er einmal ,Carcinom der Lunge" 
primer bei einem 7monatigen Knaben gefimden habe. 

Eine weitere ebenso unsichere Angabe macht K 6 h l e r  in seinen 
Krebs- und Scheinkrebskrankheiten 1853, wo er ,,primaren Markschwamm" 
der Lunge bei einem 7 Monat alten Kinde beobachtet haben will; und 
L~pine  sah (Bulletin de la Soci6t~ anatomique 1869) angeblich ,Krebs" 
der Pleura bei einem lOj/ihrigen Kinde. 

Kaum sicherer ist M c A l d o w i e s  Fall (Lancet 1876~ II, S. 570) yon 
primarem Krebs der Lunge bei einem 51/2 Mortar alten Knaben, der zwar 
makroskopisch ganz gut beschrieben ist~ wo aber auch die histologische 
Untersuchung fehlt. Zudem scheint es mir fiberhaupt fraglich~ ob es ein 
primarer ,Krebs" des Lungenparenchyms ist: 

Es finden sich beide Lungen fiberladen mit weissen~ harten~ verschieden 
grossen Knoten~ die vom vollst~ndig intakten Lungengewebe gut abgrenzbar sind. 
hn der Lungenwurzel findet sich eins harts, fiber wallnussgrosseMass% die dutch 
dis ganzs Dicks der Lunge his zur kostalen Pleura durchdringt, hlle iibrigsn 
Organe gesund. 

Es scheint mir vielmehr eine maligne Neubildung der Hiluslymphknoten 
gewesen zu sein~ die von da aus in die Lunge vordrang und in sie metastasierte. 

Ein sicherer Fall yon primiirem Lungenkrebs beim Kinde ist dem- 
nach noch nicht beschrieben worden. 

Krebs  des K e h l k o p f e s  beobachtete einmal E. G u r l t  (Archiv ffir klin. 
Chirurgie 1880~ Bd. 25~ S. 464~ Tabelle) bei einem lOj/ihrigen Kinde, und 
G o e r g e s  demonstrierte in der Berliner med. Gesellschaft am 4. Dezember 
1895 das Prliparat yon einem Kehlkopfcarcinom ,bei einem jungen Kinde". 

Obgleich beide FMle nicht n'~her beschrieben sind, so mfissen wit 
doch die Diagnose bei ersterem als hSchst wahrscheinlich~ bei letzterem 
als sicher richtig annehmen. Beide stammen aus einer Zeit~ wo W a t d e y e r s  
Krebsdefinition allgemein anerkannt war, und wo man fast sicher sein darf~ 
dass aus Interesse fiir einen so seltenen Fall die histologische Unter- 
suchung gemacht wordeu ist. Wenigstens miissen wir ffir den zweiten 
Fall annehmen, dass sich in der Berliner medizinischen Gesellschaft, als 
ihn G o e r g e s  Ende 1895 zeigt% Widerspruch geltend gemacht h/itte~ wenn 
die Diagnose nicht wohl begriindet gewese~l ware. Jedenfalls geht hieraus 
hervor~ wie ausserordentlich selten der Kehlkopfkrebs beim Kinde ist. 
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Vom prim~ren ,Krebs  ~' der  Knochen  

gilt dasselbe, was (S. 341) vom prim~iren Krebs der Lymphknoten gesagt 
wurde. Wir wissen, dass weder yore Periost~ noch v o n d e r  Knochensubstanz 
selbst ein echter Epithelkrebs ausgehen kann~ dass hSchstens einmal ein 
mit der Tendenz zum destruierenden Fortwuchern ausgestatteter embryonal 
verlagerter Epithelkeim hier einen wahren Krebs erzeugen kann. Und diese 
MSglichkeit ist gerade ffir Knochen und Periost erfahrungsgemliss so 
gering, dass wir samtliche in (~er Literatur als Knochenkrebse verSffent- 
lichte Fiklle stark ill Zweifel ziehen miissen. Ja~ wir kSnnen sie wohl fiir 
die allermeisten Fii, lle als Sarkome ansehen 7 die s wie wir wissen~ im Kindes- 
und im Knabenalter sehr hliufig vorkommen und meist yon den Epiphysen 
oder dem Knochenmark ausgehen. 

Nur ein einziger der yon mir gesammelten F~lle stammt aus der 
neueren Zeit, alle fibrigen sind ~tltere Untersuchungen, Beobachtungen~ 
denen eine eingehende, genaue Untersuchung abgeht. Verwechselungen mit 
Sarkomen sind daher sehr wohl mSglich. Ja m bet den englischen For- 
schern - -  und es sind eine Reihe englischer Angaben darunter - -  wurden 
beide Geschwiilste~ Medullarsarkom u n d -  Carcinom bis in die neuere 
Zeit unter dem Sammelnamen ,Krebs ~ zusammengefasst. 

Trotzdem mSchte ich noch zwei F~tlle etwas genauer anffihren~ da sie 
offenbar mikroskopisch untersucht sind und deshalb die MSglichkeit vor- 
handen ist~ dass sie echte Krebse sind. 

1. Fall~ yon F. Grohe (Virchows Archly 1864~ Bd. 29~ S. 209). Melano- 
tisches Caroinom des Zwischenkiefers~ ausgehend yon den Zahns~ickchen der 
Schneideziihne : 

Der yon Barde leben  operativ entfernte~ sehr vergrSsserte Zwischenkiefer 
eines 4j~hrigen Knaben zeigt anstelle der Schneidez~hne einen k!einfingerdicken 
rundlichen Wulst yon derber~ knorpelartiger Beschaffenheit 7 yon einem m~issig 
dicken Epithelstratum iiberzogen. An der hinteren unteren Fl~che dieses Wulstes 
ist das Epithel an mehreren Stellen abgestossen. Die dadurch freigelegten Teile 
besitzen ein schieferiges~ sehw~rzliches Aussehen. Der rechte ~iussere Sohneide- 
zahn ist sehr klein~ nicht durchgebrochen und auf seiner Rfickseite mit ether etwa 
bohnengrossen sehwiirzlichen Aftermasse verwachsen~ die yon kompakter Knochen- 
masse umgeben und mit dieser lest verbunden ist. 

huf dem Darchschnitt zeigt sich eine mehr als bohnengrosse melanotische 
Geschwulst~ die mit kleineren und grSsseren Forts~tzen in die Knochensubstanz 
eindringt. Sie liegt in einer mit kompakter Knochenwand versehenen HShle. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g :  In denMasohen eines faserigen~ gefiiss- 
armen Stromas liegen tells pigmentierte~ tails pigmentlose Zellen. In anderen 
Maschenriiumen beide Zellarten nebeneinander und in wieder anderen liegt nur 
freies Pigment. Die GrSsse der Alveolen ist verschieden: kleine rundliche~ ovale 
und grSssere~ die auch Forts~tze aussenden. 

23* 
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Dieser Fall ist sehon an sieh m6glieh. Der Ausgang der Gesehwulst 
yon der epitheliaten, f6tal gebliebenen Zahnleiste, beziehentlieh yon dem 
mit Epithelbelag versehenen Sehmelzorgan durehaus wahrseheinlieh, so 
dass hierfiir die epitheliale Grundlage vorhanden w~tre. Aueh ist die 
mikroskopisehe Besehreibung der eines eehten Careinoms nieht un~ihnlieh. 
Da jedoeh nut yon ,Zellen" die Rede ist, die in einem ,,faserigen" alveo- 
l~tren Stroma liegen, und nieht yon Epithel- oder epithel~thnliehen Zellen, 
so miissen wit wieder die Bedenken geltend maehen, die uns sehon einmal 
bei Betraehtung der melanotisehen Hirngesehwiilste kamen (siehe S. 331). 

Der zwei te ,  yon Virehew untersuehte Fa l l  finder sieh beiA. v. Oraefe 
(Archly f. Ophthalmol. 1866, Bd. XlI, S. 244): 

22 Menate ares Mgdehen, his 10 ]'age vor der Aufnahme gesund. Beginn 
mit L[ihmung s[imtlieher linker Augenmuskeln. Herabdr~ingung des weiehen 
Gaumens. Inzisien. Enffernung eines Stiiekes eareinematiJsen Tumors. Ted nach 
19 Tagen. 

Sek t ion :  In der Leber finden sieh einige his hanfkorngrosse, ziemlieh 
hart% grauweissliehe Kneten. Mesenterialdriisen ebonfalls bis zu haselnussgrossen~ 
hgrtliehen Tumeren angewaehsen, die auf dem Durehsehnitt zum gr~ssten Teil 
aus einer weisslichgrauen~ feuchten Wueherung bestehen. Die Solit~ir- wie 
Peyersehen Driisen des Darmes grfsstenteils yon einer grauweissen Masse an- 
gofiillt. 

Der KoilbeinkiJrper ist in eine weiehe Masse umgewandelt, die sieh auf die 
linke Ala temp. und die Squama fortsetzt. Der gussere GehiJrgang ist yon einer 
harten~ sehwiirzlichen Masse ausgestopft, der innere mit weicher, riitlieher aus- 
geffillt. In der Orbita und an der hinteren iiusseren Seite eine flaehrundliehe, 
fluktuierende, yon dot Periorbita iiberzogene Hervortreibung~ die die ganze 
kntieherne Wand mit weioher Masse durehsetzt. Die ganze linke NasenhiShle bis 
zu den Choanen mit wuehernden glatten nnd hiigeligen, weissliehen und riStliohen 
Gesehwulstmassen ausgefiillt, die mit ziemlieh ausgedehnten Massen in die Fossa 
sphenoid, hineinwueherten. Versehiedene Nerven waren ergriffen. Das Careinom 
ging anscheinend vom Keilbein aus .  ~Die unmittelbare Untersuehung des Ent- 
leerten (Vi r oh o w) ergibt eareinomatiSsen Bau.a 

Aneh hier kann man ohne weiteres einen epithelialen Ausgangsort an- 
nehmen, n~imlieh den Epithelbelag der KeilbeinhOhlen, genau so gut, wie 
wit als Ursprungsst~.tte des prim~iren Oberkiefereareinoms alas Epithel der 
HighmorshOhle ansehen. 

Nan ist aber das primgre Careinom der geilbeinh6hlen, wenn es 
iiberhaupt vorkommt, tmgemein selten, wodureh die Wahrseheinliehkeit der 
Diagnose nieht g~rade erhiiht wird. Aueh wurde das entfernte Tumor- 
sttiekehen offenbar nut Mseh untersueht, so dass ein lrrtum ill der Dia- 
gnose sehr wahrseheinlieh ist, trotz der Autorit~it zweier so beriihmter 
Forseher und Aerzte, wie Y i r e h o w  und Grae fe .  

Ist es nns doeh sogar mit unseren verbesserten teehnisehen Hilfsmitteln 
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und Untersuchungsmethoden manchmal nieht miiglieh, die Differentialdia- 
gnose zwischen medullarem Sarkom und Carcinom mit roller Sicherheit 
zu stellen. 

Daher k6nnen wir diesen interessanten Fall nur zu den wahrschein- 
lichen reehnen. Als wirklich echten Krebs miissen wir hingegen den fol- 
genden auffassen : 

Krebs  des U n t e r k i e f e r s  bei einem 5jahrigen Knaben (ohne niihere 

Beschreibung) : 
Der Fall stammt aus Prof. C h i a r i s  pathologisehem Institut (Prager 

reed. Wochenschr. 1904: No. 41) und dfirfte einer jener seltenen FMle von 
,Knochenkrebs" beim Kinde sein, der yon der Schleimhaut des Unterkiefers 
ausgehend: diesen zerst6rt. Sind ~och diese Carcinome auch beim Er- 
wachsenen ziemlich selten (siehe hierzu: Krebs des oberen Verdauungs- 

traktus). 
Untenstehende Tabelle enthMt wieder die unsicheren und fibrigen 

wahrscheinlichen: beziehentlich die als Krebs verSffentlichten SarkomfMle. 

Alter, 
Geschlecht 

Benennung 
der 

Geschwulst 

Begrtindung 
der Diagnose, 

Metastasen 
VerSffentlieht in Bemerkungen 

4j. Knabe. 

1 J .  10 Mon. 
M~dchen. 

8j. MSdchen. 

3j. M~dchen. 

4j. Knabe. 

8 Mort., Kind. 

Medullarkrebs d. 
Gesichtsknoch. 

Medullarkrebs d. 
Mctakarpalkn. 
der r. Hand. 

Markscbwamm d. 
Schulterblattes. 

Medullarkrcbs d. 
Tibia. 

Tumor des Keil- 
beins, Mark- 
schwamm. 

Krebsgcsehw. am 
Condyl. ext. 
hum. dextr. 

Mikroskop. unters. 

Ein Tell bestand aus 
,sehSn. Epithelial- 
krebszellen", sonst 
Markschwamm. 

The Medical Times 
1858. p. 450 
(Cr i tchet t ) .  

Transact. of the Pa- 
thol, Soc. of Lond. 
1860. Bd. X[. p. 
235 (Bryant) .  

Wien. reed. Wochen- 
schrift 1860. X. 
Halbseitig 561 
(Schuh). 

:Aus dem Franz-Jo' 
seph - Kinderspital 

! inPrag 1860. Ball. 
i S. 190 (Lambke). 
i Journal ffir Kinder- 
i krankheiten 186~), 
:I Bd. 39. S. 450 
i (v. Sydow). 
! Journal fiir Kinder- 
I krankhciten 1862. 
} Bd. 38. S. 140 
I (Edwards).  i 

Zwei Onkel miit- 
terlieherseits 
stark an Krebs 
des Gesichts 
(Lippen). 

Grosselt. miitter- 
liehers, starben 
beide an Krebs. 

Zit. n. S te f tcn ,  
1. c. 



346 P .W.  Ph i l i  p p : Ueber Krebsbildungen im Kindesalter. 

Alter, Benennung 

No. Geschlecht der 
Gesehwiilstc 

Begriindung 
der Diagnose, 

Metastasen 

1 

9. 2t/2j. M~deh. 

I0. 5j. M~dehen. 

t t .  4j. Miidchen. 

12. 14j. Knabe. 

15j. Knabe. 

I Ij .  Knabe. 

Neugeborener 
Knabe. 

6j. Knabe. 

13j. Kind. 
8j. Kind. 

15j. Kind. 
15j. Kind. 
15j. Kind. 
15j. Kind. 

Medullarkrebs d. 
Sch~dels. 

Medullarkrebs d. 
Unterkiefers. 

Medullarkrebs d. 
SehSdels. 

�9 Medu|larkrebs 
der link. Tibia. 

Medullarkrebs d. 
rechten Obcr- 
sehen-kels. 

Markschwamm d. 
Wirbels~iulc. 

Harter Krebs des 
Untersehenk. 

Markschwamm d. 
Keilbeinknoch. 

Care. d. Kiefers. 
Care. d. Thorax. 
Care. d. Beekens. 

Care. d. Ober-i 
schcnkels. 

Care. d. Unter- 
sehenkels. ' 

Metastasen an den 
Rippen, d. Wirbel- [ 
s~iule, den Hiift- I 
beinen, in den 
Lymphknoten des 
Halses, hinter der 
Leber, in der r. 
Niere. 

Mikroskop. unters. 

l~Ietastasen in den 

VerSffentlicht in Bemerkungen 

Journal fiir Kinder- 
krankheiten 1865. 
Bd. 45. S. 256 
(A. B r i i n n i c h e ) .  

:ancet 1868. II. p. "2 
und Transact. of 
the Path. See. of 
Lond. 1868. Bd. 19. 
p. 305 (Chr .  
Hea th) .  

The Medical Times 
Lymphknoten d e s  1869. II. p. 38?, 
Halses, in Nacken- ( P r i e s t l e y ) .  
und Brustmuskeln, 
in d. Bronch. u n d  
and. Lymphknot. 

Mikroskop. Unters. Refer .  in Sehmidis 
des ausgedriickten Jahrbfichern 1870. 
Saftes, Metastascn: Bd. 146. S. 95 
in beiden Lungen, (H. Day).  
Rezidiv am Ampu- 
tationsstumpf. 

Metastasen in beid. Das. 1873. Bd. I58. 
Lungen, in der r. S. 181 (H. Meiss- 
reeht. Fossa iliaca, ner). 

Metastas. in Pleura " Das. 1873. Bd. 158. 
S. 291 (H. Mei ss- 
n er). 

u. Lungen, in Me- 
diastin., im Peri- 
toneum des klein. 
Beckens, in !ngui - 
naldriisen. 

Lancet I875. II. 
p. 766 (Kelb.  
I( i n g). 

British Med. Journ. 
1877. Bd. II. p.380 
( W a r d e l l ) .  

rurg. 1880. Bd.25. 
S. 464. Tabelle 
(E. G u r l  t). 

Entstehung naeh 
Trauma. 

Wahrscheinlich. 
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Schliesslich erw~thnt noch L e b e r t  in seinem bekannten Werk (1. c. 
S. 726) drei Beobachtungen yon primarem ,Knochenkrebs" bei Kindern 
(23--25) im Alter von 21/2--9~ von 9 - -13  und yon 13--15 Jahren, und 
F a l u d i  (Jahrb. f. Kinderheilk. 1864~ Bd. VII. S. 70) 5 ,Carcinome" des 
Knochengewebes bet Kindern, die innerhalb neun Jahre im Pester Kinder- 
spital zur Beobachtung kamen. Ich zweifle nicht daran 7 dass sich bet 
mikroskopischer Untersuchung s~imtliche ,Krebse" als Sarkome heraus- 
gestellt hlitten (Fall 23--31).  

Es finder sich also in der ganzen Sammtung yon sogen. ,,prim~,ren 
Knochenkrebsen", wie vorauszusehen war, nicht ein einziger~ der dutch 
das Mikroskop als wirklicher~ echter Epithelkrebs bewiesen worden w~tre~ 
wenn wir nicht den einen Fall yon Unterkieferkrebs hinzurechnen wollen, 
der doch eigentlich als Schleimhautcarcinom der MundhSble anzusehen ist~ 
das den Knochen erst sekund/ir ergrifl'. 

S to f fwechse l regu l i e rungsorgane .  

Vom p r i m ~ r e n  Krebs  de r  S c h i l d d r i i s e  

konnte ich in der Literatur nur einen einigermassen gut beschriebenen 
Fall auffinden~ den ich daher im Auszug folge lasse. 

Fa l l  yon R. Demme (17. medizinischer Berieht fiber die T~tigkeit des 
J enn erschen Kinderspitals in Bern, ref Schmidts Jahrb. 1880~ Bd. 1867 S. 265). 
Der 5 Jahre 2 Monate alte Patient litt seit Beginn des 3. Lebensjahres an einer 
raseh waohsenden knolligen hnschwellung der Thyreoidea~ die sich beiderseits in 
Form kettenartig aneinander gereihter Knoten ausbreitete~ his die ganze vordere 
Halsfi~iehe eine anfangs brettharte, sparer weiche und nachgiebige Halskrause bil- 
dete. Im Laufe des 4. Jahres schwoll die linke Brustdrfise rasch an. Tod plStz- 
lich unte: hushusten yon Blur aus Mund und Nase. 

S e k t i o n : Fast die ganze Gesehwulst war in Erweichung und Einschmelzung 
begriffen. Die cystenartig geffilltenWulstungen entleerten viel rahmdieke Flfissig- 
keit mit wenig festen Massen. Die Ausl~iufer des linken Sehilddrfisenlappens 
ffihrten in eine mit geronnenem Blur geffillte HShle, innerhalb welcher die dem 
Pharynx zugewandte Geffisswand der Carotis int. einen Arrosionsriss zeigte. 

Die mikroskopische Untersuehung ergab: Medullarcareinom. Ebenso die Ge- 
schwulst der linken Brustdrfise. 

Ich glaube~ dass wir diesea Fall zwanglos als echten Medullarkrebs 
der Schilddriise auffassen kSnnen. Der ganze klinische Verlauf, die harte 
Infiltration der vorderen Halsfiache~ die rasche Erweichung und die tSdliche 
Arrosion der Karotis sprechen daffir. Dieses Bild gibt kaum eine andere 
bSsartige Geschwulst. 

Zudem wissen wir~ dass gerade das mednllare Carcinom mit Vorliebe 
in der Glandula thyreoidea vorkommt~ sehr bald die umliegenden Nerven~ 
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Muskeln, den Kehlkopf und die 6efasse ergreift, in die Lunge~ die Knochen, 
und wie bier in die Brustdriise metastasiert. 

])azu das Ergebnis der mikroskopischen Untersuehung. 
Es ist dies ein in der Literatur einzig dastehender Fail. 
K r o e n l e i n  berichtet noch (Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1894, 

15. Febr.) yon einem kongenitalen Careinom des Halses, das wahrschein- 
lich seinen Ursprung yon der Schilddrfise aus genommen babe. Sicher ist 
dieser Fall nicht. 

Obgleich doch in unserm ersten Fall die ganze Schilddrfise yon dem 
carcinomatSsen Prozess befallen war, kam es doch nicht zu Ausfalls- 
erscheinungen, die wir a priori annehmen k6nnten, ein Beweis daffir, dass 
die krebsig entarteten Epithelien ihre Funktion zum Tell wenigstens noch 
erhalten haben mussten (s. Nebenniere, Leber). Freitich wiirde auch ein 
Rest normal gebliebenen Schilddriisengewebes bzw. ein funktionstfichtig 
erhaltenes ,EpithelkSrperchen" diese Tatsache erklaren. 

Der primlire Krebs der Nebennieren. 
Erkrankungen der Nebennieren beim Kinde sind nicht hiiufig. Man 

land wohl hier und da zufiillig eine kaum prim~tre Tuberkulose oder eine 
cystische Entartung einer solchen~ ohne dass sie vorher irgend welche Er- 
scheinungen gemacht hiitten. 

Ganz anders die malignen Neubildungen dieser l)riise, die begreif- 
licherweise infolge ihres raschen Wachstums und ihres zerstOrenden Vor- 
gehens wegen schon friihzeitig schwere Erscheinungen hervorrufen und bald 
zu Marasmus ffihren. Es handelt sich hierbei fast immer nm Lympho- 
sarkome, Sarkome und Carcinome. S t e f f e n  1) fand yon den ersten beiden 
im ganzen sieben Angaben in der Literatur. Mir liegen vom Carcinom 
neun Beobachtungen vor, sodass wir die 'malignen Geschwfilste der Neben- 
niere beim Kinde als die relativ hiiufigste Erkrankung dieses Organs iiber- 
haupt ansehen mfissen. Doch dfirfen wir nut einen Tell davon, fiinf, als 
echte Carcinome ansprechen, da differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
durch das Vorkommen yon alveol~ir gebauten medullliren Sarkomea entstehen, 

Ich bringe zun~tchst die eehten Careinome. 

1. F a l l  yon Greenhow (Transact. of the Patho|. Soc. of L. 1867. Bd. 18. 
S. 260). Krebs einer Nebenniere. 

12jShr. M~dc, hen yon gutem ErnShrungszustand uud nat~irlicher Itautfarbe. 
Sektion: Die eine Nebenniere bildete einen unregelm~issigen Tumor von mehr als 
3 Zoll L~nge und 2 Zoll Breite und war bedeutend grSsser als die zugehSrige 
Nier% jedoch nicht mit ihr verwachsen. 0berfl~ehe glatt~ leicht hSckrig. Auf dem 
Durchsahnitt bestand sic aus einem innern kugligen, grSsseren Tell und einem 
iiusseron kleineren Rindenteil~ vom inneren gut abgegrenzt. Die innere Masse be- 

1) Steffen~ Maligne Geschw~ilste im Kindesalter. I905. 



P. W. P hi l i p p, Ueber Krebsbi]dungen im Kindesaller. 349 

sass sehr weiche Konsistenz, war weiss gef~rbt und liess reichlieh einen ctwas 
fiockigen Saft austreten. Die Rinde hatte festere Konsistenz und gelbe Farben. 

Mikroskopische Schnitte beider Partien ergaben einander sehr ~ihnliche Bilder: 
Es bestand ein deutliches bindegewebiges Maschenwerk mit sehr regelm~ssigen 
runden Zwischenr~iumen, die meist mit runden oder ovalen Zellen erffillt waren 
(viele davon mit .9 oder 3 Kernen). Vom normalen Nebennierengewebe war keine 
Spur mehr vorhanden. 

"2. F a l l  yon Klebs  (Lehrb. tier pathol. Anatomie. 1876. Bd. I. 2. S. 580). 
1l j~ihr, blasser Knab% stark abgemagert. Auf der Pleura der linken Lunge 

eine Anzahl glatter, runder Knoten yon miliarer Griisse his I cm im Durchmesser. 
In der Lungensubstanz nut wenige erbsengrosse Knoten yon grauweisser Farbe 
und derber Besehaffenheit. Leber etwas vergriissert, zeigt auf der Oberfi/iche zahl- 
reiche weisse mit zentraler Delle versehene Knoten, yon denen der grtisste im linken 
Lappen 2Zol l  Durchmesser hat. Kleinere K, noten auch in der Tiefe des sonst 
unveriinderten Lebergewebes. Die rechte Nebenniere ist in einen mannsfaustgrossen 
kugligen: derbe% fibrtisen Tumor verwandelt. Die linke in eine ~ihnlicheGeschwulst 
yon Kartoffelgrfsse, die am Pankreas und Milz fest adhfiriert. Nut im Innern der 
rechten Nebenniere ein kleiner Rest normaler Substanz. Auf dan Mesenterien des 
D/inndarms und im grossen Netz zahlreiche miliare KnStchen. Am unteren Ende 
des letzteren eine Geschwulst yon 21/2 Zoll Durchmesser. Das kleine Becken wird 
durch eine kuglige, im Peritoneum des Douglas wurzelnde Geschwulst von 4 Zoll 
ttShe und 3 Zoll Breite ganz ausgefiillt. 

Siimtliche Tumoren bestehen aus einem derben fibrSsen Gerfist, in dessen 
Maschen sehr zarte rundliche und etwas eckige Zellmassen eingelagert sind. Es 
handelt sieh um primate Nebennierencarcinome mit zahh'eichen Metastasen. 

3. F a l l  yon M. Wilde  (Dissertat. 1892, Kiel): 
38/4 j~ihr. Knabe mit enormem Krebs tier rechten Nebenniere. SekundZ, ire 

Krebsknoten in der Lunge. 

Der Fall  ist genau pathologisch untersucht. Der Autor ffigt hinzu: 
,Die Geschwulst gleicht zwar im allgemeinen den bei Nebennieren be- 
schriebenen Formen yon Carcinom, doch ist Prof. H e l l e r  der Ansicht, 
dass es sich bei dem so jugendlichen Al ter  des Kindes nicht um eigent- 
lichen Krebs handelt ," eine Begrfindung, die kaum als durchschlagend be- 
trachtet werden darf und anscheinend yon der althergebraehten Meinung 
ausgeht~ dass der Krebs nur fiirs hohe Alter reserviert sei. Dass das nicht 
der Fall ist und namentlich auch im Pubertii tsalter und dem 3. Lebens- 
dezennium eehte Carcinome nicht zu den grossen Seltenheiten geh(',ren~ wird 
ja  schon allgemein zugegeben, und dass auch das Kindesa]ter nicht ganz 
von dieser b6sartigen Krankheit  verschont bleibt, selbst wenn man alle nur 
einigermassen zweifelhaften Fal le  ausscheidet, wird das Ergebnis dieser 
Studie sein. 

4. F a l l  yon B r i i c h a n o w  (Zeitsohrift f. Heilkunde. 1899. Bd. 20. S. 54). 
Zur Kenntnis der prim~ren Nebennierengeschwiilste. 
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14 Monate altes M~dehen. Rechte Niere stark nach aussen gedfiingt dutch 
eino miiehtige~ im ganzen fast zweimannsfaustgrosse Tumormasse, die zwischen 
oberem Nieronpol~ Hilus der Niere und Unterfiiiche des rechten Leberlappens sitzt~ 
aber sich aueh medialw~rts hinter den Magen~ Duodenum und Pankreas~ sowie 
hinter das Mesonterium des Diinndarms und vor der Wirbelsiiule abw~rts auf die 
linko Seite erstreckt. Gegen die rechte Niere scheint die Tumormasse gut abge- 
grenzt, die Capsula fibrosa nirgends durchbrochen. Nur veto Hilus aus wuchert 
die Neubildung mit einigen kloinen Forts~tzen in das Parenchym der rechten Niere 
hinein. Ebenso mehrfach in das Gewebe des rechten Leberlappens. Auf dem 
Durehschnitt bat die Gesehwulst medull~re Beschaffenheit~ knolligen Ban e fiberMI 
yon reichlichen Blutextravasaten durehsetzt. Zwischen oberem rechten Nierenpol 
und Leber findet sioh noch ein Rest normalen Nebennierengewebes. Lymphknoten 
des Bauchraums und der Umgebung der Geschwulst ebenfalls yon After'masse in- 
filtriert. Im rechten Ovarium ein bohnengrosser Knoten yon hftermasse. Ebenso 
waren die retroperitonealen und ein~elne mediastinale Lymphknoten neoplastisch 
infiltriert. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Medullares Carcinom der rechton 
Nebenniere. 

Wenn auch die mikroskopische Beschreibung fehlt, so miissen wit 
doch diesen Fall  als neuere Untersuchung und unter Beriicksichtigung des 
Sektionsprotokolls als echten medull~iren Krebs gelten lasseu. Man kSnnte 
nur noch die Frage aufwerfen, ob es sieh nicht um ein primares Ovarial- 
carcinom gehandelt  habe. Trotz der Kleinheit des im Ovarium sitzenden 
Knotens ist dies nicht ausgesehlossen, auch werden wir sehen, dass gerade 
der Medullarkrebs beim Kinde seinen Lieblingssitz im Eierstock hat. Doch 
spricht das Alter  nieht ffir diese Annahme~ da, wie sich gezeigt ha L das 
Ovarialcarcinom beim Kinde sich mit Vorliebe um die Zeit der geschlecht- 
,ichen Reife herum entwickelt (s. Seite 84). 

5. F a l l  yon G. R e i m a n n  (Prager modizin. Woehenschrift. 1902. S. 297). 
Melanotisehes Careinom der Nebenniere bei einem 8 Monate alten S~iugling. 

Mittelkr~iftiges~ bisher gesundes M~dehen. In der 10. Lebenswoehe wird in 
der linken Unterbauchgegend ein etwa erbsengrosses KnStehen bemerkt~ das bl~iu- 
lieh durch die Haut durchschimmert, yon ziemlich derber Konsistenz war und sich 
mit der Haut versehieben liess. 11 Tage darauf wird ein zweiter solcher Knoten 
in derselbenGegend entdeckt und etwa 4Woehen danaoh fanden sieh bereits mehrere 
his bohnonga'osse Knoten in der Bauehhaut. Leber etwas vergrSssert. Von jetzt 
an treten in rascher Aufeinanderfolge an den versehiedensten Kiirperstellen kleine 
runde umschriebene Geschwiilste tells in, tells ausser der Haut auf: so in der an- 
gosehwollenen linken Brustdriise 2 seharf von einander getrennte Knoten, die Haut 
dariiber versehieblich. In der linken AohselhShle~ unter dem reehten Ohr und 
oberhalb tier linken Ges~ssbacke je ein kleines KnStohen. Dann in der rechten 
AchselhShle ein Knoten~, ein weiterer in der linken, andere in dot Riieken- und 
Bauchhaut. 3 erbsengrosso KnStchen fiber dem rechten Scheitelbein~ auch in der 
rechten Mamma 2 Knoten~ w~ihrend die der linken Mamma his zu HaselnussgrSsse 
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herangewachsen sind. Dann wieder neue Knoten in Brust-: Bauch- und Rficken- 
haut~ an der Aussenfiiiche des Oberschenkels; fiber dem rechten Os temper, ein 
unverschieblicher~ mit dem Periost verwachsener Knoten. Die KnStcheneruptionen 
entstanden im Laufe yon etwa 5 Wochen. 

Die ganze KSrperhaut hatte einen Stich ins Gelblichbraune. 
Sektion: Die Knoten der Haut maehen auf dem Durchsohnitt den Eindruck 

eines medulliiren Neoplasmas: sehen weisslich-grau aus: sind gut begrenzt, in 
den beiden Mammae dieselben Massen. In tier Leber zerstreut his bohnengrosse 
Knoten einer rStlichgrauen Aftermass% ebenso in der rechten Ala vespertil.~ in 
beiden Canal. inguin. ; in der rechten grossen Sehamlippe und im rechten Ovarium 
ein kleiner derartiger Knoten. Das Mark tier Extremit~,tenknochen war an zahl- 
reichen Stellen yon hochgradig h~morrhagiseh weicher Masse durchsetzt~ die sieh 
auch da und dort im Periost findet. Die rechte Nebenniere ist in einen kugligen 
Tumor yon 41/2 em Durchmesser verwandelt. Auf dem Durchschnitt ist alas Zen- 
trumgelblich~ die peripheren Teilesind graurot gef'~rbt. Anstelle tier linken Neben- 
niero finder sieh eine etwa nut halbwallnussgrosse graurote Aftermasse. Beider- 
seits da und deft noch Reste der Rindonsubstanz der Driisen vorhanden. Auch in 
der Muskulatur tier Extremitiiten einzelne his haselnussgrosse weissliche Tumoren. 
Sie waren alle ausserordentlieh reich an Pigment. 

Nach der histologischen Untersuchung und Beschreibung (S. 299- -300  
des Originals) handelt es sich zweifellos um ein primares medullares 
Carcinom beider Nebennieren mit ausserordentlich vielen, offenbar dutch 
die Blutbahn ausgesaten~ Metastasen. Der Autor nennt diesen Krebs 
,melanotisch".  Ob es wirklieh ein solcher wary ist  sehr die Frage. Be- 
senders deshalb~ well bier zahlreiche Blutaustritte stattgefunden haben 7 
die Ursache der Pigmentbildung sein konnten. Es hatte also erst 
bewiesen werden mfissen, ob es wirklieh melanotisches und nicht Blur- 
pigment war. Ob der echte metanotische Krebs der Nebenniere fiberhaupt 
vorkommt, ist fraglich. Mir ist aus der Literatur nicht ein einziger solcher 
Fall  bekannt. Diese so bezeichneten Tumoren erwiesen sich stets als 
Melanosarkome. 

Die umstehende Tabelle enthiilt die wahrscheinlichen bzw. unsicheren 
Fiille yon Nebennierenkrebs. 

Interessant ist~ dass in samtlichen Fal len von malignem Neoplasma 
der Nebenniere~ bzw. Krebs derselben~ nicht ein einziges Mal von Morbus 
Addisonii die Rede ist. Einmal~ im letzten sieheren Fall~ hatte die Haut- 
farbe einen ,St ieh ins Gelblichbraune"~ jedenfalls  aber nicht die eigen- 
tiimliche Bronzefarbung angenommen. In den andern Fal len ist die Hautfarbe 
entweder gar nicht als verandert  erwahnt, oder als normal angegeben. 

In den Berichten~ we nur eine Nebenniere als erkrankt,  oder we aueh 
nur noch ein Tell beider krebsiger Drfisen als erhalten erwahnt ist, kann uns 
diese Tatsache kaum verwundern. Denn wir wissen langst~ dass ein kleiner 
Bruchteil einer Driise die Funktionen der ganzen zu erbalten imstande ist. 
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N [ Alter, Bencnnung Begriindung 
r. Gesehleeht dcr der Diagnose, VerSffentlicht in: Bcmerkungcn 

(;eschwulst Mctastasen 

1. 3j. MSdchen. 

2. 3j. Mfdchen. 

3. 4:j. Knabc. 

1. ~j. MSdchcn. 

! 

Med. Krebs der[ Metastasen in Leber. 
1. Ncbcnn. 

i 
Markschwamm d. I Mctast. in r. Lungen- 

1. Nebennniere. spitze u. Lebcr. 

Carcinoma hae- 
matodes, rechte 
Nebenniere 

Medullarkrebs d. 
link. Nebcnn. 

Metast. in r. Niere, 
d. mesent.u, retrop. 
Lymphknoten 

Transact. of the Path. 
Soc. of L. 1865. 
Bd. XVI. S. _950. 
(Ogle.) 

Gerhardts Handb. d. 
Kinderkrh. Bd. IV. 
S. 499. (Pittmann- 
Monti.) 

Medic. Obosrenie. 
1883, M~,rz. S. 403, 
ref. Jahrb. f. Khk., 
N. F. 1883. Bd. 20. 
S. 507. (N. Filatow.) 

Lancet. 1898. I. 
S. 556. (Dickinson.) 

Abnorm stark 
Behaarungen 
am ganzen 
KSrpcr. 

Abnorm stark~ 
dunkle Bchar 
rung am ganze 
KSrper. 

Abet auch wo beide Nebennieren vollstandig in das Neoplasma auf- 
gegangen sind, fehlt jede Andeutung von ,bronzed skin". Dies l~isst sich~ 
fails die Nebennieren wirk|ich dafiir verantwortlich zu machen sind, nur 
dadurch erklaren 7 dass~ worauf schon v. H a n s e m a n n  1) nod L u b a r s c h  2) 
aufmerksam gemacht haben 7 die krebsigen Epithelien wenigstens teilweise 
funkti0nstfichtig bleiben k6nnen. 

Ein Analogon hierzu wird uns bei Betrachtung der Leberkrebse be- 
gegnen. 

3. Der Krebs der Hypophysis 
ist beim Kinde bisher noch nicht beobachtet worden. 

Verdauungsapparat. 
1. Der  primi~re Krebs  de r  P a r o t i s .  

Der primiire Krebs der Parotis gehSrt zu den seltensten Erkrankungen 
im Kindesalter. Ich babe nur zwei (bzw. vier) Angaben hierfiber in der 
Literatur auffinden k6nnen. Sic stammen aber aus fi]terer Zeit und kSnnen 
daher wenig Anspruch auf Richtigkeit der Diagnose erheben. Aueh waren 
ja  damals die erst ill der neuesten Zeit yon W i l m s  3) genauer beschrie- 

1893. 
1) v. H a n s e m a n n ,  Die Speziflt~it~ Anaplasie und Altruismus der ZeIlen. 

2) Lubarsch~ Virchow Archly. 1893. Bd. 135. 
3) Wilm s ~ Mischgeschwiilste der Parotis. 1899. 
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benen Mischgeschwiilste der Parotis noch gar nicht bekannt~ so dass jeden- 
falls Verwechselungen biermit vorliegen. Doch will ich den einen Fall des 
Interesses wegen etwas genauer anfiihren: 

1. Fal l  von P i t h a  (Oesterr. Zeitsehr. 1". prakt. Heilk. 1859, Bd. V, ausser- 
ordentlicho Beiiage S. 16). Gallertkrebs der Parotis. 

8j~ihriger an~imischer Knabe mit einem faustgrossen Tumor der linken Ohr- 
speicheldriise, der sich am Halse herab his zum linken Schliisselbein erstreckte. 
Nach innen ragte dot Tumor betr~ichtlioh in die MundhShle. Er bestand seit 
einem Jahr und war in der letzten Zeit rasch gewacbsen, fiihlte sich weich an und 
besass hSckerige Oberfi~iehe. Exstirpation. 

Geschwulst yon FaustgrSsse, von weicher, gallertartiger Konsistenz, grau- 
weisser Farbe. Sie zeigte grSsstenteils eine feinlappige~ azinSse Struktur. 

blach der makroskopischen Beschreibung dieses Falles ist es wahr- 
scheinlich, dasses  sich um ein Enchondrom, vielleicht um ein sarkoma- 
tSses Enchoudrom handelt, die bekanntlich ebenfalls lappigen Bau besitzen 
und sehr oft dutch scbleimige Erweicimng des Zwischengewebes eine 
gallertige Konsistenz bekommen. Mikroskopisch ist die Geschwulst offenbar 
nicht untersucht. 

Dann erwiihnt noch F a l u d i  (Jahrb. f. Kinderheilk. 1864, Bd. YII~ 
S. 70) drei Carcinome der Parotis ohne jede n~there Angabe, so dass eine 
Beurteilung ausgeschlossen ist. Ein sicherer Fall von Krebs tier Ohr- 
speicheldrfise beim Kind ist demnach uoch nicht bekannt. 

Hiermit stimmt C. G. G r u l e e s  Untersuchung vollst~mdig fiberein 
(Surg., Gynaecol. and Obstetrics 1906, Jan.), der unter 26 aus der Lite- 
ratur zusammengestellten Tumoren der Parotis bei Kindern keinen einzigen 
Fall von Carcinom derselben fand. Die Geschwiilste waren entweder An- 
giome (12), Sarkome (3), Enchondrome (2) oder Adenome, Kystadenome, 
Lipoadenome und Rhabdomyome (je 1). Zweimal Eehinocoecuscysten und 
andere Cysten. 

2. Der  primi~re Krebs  des P a n k r e a s .  

Von den b6sartigen Neubildungen des Pankreas beim Kinde, genau so 
wie bei Erwachsenen, ist zweifellos der Krebs die hiiufigste, und diirften 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten in der neueren Zeit kaum vor- 
handen sein. 

Das Sarkom ist ungemein selten. Ebenso sind Angaben yon Ade- 
nomen und Fibroadenomen sehr sp~irlich. HSchstens diirfte es gelegentlich 
einmal schwierig sein, ein Angiosarkom yon einem Carcinom auseinander 
zu halten. Doch ist meiues Wissens bisher nut ein solcher Fall in der 
Literatur beschrieben worden (L ub a r s c h). 

Unter (leal sieben mir bekannt gewordeuen primiiren Pankreaskrebsen 
im Kindesalter finden sich folgende drei sichere: 
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1. F a l l  von Bohn (Jahrb. f. Kinderheilk. 1885, Bd.23, S. 144). G.M. ge- 
dieh bis zum 6. Monat vortrefflich. Etwa zu Anfang des 7. Monats bemerkte die 
Mutter zuf~illig eine etwa apfelgrosse H~irte dicht unter dem rechten Rippenbogen. 
Der Tumor wuchs jetzt stetig, so dass er in 3--4  Wochen den griissten Tell der 
Leibesh6hle ausfiillte. Das Kind magerte dabei stark ab. Ikterus. 5--6  Wochen 
nach Entdeckung des Tumors Ted. 

S e k t i o n :  Nach ErSffnung derLeibeshShle quillt eine etwa 500g betragende 
leicht sanguinolente Fltissigkeit hervor. An der Oberfl~iche der kolossal ver- 
grSsserten Leber traten zahllose erbsen- his pfiaumengrosse weissliehe, oft mit 
deutlicher zentraler Delle versehene Knoten yon derber Konsistenz auf. Das 
zwischen den Knoten liegende Leberparenchym zeigt eine intensiv griinliche F~ir- 
bung. Die Gallenblase stark ausgedehnt. An tier Leberpforte ein knolliges Paket 
vergrSsserter Lymphknoten. An der Radix mesent, befindet sich eine mannes- 
faustgrosso knollige Geschwulstmasse, in die das Pankreas fast vollkommen auf- 
gegangen. Nur dem Kopfo entsprechend gewahrt man auf dem Durchschnitt noch 
Reste kSrnigen Dr/isenparenchyms, welche sich allmghlieh in die weissliche bis 
riitliche Masse des Tumors verlieren. Auf Schnitten durch die Leber heben sich 
unz~hlige weissliche~ harte Knoten yon dem ikterischen Grundgewebe ab, von Steek- 
nadelkopf- bis PflaumongrSsse. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Tumoren bestehen aus einem 
kleinmaschigen alveol~iron Geriist, dessen Hohlriiume mit mittelgrossen kubischen 
Epithelzellen, die in Haufen liegen, angefiillt sind. Der Autor bezeichnot die Ge- 
schwulst als Carcinoma simplex. 

2. F a l l  yon A. K/ihn (Befliner kiln. Wochenschr. 1887, Bd. 24, S. 494). 
Ueber prim~ires Fankreaseareinom imKindesalter. 2j~hriges, m~ssig gut gen~ihrtes 
Kind 7 mit blasser Hautfarbe. War his zur Zeit des EntwShnens gesund, yon da 
an Rfickgang der Ern~hrung. Naeh etwa 7wSchigerl(rankheitsdauer Ted an Pneu- 
monie. 

S e k t i o n :  Der linke untere Lungenlappen enth~lt einen gut haselnuss- 
grossen, schmutzigweissen Knoten yon mittlerer Konsistenz. Leber fast ockergelb 
gef~rbt. Beim Versuch, dieselbe heraus zu nehmen, spannt sich statt des Lig. 
hepatoduoden, eine rote, fleischiihnliche Masse an, welche das Pankreas darstellt 
und an GrSsse kaum dem Pankreas eines 2j~hrigen Kindes entspricht. Es besteht 
aus einem graur6tlichen festen Gewebe 7 dessen Hauptteil auf dem Durohschnitt 
weiss aussieht und yon derber Konsistenz ist. Unter dem Mikroskop besteht es 
aus einem dichten Geriist yon oft welligem Bindegewebe mit rundlichen Hohlriiumen, 
die tells mit Zellen ganz geffillt sind, tells ein Lumen besitzen. We die Zellen 
wandstfi:ndig sind oder in das Lumen hinein ragen, sind sie zylindrisch, sonst 
verschieden geformt. Auch der sekundEre Knoten zeigt ein ~ihnliches Bild. Dia- 
nose: Adenoides Zylinderzellencarcinom. 

3. F a l l  yon S imon  (Dissert. Greifswald 1889). Ueber ein Pankreascar- 
cinom bei einem 13j~hrigen Knaben. Seit seinem 7. Lebensjahr kr~nklicher, 
mittelgrosscr kr~ftiger Patient. Vor etwa 8 Wochen begann die jetzige Erkrankung. 
Kachektisches Aussehen, rascher Kr~fteverfall~ naoh 3wSchiger Dauer Ted. 
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Sek t ion :  lkterus. Die Leber ist yon vielen rundlichen linsen- bis kirseh- 
grossen weisslichen Knoten durchsetzt. Am unteren Rande ebensolohe zahlreiehe 
grauweisse Knoten. Radix mesent, zu einem faustgrossen Tumor verwandelt. Der 
Pylorus ventrio, zieht fiber einen grossen darunterliegenden Tumor hinweg. 5cm 
hinter dem Pylorus hSrt im Duodenum die normale Sehleimhaut auf und dieWand 
desselben ist his zum Jejunum krebsig entartet. Duet. choled, durehg~ngig. Das 
ganze Pankrea% mit Ausnahme eines Stfickchens am Sehwanz~ in Krebsgewebe 
aufgegangen, huf  dem Durehschnitt der stark vergrSsserten Leber in deren grau- 
grfinem Parenchym Gesehwulstknoten yon meist rundlicher Gestalt~ hier und da 
in diffuser Infiltration l~ings des portalen Gewebes sich ausbreitend. BeideNieren 
ziemlieh gross und derb. An beiden Vorderfl:iehen etwa 8--10 kleine weisse 
KnStehen yon hSohstens LinsengrSsse. Mikroskopische Diagnose : Primfires Pankreas- 
carcinom. 

Ein 4. Fa l l ,  yon Br. Bande l i e r  (Diss. Greifswald 1896~ S. 21) ist mit 
dem vorhergehenden identisch. 

Die Diagnose ,prim~.res Careinom des Pankreas ~ ist wohl auch im 
letzten Fall zweifellos richtig~ doch liess sich fiber dell Ausgang desselben 
streiten. 

Wit wissen~ class das Pankreascarcinom gar nicht so selten von tier 
Papille des Duodenums ausgeht [ L u b a r s e h - D i e e k h o f f ] : )  und dann meist 
den ganzen Zwfilftingerdarm ergreift~ wie in unserem letzten Fall. Oder ,es 
kann geschehen~ dass ein Tumor~ tier sich bet der makroskopisehen Unter- 
suchung als prim/ire Pankreasgeschwulst pr~isenl:iert 7 doch vom Duodenum 
(selbst) seinen Ausgang nimmt und ia Wirklichkeit alle Charaktere eines 
intestinalen Carcinoms hat, wiihrend er das Pankreas sekundar ergreift. "2) 

Fiir unsere Zwecke ist es ziemlich bedeutungslos zu erertern, ob es 
sich wirklich um ein echtes primares Pankreascarcinom handelt oder um 
ein yon der Duodenalschleimhaut ausgehendes~ was nach dem Wortlaut des 
Protokolles mir als wahrseheinlich erscheint. Ausserdem wird keineswegs 
yon allen Autoren zwischen diesen beiden Krebseu ein prinzipieller Unter- 
schied gemacht~ da zuweilen diese vollkommene Trennung, wie O r t h  her- 
vorhebt~ nicht einmal mikroskopisch ganz sicher gestellt werden kann, well 
auch yon den Ausffihrungsgiingen des Pankreas selbst zylinderzellige Krebse 
ausgehen kennen. 

Die fibrigen vier, in nachstehender Tabelle enth'~ltenen~ Pankreaskrebse 
mSchte ich als unsicher bzw. als hSchstens wahrscheinlich bezeichnen~ da 
jede Beschreibung fehlt. Auch stammen sie aus ~tlteren Zeiten. sodass wit 
nicht einmal R o k i t a n s k y s  Fall (1842) als sicher annehmen kSnnen~ well 
die damalige Zeit noch nicht auf dem Standpunkt unserer jetzigen streng 

1) Dieckhoff~ Beitr~ige zur pathol. Analomie des Pankreas. Leipzig 1896. 
2) Ol iv ie r :  Etude sur ]e d6veloppement du cancer pancrtSat. (BeitrSge zur 

path. Anat. 1894~ Bd. 157 S. 35t). 
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abgegrenzten Definition des Krebses stand~ sondern auch andere Erkran- 
kungen des Pankreas wie Schrumpfung mit Bindegewebswucherung als 
,krebs ige  Induration" benannte. 

Wed l s  Diagnose (s. Tabelle) yon ,krebs iger  Infiltration" wird durch 
die Anamnese der Mutter ,,jedesmal tote Friihgeburten" wesentlich ins 
Schwanken gebracht. Denn eine Verwechseluug mit a n g e b o r e n e r -  es 
handelt  sich auch bier um ein totgeborenes Kind - -  syphili t ischer 
Schrumpfung halte ich auch im .lahre 1866 ffir nicht ausgeschlossen. 

T a b e l l e  de r  u n s i e h e r e n  F5l le .  

Nr I 
Alter, 

Geschlecht 

Neugeb. Kind 

14jShr. Kind 

14j~hr. 
M~dehen. 

Neugeboren. 
Kind. 

Benennung 
der 

Geschwulst 

Krebsige Indu- 
ration des g. 
Pankreas 

Careinom des 
Pankreas 

Carcinom des 
Pankreas 

Carcinomat. In- 
filtrat, d. Leber, 
d. Pankreas u. 
d. Mesenterial- 
driisen. 

Begriindung 
der Diagnose, 

Metastasen 
VerSffent|icht in : 

- -  Rokitansky: Pathol. 
Anatomie. 1842. 
Bd. III. S. 397. 

- -  Gazette m6dieale de 
Paris. 1844. (Bat- 
te rsby . )  

- -  Dublin Hospital Re- 
I ports. Bd.I.S. 325. 
I Ref. in Walshe: 
] Nature and treat- 
! ment of Cancer. 
~: 1846.S.3.90. (Todd.~ 

Untersucht vonProf. ! Wien. reed. Woehen- 
W e d l  (Wien). schrift.1866.Jg.16. 

Halbs. 943. (K. 
Hofmann). 

Bemcrktmgcn 

Nicht im Original 
gesehen 

Mutter hat jedes- 
mal tote Friih- 
geburten ohne 
eine ihr be- 
kannte (?) Ur- 
sache gehabt. 

3. Der  p r i m g . r e  K r e b s  d e r  Lebe r .  

l)er pi'imiire Krebs der Leber, das heiss L das vom Leberparenchym 
ausgehende Carcinom, ist beim Erwachsenen eine relativ seltene Erkrankung. 
Die allermeisten der sogenannten prim'~ren Leberkrebse gehen vielmehr yon 
der carcinomat6sen Gatlenblase oder dell Galleng~ingen aus und miissten 
demnach riehtiger als sekundga'e Krebse bezeichuet wet'den, ~odass damit 
die Zahl der wirklich primaren Lebercarcinome beim Erwachsenen auf ein 
Minimum zusammenschrumpft. Umsomehr wird man durch die grosse An- 
zahl yon Angaben prim/irer Leberparenchymkrebse beim Kinde fiberrascht. 
Ieh babe davon nicht weniger als 29 auffinden k6nnen( v,n denen wir 11 
als sichere Carcinome anerkennen miissen. 
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Die Differentialdiagnose wird erschwert durch das Vorkommen alveol/~r 
gebauter, medull~irer Sarkome, ZH denen wahrscheinlich eine Anzahl der 
:,ilteren F~tlie gehSren. Auch sind bier seh:  oft metastatische Krebse ffir 
primare gehalten worden~ we der Ausgangsort im Magen, Darm, Ovarium 
oder Uterus sass. 

a) S i c h e r e  F~tlle.  

1. F a l l  yon A. Ko l tmann  (Korrespondenzbl. d. Schweizer Aerzte. 1872. 
Nr. 21. Ref. Jahrb. f. Kinderheilk. N.F .  1876. Bd. 6. Analect. S. 439.) 

9j~ihr. Miidchen, seit etwa 1 Jahr krank. Sektion: In der etwas vergrSssorten 
Leber fanden sich 2 Tumoron, die mikroskopisch als Carcinom diagnostiziort 
wurden ; epithelioide Zellen, die in einem bindegewobigen Gerfist liegen. Nirgends 
Metastasen. 

Die mikroskopischeu Angaben sind zwar etwas diirftig, indessen d(irtte 
(lie ausgesprochene alveoliire Struktur ffir die Krebsdiagnose sprechen. 

_'2. F a l l  yon H. Wulff  (Gorh. Handb. d. Kinderkrankh. 1879--80. Bd. 4. 
2. S. 827). 

3 j~hr. M~dchen. Linker Leberlappen ganz in oino grosse Geschwulst auf- 
gegangen, die an der oberon Fliiche in den rechten Leberlappen fiberging. Ober- 
fl~che grobhdckerig~ Konsistenz an einzelnen Stotlen fast knorpelhart~ an  den 
meisten Stollon breiig erweicht. Auf dora Durchschnitt nur vereinzelt Reste yon 
Lebergoweb% links. Im rechton Lappen selbst weniger Geschwulstkn5tchen, ihre 
Anordnung entsprach vielfach dem Gefiissverlauf. An einzelnen Stellon liessen 
sich aus don Aesten dot Leborvenen und Pfortader breiigo Massen horausdriicken. 

Mikroskopischo Untorsuchung: In den Alveolon des aus Bindegewebe bo- 
stehenden Stromas fanden sich atypisch angoordnote Zellen mit kSrnigem Proto- 
plasma und deutlichem Kern. Bei dot Untersuchung yon Stellon, welcho in das 
normale Lobergewebe iiborgingen~ lagen zwischon normalen Leberzollonbalken 
atypischo Zellhaufen~ aber auch schlauchfSrmigo Gebilde durch zarte Bindegewobs- 
septen yon einander geschiedon. Ein Toil dieser Gobildo erschien solid% andero 
mit zentralem Lumen. Die Zellon waron toils kubisch, tells zylindrisch. An ge- 
eigneten Stellen liess sich direkt der Uobergang yon Leberzollenbalken in die 
Adenomschliiuche verfolgen: Andorerseits konnte man erkennon, wio die Schl~iucho 
ihr Lumen wiedor verloren, indem sio yon den wuchernden Zellen ausgefiillt und 
weitorhin von den neugebildeten Binclegewobsmasson abgeschniirt und in selb- 
st~ndigo Krobsalveolen verwandelt wurden (Adonocarcinom). 

3. F a l l  yon B i r c h - H i r s c h f o l d  (obenda, S. 828 ft.). 
12j~ihr. Knabe, seit mehr als einem Jahre krank. Ted im Marasmus. Sektion : 

Abmagerung, Aszites. Oberfliicho der vergrSsserten Lober uneben. Kapsel verdickt. 
GrSssero und kleinero Knollen ragen horror, ihre Farbe hellgolbbraun. Der gauze 
linke Lappen ist am st~irksten entartet, ebenso dor untore vordere Tell des rechton 
Lappens. Lobus quadrat, u. Spigelii vollst~ndig in die Geschwulst aufgegangen. 
Auf dem Durchschnitt warou unz~ihlige blassgelbbrauno Inseln in ein rStiichos, 
zum Toil sehr breites Bindegewebe eingelagel't. Toils waren die KnStcben isoliert, 

Zeitsehrift fiir Kr~bsforschung. 5. Bd. 3. Heft. ~JL 
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tells stellten sic gr5ssero vereinigte Massen dar. An versehiedenen Stollen noch 
Reste der Lebersubstanz. 

Mikroskopiseh fanden sich in den grSsseren Knoton alveoliir angeordnete 
Zellen, die den normalen Leberzellen glichen, aber weniger formregelm~issig waren 
und hgufig mehrfaehe Kerno enthielten. Im Protoplasma reichliche FetttrSpfehen 
und br~unliohes Pigment. Die kleineren KnStehen bostanden aus zylindrisehen 
Zellhaufen, die unregelm~issig radi~ir angeordnet waren, ohne Lumen. Bindegewebe 
und Gallenggnge vermehrt. Sic waren zum Teil yon grossen kubischen Epithel- 
zellen vollst~indig crftillt, zeigten oft unregelm~ssige Auftreibungen und zapfen- 
artige seitliehe Sprossen. Man sah oft noeh diese wuchernden Galleng~inge sieh 
yon der Peripherie her zwischen die Leberzellenbalken eindr~ingen. 

Der eben kurz eharakterisierto Befund dr~ngt zu der Annahme, dass in diesem 
Fall die interlobul~iren Galleng~nge einen wesentlichen Anteil an der Gesehwulst- 
bildung hatten, wenn auch nicht ausgeschlossen ist, dass die Leberzellen selbst an 
der Noubildung beteiligt waren. Adenom mit Uebergang in Carcinom. 

4. F a l l  yon P y e - S m i t h  (Lancet 1880, [, S. 405). P. zeigte in der patho- 
logisehen Gesellschaft von London Prs yon einem prim~ren Leberkrebs eines 
14j~hrigefi Knaben, der 2 Monate vor Spitalsaufnahme fiel (damals 12 Jahro alt) 
und mit der reehten Seite aufsehlug. Bald darauf (etwa 2 Monat0) wurde hier 
eine Schwellung bemerkt. ]kterus, Ted. 

S e k t i o n :  Es wurdo eine ungoheure krebsige Infiltration dos reehten Leber- 
lappens gefunden. Grosse, woiche gelbe Massen wuchsen in die grossen Leber- 
venen hinein. Nur in einer Lunge eine Metastase. 

M i k r o s k o p i s c h  lagen epithel~ihnliche Zellen in bindegewebigen Alveolen. 
An einzelnen Stellen war die Struktur ~ihnlich der Leber, doch lagen die Zellen 
unregelm~ssig und waren nicht balkenfSrmig angeordnet. 

5. F a l l  yon E n g e l h a r d t  (Miinch. reed. Wochschr. 1900, Bd. 47, S. 631). 
Ueber einen Fall yon prim~irem Lebercarcinom im Kindesalter. 14j/JAr., ~iusserst 
mageres, schlecht entwickeltes M~dchen. Frfiher stets gesund~ vet 5 Wochen er- 
krankt. Rasch zunehmender Tumor in der rechten Seite. Ted. 

S e k t i o n :  Leber yon barter Konsistenz, nimmt die ganze obere H~ilfte des 
Abdomens ein. Sie ist fast ganz in einen derben, grauweissen, teilweise ge- 
sprengelten Tumor mit glatter Oberfi~che verwandelt. Am unteren Rand etwa 
5--6 wallnussgrosse Knollen. Auf der Oberfi~iche und im lnnern des rechten 
Lappens zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse und haselnussgrosse Knoten, die sich 
scharf veto umgebenden Gewebe abheben, w~ihrend die Hauptgeschwulst nicht 
regelm~ssig begrenzt ist. Im kleinen Becken, auf der rechten Pleur% auf dem 
Herzbeutel Metastasen yon verschiedener GrSsse. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab: Carcinom mit grossen 
Nestern, sp~rlichem bindegewebigen Gerfist und zahlreiehen regressiven Meta- 
morphosen. 

6. F a l l  yon T. C. h e l a n d  und L. S. Dudgeon  (Lancet 1902, ]I, S. 1310). 
15j~ihriger Knabe, beide Eltern A]koholiker. Erhielt innerhalb 15 Monaten drei 
Schl~ige auf den Leib. 14 Tage nach dem zweiten Schlag begann sein ,,Magen" 
zu schwellen. Beginnende Abmagerung, rasches Waehstum des Tumors. Naeh 
4monatiger (?) Krankheitsdauer Ted. 
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S e k t i o n :  Blutiger Aszites. Leber kolossal vergrSssert. Ueber ihre ganze 
Oberlliiche Geschwfilste verstreut. Auf dem Durchschnitt war sic nur wenig mehr 
als ein Konglomerat yon runden Tumoren mit wenig Lebergewebe dazwischen. 
Farbe der Geschwiilste blass~ halb dm'chsichtig, gelblichweiss, yon KirschengrSsse 
bis der einesTruthenneneies. Die grSssten an der Unterseite der Leber, rechts neben 
dem Duct. choled, waren im Innern fettig degeneriert. An der Porta hepatis ver- 
grSsserte Lymphknoten his HiihnereigrSsse. In tier Pleura der Lunge und im 
vorderen Mediastinum Metastasen. Das Peritoneum der Blase, des kleinen Beckens 
und der Fossae iliaoa sowie das Omentum majus fibers~it yon kleinsten Tumoren. 

M i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u e h u n g  (Paraffinschnitt% H~imatox.-Eosin): Die 
Gesehwfilste bestanden meist aus grossen vieleckigen Zellen mit dunkelgefgrbten 
Kernen, die unregelmiissig mit einer geringen Anzahl zylindrischer Zellen zu- 
sammenlagen. Die Zellen liegen in einem Netzwerk yon feinem Bindegewebe, das 
racist yon Gefiissen gebildet wurde und so an einzelnen Stellen alveoliir gebaut 
war. Die Diagnose wurde auf spheroidal-celled carcinoma derLeber, ausgehend yon 
den Leberzellenbalken, gestellt (Sha t toek) .  In den Metastasen derselbe Befund. 

7. F a l l  yon S c h l e s i n g e r  (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 1902, Bd. 55, 
S. 300). 4j~ihriger Knabe, stammt aus gesunder Familie, war his auf einen Keueh- 
husten, bei dem er fiber Leibschmerzen klagt% hie krank. Ungef~ihr zwei Monate 
sp~iter bemerkte die Mutte U dass der Leib des Knaben dicker wurde, wobei 
er selbst abmagerte. Stetige VergrSsserung der Leber, zunehmender Kriiffe- 
verfall~ Ted. 

S ekt i  on (nur BauehhShle geSffnet) : Der untere Rand der stark vergrSsserten 
Leber ist tells scharf,, tells durch Geschwulstknoten hSckrig verdickt. Auf der 
Oberflii.che iiberall helle, gelbrote, scharf gegen das umgebende Lebergewebe ab- 
getrennte Knoten von verschiedener GrSsse, racist linsen-, andere markstiick- his 
- -  selten - -  5markstiickgrosse. Sie fiberragen die OberflS, che wenig, konfluieren 
an manehen Stellen. Die hintere untere Leberfl~ehe ist yon oinem mehr als faust- 
grossen~ sieh stark vorw61benden Tumor eingenommen, tier bei der Herausnahme 
der Leber platzt und eine sirupdicke, rotbrauno Fliissigkeit entleert. Auf dem 
Durchschnitt ist die gauze Leber yon zahllosen hellgelben, scharfrandigen, leicht 
prominenten Knoten durchsetzt, yon deren Schnittfl~che sich eine weissgelbe 
Flfissigkeit abstreifen lasst. Gallenblase ohne Besonderheiten. An der Gegend 
des Pankreaskopfes sitzt ein Geschwulstknoten~ tier sieh als zur Leber gehSrig 
herausstellt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (Alkohol-Formalinhiirtung, Zelloidin- 
einbettung). Polgt die einwandsfreie Beschreibung eines typischen Carcinoms. 

8. F a l l  yon G r a w i t z  (Deutsche meal. Wochenschr. 1903, Heft 36, Vereins- 
beilage S. 286) 10jiihriges M~dchen. ,Die Leber enthiilt zirrhotische Stellen und 
den typischen Bau eines echten Carcinoms, dessen Zellen noch deutlich ihre Form- 
iihnliehkeit mit dan Leberzellen erkennon liessen." 

9. F a l l  yon St. S m i t h  B u r t  (Deutsche med. Presse 1904, $. Jahrg. S. 96). 
Adenocarcinom tier Leber im Kindesalter. 12jiihriger, bisher gesunder Knabe. 
Schwellung der reehten Seitc, Abmagerung. Leisten- und hintere Nackendriisen 
leieht vergrSssert. AUl: beiden Leberlappen eine Anzahl grSsserer und kloinerer 

24* 
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Knoten fiihlbar. 45 Tage nach Beginn Ted. Keine Sektion~ abet Exzision eines 
Stiickes Tumor der Leber. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Dichte fibriise Bindogewebsb~inder 
bilden hlveolen yon verschiedener Griisse, die Epithelzellen yon Driisentypus ohno 
nachweisbare Interzellularsubstanz enthalten. /in manchen Stellen ffillen die 
Epithelien die Alveolen vSllig aus und sind die Bindogewebszfige dick und dicht~ 
so dass ein dem Brustskirrhus ~ihnliehes Bild entsteht. In anderen Teilen des 
Pr~parates sind die Zellen in mehreren fibereinandei' liegenden Schichten an- 
geordnet~ gestiitzt yon einem nur wenig entwiekelten fibrSsen Stroma, woboi die 
Zentren tier hlveolen des Lumen eines tubul~ren Ganges darbieten. Dieso Zellon 
hatten grosse Aehnliehkeit mit Leberzellen. 

Es ist ein typisches Adenocarcinom der Leber, hSchstwahrscheinlich prim~ir. 

10. F a l l  yon M a t t i r o l o  (Gazzetta degli ospedali 1905, i l .  Jan., referiert 
Zeitschr. f. Krebsforschung 1906, IV, S. 518). Prim~ires Adenocarcinom der Leber 
bei einem 9j~ihrigen Knaben (identisch mit dem in La Pediatria 1905 veriiffent- 
tichten Fall?). 

11. F a l l  yon P l a n t  (Archly f. Kinderheilk. 1906, Bd. 43, S. 250). 1 Jahr 
2 Monate alter Knabe yon ziemlich gutem Erniihrungszustand. Seit 14 Tagen un- 
wohl. Rasches Wachstum eines in der Magengegend fiihlbar gewordenen Tumors. 
Probelaparotomie. Tumor wuchert ~.usserst rasch durch die Bauchwunde hindurch. 

S e k ti on : Kaehektisehes Aussehen tier kleinen Leiche. Rechter Leberlappen 
auf dem Durchsehnitt fast g~nzlich yon der markigen 7 weisslicbgelben Tumor- 
masse eingenommen, in der fibrigen Leber zahh'eiche Knoten yon ttaselnuss- bis 
Mannsfaustgriisse. Drfisen der Leberpforte vergriissert. Im Lungengewebe fiihlt 
man diffus kleino Kniitchen. SEmtliche Tumoren vielfach yon Blutungen durchsetzt. 

M i k r o s k o p i s c h o  D i a g n o s e :  Prim~ires Adenooar~inom der Leber mit 
Metastasen in den Portaldriisen~ den Lungen und einer grossen Anzahl der Unter- 
leibslymphknoten. In den Lumen der Driisenschl~iuche findet sieh Din gelbgriines 
Sekret. 

Hier konnte also sogar mikroskopisch die trotz der Entartung noch 
bestehende Sekretion der krebsigen Leberzellen nachgewiesen werden (siehe 
Schilddrfise, Nebennieren). 

Diesen 11 Fal len kann ich einen 12. yon Prof. L u b a r s c h  in Posen 
beobachteten Fal l  hinzufiigen~ den ieh auch selbst noch histologisch zu 
untersuchen Gelegenheit  hatte. 

12. F a l l  yon L u b a r s c h .  S . N .  183. 1902. 7j~ihriges MEdchen. Schon 
im ersten Lebensjahr wurde von den Eltern eino huftreibung der reehten Ober- 
bauchgegend bemerkt, die in den letzten Lebensjahren erheblich zunahm. Lapa- 
rotomie (Dr. P o m o r s k i ) ;  Entfernung grosser, mit der Leber scheinbar im Zu- 
sammenhang stehender Tumoren. Ted. 

S e k t i o n :  Leber in allen Durchmessern vergrSssert. Im oberen Teil des 
reehten Lappens sitzt ein ziemlich scharf abgegrenzter ann~ihernd kugeliger Tumor 
yon 78/4 cm Durchmesser~ fiber dem die G l i s sonsche  Kapsel stark gerStet ist. 
Im unterenTeil des rechten Lappens, his s den ]inken fibergehend~ befindet sich 
ein unregelm~,ssig gestalteter 71/2 em im vertikalen und etwa 10 cm im horizon- 
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talon Durchmesser messender Tumor yon mehr dunkelroter Schnittfliiche, in dessert 
Umgebung auch das Lebergewebe in eine dunkelrote feste, fast homogen erschei- 
nende Substanz umgowandelt ist. Im linken Lappen noch einige etwa kirschkern- 
grosse, gelblichweisse Geschwulstknoten. Von dem erstgenannten Tumor gehen 
knotlige Portsittze direkt in die Vena hepatica hinein. Auf dem Durchschnitt haben 
die Goschwalste ziemlich foste Konsistenz, mit deutlich lappigem Bau. Mit Aus- 
nahme des Tumors im unteren Toil des rechten Lappens sind sie miissig blutroieh. 
In der Niihe des Hilus, offenbar tier 0perationsstelle entsprechend, ist die Leber- 
kapse! eingerissen und blutig durchtr~nkt. Die entfernten Tumormassen sind moist 
grobh5ekerigor gebaut als die in dot Leber gelegenen und besitzen verschiodene 
GrSsse und Gestalt. Die iibrige Lebersubstanz ist nur wenig blutreich, ziomlich 
fest und deutlieh gezeichnet. 

D i a g n o s e :  G r o s s e s a d e n o m a t S s e s C a r c i n o m  der L e b e r m i t D u r c h -  
b ruch  in P f o r t a d o r  und Vena h e p a t i c a ,  Me tas t a sen  der Leber  und 
Uebergre i fen  auf  das ve rwachsone  Netz. I n f a r z i e r u n g  des r ech ten  
Lebe r l appens ,  Thrombose  der P f o r t a d e r  und Vona hepa t ica .  Kleino 
Embol ieon  dor L u n g e n a r t o r i e ,  keino L u n g e n m e t a s t a s e n .  

M i k r o s k o p i s c h e  D i a g n o s e :  Tubul~res Adenocareinom der Leber 
mit einigen Geschwulstemboli in Lungenarterien~isten, die zum Toil organi- 
siert sind. Auch mikroskopisch keine Lungenmetastasen. 

Die iibrigen Ffille yon Leberkrebs finden sich in folgenden beiden 
Tabellen. 

b) Tabe l l c  der w a h r s e h e i n l i e h e n  F~lle. 

Benennung 
No. Alter, der 

Geschleeht 
Geschwiilsto 

I. Neugeborenes j Markschwamm d. 
M5dchen. l Lober. 

3 Tage altos Alveol~ir. Gallert- 
Kind. I krebs d Leber 

I 
I 

13j. Knabe. Medullarkrebs d. 
Leber. 

8 Woeh. altos Loberkrebs. 
Kind. 

4j. Kind. Loherkrebs. 

Begrfindung 
der Diagnose, 

Metastasen 

Mikroskopiert. 

Mikroskopiert. 

3Iikroskopiert. 

Mikroskopiert. 

Mikroskopiert. 

VerSffentlicht in 

Deutsche Klin. 1854. 
Bd. 6. S. 496 (E. 
N oeggerath.)  

Jahrb. f. Kinderheilk. 
1859. Bd. II. 8.191 
(H. Widerhofe r -  
Wedl). 

Zentra]ztg. f Kinder- 
heilk. 1877--78. 
Bd. I. S. 73 (Le- 
wiss). 

Gerhardts Handb. 
der Kinderkrankh. 
Bd. 4: 2. S. 830 
(Pepper). 

St. Barthol. Hosp. 
Reports VII. Zit. 
n. Rueders  Diss. 
(1. c. S. Gee.). 

Bemerkungen 

Entstohung nach 
Trauma. 
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No] Benennu~g 
A I ter, der 

Gesehleeht Geschwfilste 

Begrfindung 
(lea' Diagnose, 

Metastasen 
VerSffentlicht in Bemerkungen 

t0. 

14i. M~ideh. CvstSs.Medutlar- Mikroskopiert (?) 
"krebs d. Leber. : 

11.i. Knabe. Leberkrebs. 

Ref. Jahrbueh f Kin- 
derheilkunde 1885. 
Bd. -93. S. 468 
(Hensehen) .  

- -  La France m~dieale i 
1885. p.809 (Des- 
champs) .  

Zit. bei B u r i  [l. e. 
$. 97 (Bonome)].  

Archly f. Kinderheilk. 
1886. Bd. 7. S. t38 
(St. Joseph-Kinder- 
spital). 

- -  Langenbuehs Chirm'- 
gie der Leber und 
Gallenblase. II. T. 
S. 58 (Bohn). 

e) T a b e l l e  de r  u n s i e h e r e n  F g l l e .  

l l j .  Knabe. i Adenoearein. der: 
Leber. 

20 Men. altes i Atypisch. Leber- Mikroskopiert. 
Mgdehen. zetlenadenom, i 

1 / 2  j , Kind. Leberkrebs. 

Nieht im Origin. 
gesehen. 

11, 31[on.,Knabe. SeirrhSs. Krebs 
! der Leber. 
i 

11/'2j. Mgdeh. i Medullarkrebs d. 

8 Y[on., Knabe. ! 

12j. Mgdeh. 

17 Monate, 
Kind. 

7 Mon, Knabe. 

? Knabe, 

i Leber. 

i 
Medullarkrebs d. 

Leber. 

Medullarkrebs d. 
Leber. 

C,!arein. d. Leber. 

Leberkrebs und 
Krebs des Peri- 
toneums. 

Leberkrebs. 

Metast. in Lunge. 

Metast.  in Lungen 
u. Mesent.-Lymph- 
kfioten. 

Amerie..~tTedico-ehir. 
Review t 857. Bd. I. 
8. 414 (Gross). 

Clinique des H~;pit. 
des Enfants 1841. 
Bd. IV. p. 833 
(Ol iv ie r ) .  

Ch. West ,  Kinder- 
krankheiten 1857 
II. Autl. 

l,aneet 1867. I. p. 77 
CW. Rob errs). 

Transact. of the Edin- 
burg Obstetr., See. 
Bd. IV. Ref. Zen- 
tralztg, f. Kinder- 
heilk. 1878--79. 
Bd. II. S. 41; 
(Aff teek) .  

Z i e m  ssen, Spezielle 
Pathol. u. Therap. 
VIII. S. 321 

( L e i e h t  ens te rn ) .  
Jahrb. f. Kinderheilk. 

N.F. 1883. Bd.20 
i ( K e s t n e r ,  Star. 
i f. Kindererkr.). 

Nieht im Origin. 
gesehen. 

NiohL im Origin. 
gesehen. 

FI~ilt Bireh-Hirsch- 
feld fiir ein 
medull. Sarkom 
(Gerh. Hb. Bd.lY, 
2. S. 831. 

Diesen Befund 
ebenfalls (l. e. 
S. 8at). 
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Erwiihnt sei noch L a n g e n b u c h s  Bemerkung (Chirurgie der Leber 
und Gallenblas% H. T. S. 58): . . . ,,Auch ich entsinne mich ganz genau~ 
mehr als einmal Leberkrebs bei Kindern gesehen zu haben"~ der wir natfir- 
lich in dieser Form keine hervorragende Bedeutung beilegeu kSnnen. 

Der prim~re Krebs des oberen Verdauungstraktus. 
Vom prim~tren Krebs der Ztmge, *lundhShle und des Pharynx fand 

ich wohl in der Literatur einige Falle~ doch sind sie zum gr/~ssten Tell 
ffir unsere Sammlung nicht zu gebrauchen~ da entweder die histologische 
Untersuchung nicht gemacht ist oder der Fall nur gauz ku,'z erwi~hnt wird. 
Die beiden folgenden Angaben m~ichte ich dagegen etwas genauer mit- 
teilen, da sie der Wahrscheinlichkeit, echte Krebse zu seiu, nicht ent- 
behren. 

1. Fal l  yon R. Bergh (Journal fiir Kinderkrankh. 1862~ Bd. 39, S. 205): 
Fall yon polypSser Krebsgeschwulst auf dem weichen Gaumen eines Kindes: 

41/2 Jahre altos, wohlgeni~hrtes, kr~ftiges M~dehen. Bisher gesund, seit 
2 Monaten Schlingbeschwerden. In der MundhShle~ besonders an der linken Seite 
des weiehen Gaumens eine gestielte: plattgedriickt% blassrStlich% nicht blutende: 
an der Oberfi~che hSckerige Geschwulst. 5 Mal Operation~ 5maliges Rezidiv. 
Schwellung der submaxillaren, einiger Hals- und :Nackenlymphknoten. Stetigo 
Abmagerung: kachektische Gesichtsfarbe. 9 Monate nach der ersten Untersuchung 
Tod. Sektion: Die Gesehwulst hing' vom weichen Gaumen links in den Schlund 
fast his zum Kehldeckel. Die linke Tonsille, der linke Gaumenbogen und der 
ganze weicho Gaumen waren in die Neubildung aufgegangen. Beim Einschneiden 
tin geringe blenge miichiger Salt am Messer. Schnittfi~che welch: glanzlos~ zer- 
reisslieh, alveol~ir gebaut. Die histologische Untersuchung ergab medulliires 
Carcinom. 

2. Fa l l  yon Massin (E. Kirmisson~ Chirurgisehe Krankheiten: 1899, 
S. 603~ deutseh v. Deutschl~inder): Kongenitales Alveolarcarcinom: 

Kleines, gut entwickeltes M~idchen. Vom Rand des Zahnfieisches des oberon 
Alveolarbogens gehen zwei breit aufsitzende Tumoren au% der eine von Bohnen-~ 
der andere yon KirschengrSsse, mit normalem Schleimhautfiberzug versehen und 
yon fester Konsistenz, Exstirpation, Heilung. 

Auf dem Durchschnitt sind dig Geschwiilste kompakt und rot gef~irbt. Sit 
bestanden aus el~ithelialen Elementen. (Vergl. hierzu Knoehenkrebse.) 

Im ersten Fall ist eine Verwechshmg mit einem alvcol~iren Sarkom 
sehr leicht mSglich~ um so mehr als der Krebsbegriff um 1S62 noch nicht 
gekliirt war. Auch nach dem Sitz ist die Annahme eines Rundzellensar- 
koms wahrscheinlicher; ein sicheres Urteil liisst sich aber natfir[ich nicht 
mehr abgeben. Im 2. Fall kann es sich ja um eine epitheliale Tumorbil- 
dung gehandelt haben 7 aber nicht um eine destruierende. Denn weder liegen 
niihere Angaben hierfiber vor~ noch spricht die glatte Heiluug fiir diese 
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Annahme. Man k6nnte nach Sitz and makroskopischem Befimd eher ein 
H~tmangioendotheliom vermuten. 

Tabe l l c  der uns iehe ren  Fiille. 

No r Alter, 
(;eschleeht 

l l j .  M~dch. 

? M~dehen. 

9j. NEdehen. 

Benennung 
der 

Geschwfilste 

Zungenkrebs. 

Zungenkrebs. 

Carcin. d, Pha- 
rynx. 

Begrfindung 
der Diagnose, 

~Ietastasea 
VerSffentliehf, in Bemerkungen 

Wiener reed. Presse 
1878. S. 1257 
(Wendling). 

Zeitschrif~ f. Krebs- 
forsch. 1904. Bd.I. 

I S. 233 (Wolff, 
Beitrag zur Krebs- 
statistik). 

Archly f. k~in. Chi- 
rurgie 1880. Bd.25. 
S. 464 (E. Gurlt ,  
Tabelle). 

Ein Krebs der SpeiserOhre beim Kinde ist mir nieht bekannt geworden. 
Wir kSnnen daher annehmen, dass der obere Tell des kindlichen Er- 
nlthrungstraktus, wean iiberhaupt, so h6chst selten einmal yon Carcinom 
befallen wird. Etwas ganz anderes gilt yon den weiteren Abschnitten des- 
selben, yore Magen, im besonderen vom Darm. 

Der prim~ire Magenkrebs. 
Es gibt am Magen eigentlieh nur eine maligne Neubildung, and das 

ist der Krebs. Alle fibrigen, wie Sarkome uud Myxosarkome, treten ihm 
gegenfiber so in den Hintergrund, dass sie selbst pathologisch-differenti'd- 
diagnostisch kaum in Betracht kommen. Wir k6nnten deshalb eigentlich 
s~imtliche Angaben yon Krebs des Magens beim Kinde ohne weiteres als 
echte solche hinnehmen, wenn uns nicht erst so wenige Notizen yon 
malignen Gesehwfilsten des kindlichen Magens iiberhaupt vorlligen, hn 
Gegensatz zu dem der Erwachsenen (his 40 pCt. aller Krebse!). Es besteht 
demnach noch die M6glichkeit, dass beim Kinde gerade das Sarkom l) 
h~iufiger ware als der Krebs, oder dass sich beide zahlenmassig die Wage 
halten. Deshalb wollen wit auch hier nut die als sicher annehmen, die 
aus unserer kritischen Betrachtung als solcbe hervorgeben. Zun~ichst mag 

1) Stef fen  fiihrt in seinem Werl~, 1. C. S. 215: zwei Sarkome des Magens 
an~ ebenso in meiner Sammlung zwei sichore Carcinome. 
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der oft zitierte, abet  naeh meiner Ansieht nur wahrseheinliehe Fal l  yon 
C. C u l l i n g ' w o r t h  bier Platz finden. 

F a l l  (1) yon C. C u l t i n g w o r t h  (British Medical Journal 1877, Bd. i17 
S. 253): Magenkrebs bei einem 5 Woehen alten Kinde: Bei der Geburt und event. 
der ersten neun Lebenstage war der l/.nabe gesund.' Am zehnten begann er zu 
breehen, magerte yon Tag zu Tag ab. 29 Tage nach dem ersten Breehanfall Ted. 
Sektion: Magen erweitert und hyperuophiseh nimmt die ganze BauehhShle ein. 
Naeh dem Pylorus zu nimmt die Dicke der Wand allmahlieh zu, so class sic am 
Pfiirtner 1/a Zoll dick war. Ein kleiner birnfSrmiger Tumor yon 1 Zoll Liinge 
ragte yon der inneren Fl~iche des unteren Pylorusrandes vet, war yon weieher 
Konsistenz, in seinem Zentrum gesehwiirig und versehloss die PfSrtnerSffnung 
vollstSmdig. Gediirme leer~ kollabiert. Die mikroskopisehe Untersuehung erwies 
den Tumor als Zylinderzellenepitheliom. 

Trotz der geringen Angaben und de,' Bezeiehnung ,~Epitheliom" ist 
(lie Diagnose ,,l(rebs" nieht ganz yon der Hand zu ~eisen, zumal die 
englisehen Autoren haufig die destruierenden Epithelgesehwiilste einfaeh 
mit Epitheliom bezeiehneten. Sodann sprieht die Zunahme der Wanddieke 
naeh der Gesehwulst hin ffir eine Infiltration derselben mit Gesehwulst- 
massen (oder einfaehe Hypertrophic?).  Dies bleibt natfirlieh nur eine Ver- 
mutung. Hingegen gibt uns der gesehwtirige Zerfall des kleinen Tumors 
sehon einen besseren Hinweis auf seinen Charakter. Wir wissen~ dass 
selbst grosse Adenome infolge ihrcr ausgezeiehneten Ern~ihrung hSehst 
selten einmal gesehwfirig zerfallen~ wogegen selbst kleine Careinome sehr 
bald, und zwar in ihrem sehleeht ern~ihrten Zentrum, ausgedehnte Gesehwiire 
bilden. Freilieh beweisend ist diese Tatsaehe aueh nieht, doeh geniigt sie 
uns, um diesen interessanten Fall  im Verein mit den weniger sieheren 
Zeiehen zu dell wahrseheinliehen zu reehnen. 

S i e h e r e  F i i l l e :  

1. F a l l  yon S c h e f f e r  (Jahrbueh f. Kinderheilkunde, N. P. 1880, Bd. 15, 
S. 427): Bisher gesunder 14jiihriger Knabe, 13Woehen naeh Begin nder  Erkrankung 
Ted. Sektion: Der Fundusteil des Magens dutch Tumormassen verengort. Hier 
ein grosses Ulkus, fast den ganzen Fundusteil einnehmend his zur Kardia, mit 
etwas umgerollten Riindern. In der l~Iitte briiehige mit sehwS~rzliehen Massen 
imbibierte Substanz. Pylorus frei. Linke Niere ist gegen den Tumor adhSrent. 
In die Spitze dringt Tumormasse ein bis in die Marksubstanz. Das Pankreas ist 
bis auf Kopf und Sehwanz ganz in die Tumormasse eingehiillt, die aueh hinein- 
dringt. Fast die ganze Milz dureh den Krebs zerstSrt, der yon bier aufs Zwereh- 
fell iibergeht. Aueh die kleine Kurvatur des Magens ganz yon Tumormasse ein- 
genommen, die sieh in kleine Knoten auflSsen lgsst. Eine grosse Anzahl 
abdomineller Lymphknoten z .T .  zu mS~ehtigen glatten Tumoren angesehwollen. 
Sonst nirgends Metastasen. 

Naeh der mikroskopischen Untersuchung handelt es sieh um einen Enee- 
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phaeoidkrebs des Magens mit Uobergang auf Pankreas, Milz, linke Niere und 
Metastasen in einem grossen Tell der Lymphknoten. 

Wit haben kaum Ursache~ die Richtigkeit der Diagnose anzuzweifeln. 

2. F a l l  yon Norman  Moore (The Medical Times and Gaz. 1884, II. S.728): 
Magenkrebs bei einem Kinde: 13j~.hriges M~idchen, Ted 5 Wochen nach Spitals- 
aufnahme. Sektion: Eine Neubildung sass am Kardiaende des Magens nahe dem 
0esophagus~ fiber 3 Zoll breit. S ieging yon der Sehleimhaut aus, besass dieselbe 
Farbe, dooh waren die inneren Partieen rauh, dunkelgef~rbt und sehr fest 
(Blutungen). Auf dem Durehschnitt besass sio eine rStliche Farbe mit blasseren 
Streifen. Aussen war der Tumor mit der Leber adh~irent, ohne in sie einzudringen. 
Kein anderes Organ ergriffen. - -  Mikroskopisch bestand er aus einem Gerfist yon 
Trabekeln mit epithelialem Zellinhalt~ der in ausgedehnter schleimiger Degeneration 
begriffen war. So waren in den bindegewebigen Alveolen tells die Epithelzellen 
noeh orhalten, tells bestanden bereits vorgeschrittene schleimige Ver~inderungen, 
wobei in einzelnen Zellen die Kerne verschwunden waren. Tells war nur noch 
eine Masse schleimigen Materials fibrig, das dutch Spuren yon Zellgrenzen geteilt 
wurde. Aber fiberall war das bindegewebige Gerfist unveriindert~ 

Die Grossmutter v~iterlicherseits starb an Carcinom des Colon ascendens im 
Alter yon 53 Jahren. 

Der Beschreibung nach handelt  es sich um einen typischen Gallert- 
krebs des Magens, bei dem das Stroma mwerfindert war, aber die Epithei- 
zellen schleimig entartet waren. 

Diesen sicheren Fal len  reihe ich noch zwei weitere, aber unsichere 
FMle yon Magenkrebs beim Kinde an (siehe Tabelle). 

T a b e l l e  der  u n s i c h c r e n  Fg l l e .  

Nr. Alter, 
Geschlecht 

Neugeb. Kind 

12j. Mg_dehen 

Benonnung 
der 

Geschwtllst 

Magcnkrebs 
d 

Pyloruscarcinom 

Begrfindung 
der Diagnose, 

Metastasen 
VerSffentlicht in : 

i 
Eichhorst's spez. Pa: 

thol. Bd. I. S.727. 
(Wilk inson. )  

Gazette des H@itaux. 
1887. H. 5(;. 
(Duz4a.) 

Bemerkungen 

Nieht im Original 
gesehen. (Wahr- 
scheinl. Fall.) 

Der prim~re Krebs des Diinn- nnd Dickdarms und der des Bauchfells. 

Der primiire Krebs des Darmkanals gehSrt nach meinen Untersuchungen 
zu den h'~ufigsten Krebserkrankungen im Kindesalter. Ich babe aus der 
Literatur 37 Fiitle yon Darmkrebs sammeln kSnnen, yon denen wi," 26 als 
zweifellos sicher, die fibrigen aber fast alle als h6chst wahrscheinlich an- 
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sehen k0nnen, l)enn kS gibt ausser dem Carcinom kaum eine b0sartige Ge- 
schwulst, die fib' diese Organc erhebliehe differentialdiagnostische Sehwierig- 
keiten machen k0nnte. Schon kliniseh und makroskopiseh unterseheidet sieh 
das Sarkom~ das haupts{ichlieh den Diinndarm bef~tllt, dadurch yore Careinom~ 
class es nicht wie dieses eine Verengerung des Darmlumens herbeifiihrt~ 
sondern meist eine Erweiterung~ und mikroskopiseh diirfte der Zylinder- 
zellenkrebs~ um den es sich fast immer handelt~ kaum mit einer sarko- 
mat0sen Geschwulst verweehselt werden k0nnen. 

Ausserdem kommen noch vor~ abet viel weniger h:,'mfig, der Skirrhus 
und der Gallertkrebs: die auch unsehwer vom Sarkom zu trenuen sind. 

Ausser den genannten F'allen bin ich imstande noeh 4 neue~ bisher 
noeh nicht ver0ffentlichte~ hinzuzufiigen, (lie ich zmn Tell meinem ver- 
ehrten Lehrer Herrn Prof. 1)r. l , u b a r s c h ,  zmn Tell der Liebenswiirdigkeit 
Herrn Geh.-Rat Prof. l)r. M a d e l u n g s  (Strassburg) und Herrn Dr. B e t h e s  
(S te t t i n )  verdanke. 

Die Betraehtm~g der F/ille gesehieht in absteigender I:olge der Darm- 
abschnitte. 

:l) Der  pr im~ire  K r e b s  des Z w S l f f i n g e r d a r m s .  

Dieses ('arcinom ist schon beim Erwachsenen sehr selten und scheint 
aueh beim Kinde nicht vorzukommen~ wenn wir nicht den einen beim 
Pankreas besprochenen Fall hierher rechnen wollen (s. S. 355). 

b) Der  pr imi~re  K r e b s  des D f i n n d a r m s  ( Je jun .  u. I l e u m )  

ist ebenfalls sehr selten. Hierher gehSren haupts~iehlich die Falle~ die ich 
als wahrscheinliche bezeichnen miichte (s. umstehende Tabelle). 

Als sicher kSnnen wit nur deu folgenden Fall bezeichnen: 

I. Fal l  yon Duncan  (Edinb. Medical Journ. 1886. Bd. 31. II. S. 1127.) 
Skirrhus der Unterleibsorgane bei einem kleinen Kind. 

31/2j~ihr. Knabe; Leib aufgetrieben. 5Wochen darauf Tod. Sektion: KSrper 
stark abgemagert~ eine harte Driise in der linken AchselhShle. In tier reehten 
Wand der BauchhShle, in der N~ihe der Darmbeinschaufel~ ein lambertsnussgrosser 
Knoten. Ein Tell des stark geblghtenDSnndarms in der linkenIliakalgegend~ etwa 
3 Zoll lang, war tier Sitz einer harten Masse, die den Darm vollstgndig verschloss 
und sich aufs Mesenterium erstrecl(te. An der Unterfi~iche der vergrSsserten, gelb- 
lich gefS~rbten Leber sassen 3 Krebsknoten his zu Wallnussgr5sse. in der rechten 
Weiche eine orangengrosse Krebsmasse: die his zur Niere reichte. In beiden Nieren 
Krebsknoten: am unteren Ende des Sternums ein gleicher. Seh~idel nicht untersucht. 

Mikroskopische 8chnitte yon den Tumoren zeigten alle Charaktere des skir- 
rhSsen Krebses. 
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T a b e i l e  dcr  u n s i e h e r e n  u n d  w a h r s e h e i n l i e h e n  D i i n n d a r m k r e b s e .  

Nr. I Alter, 
(;eschleehl 

6jiihr. Kind 

ll/2j~ihr. Kind 

9jghr. Kind 

15jShr.Knabe 

5jghr. l';nab e 

7jShr. Knabe 

15jghr. Kind 

ca. 9j. Mgdeh. 

Benennung Begrfindung 
der der Diagnose, 

(iesehwulst .~[etastasen 
I 
i 

Krebs desDarmes 

Gallertkrebs alterl 
Unterleibsorg. 
mit Magen 

Krebsknoten im 
Diinndarm 

l~iedullarkrebs, 
Ileum 

I(oIoss.Medu!lar- 
krebs d. Diinn- 
darms 

Medullarkrebs 
des lleums und 
des Bauchfe|is 

! 
Careinom des 

Darmkanals 

Krebs des Ileums 
(Endstiiek) 

Metasl, asen in bciden 
Nieren 

Metastasen in den 
Nieren und den In- 
guinaldriisen 

Veri;ffentliehi in : 

Bulletin de ia Sot. 
anal. 1833. S. 63 
(Rufz), zit. naeh 
b o u a r t ,  Th(,se de 
Paris.1900. Nr.L268. 
S. 45. 

Prager med.Woehen- 
1879. (Kaul ich) .  
Zit. n. Sehe f fe r  
(Jahrb.f.Khk. 1880. 
S. 426. 

Dublin Quarterly 
Journ. 1864. Bd. 
28.S.6(Kennedy),  
zit. nach L o u ~ r t ,  
I .e.  

, Medieo-ehir. Trans- 
act. 186, 0 . Bd.45. 

! S. 392. (W. M. 
Baker ,  Statistik.) 

Lancet. 1877. II. 
8.87. (B. Wood- 
m a n - H .  G r e e n -  
wood.) 

Gerhardt's Handb. 
1879--80. IV. 2. 
S. 446. (H. Wider- 
hofer.) 

hrchiv f. kiln. Chit. 
1880. Bd.25. S.464. 
Statistik(E.G u r 1 t). 

ThSsede Paris. 1870. 
S. 17 (Rathery) ,  
zit. nach L o u a r t ,  
Th~se d.P.  1900. 
Nr. 268. S. 44. 

Bemerkungen 

Sarkom ? 

Sarkom ? 

Sarkom ? 

Sarkom ? 

Sarkom ? 

c) D e r  p r i m ~ t r e  K r e b s  des  C b e c u m s  bzw. d e r  B a u h i n ' s c h e n  K l a p p e ,  

die ich zum Coecum rechne,  u n d  d e s  g a n z e n  C o l o n s  ist schon hi~ufiger 
als der vorher genannte.  Ich konnte im ganzen 9 sichere FMle und drei 
wahrscheinliche auffinden. 

So erw~ihnt N o t h n a g e l  in seinen , ,Erkrankungen des l)arms und 

Per i toneums" 1898, S. 219 ein Coecumcarcinom bei einem 12j. Knaben (2). 
Obgleich eine nahere Beschreibung fehlt, miissen wir doch aus den 

in der Einle i tung hierzu gesagten Griinden und mit  Rficksicht auf die 
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Autoriti~t des Verfassers diesen Fal l  als zweifelloses Carcinom ansehen 
(Fall  2). 

Diesem ffige ich zun~tchst einen noch nicht ver6ffentlichten Fal l  yon 
Prof. L u b a r s c h  an, den er in Posen untersuchte und von dem ich auch 
Prliparate mikroskopiert  habe. 

3. F a l l  yon L u b a r s c h ,  Journal Nr. 226, 1900. Operiert am 5. April 1900 
in der chirurg. Abteilung des st~idt. Krankenhauses zu Posen. H e i l u n g  (befindet 
sich am 20. Oktober 1906 noch vollkommen wohl). 

St. J., Knabe yon noch nicht ganz 16 Jahren. Langsam entstandene Stenose 
der Ileoeiicalklappe. Die ersten Krankheitserscheinungen machten die Annahme 
einor C6cumstenose wahrscheinlich. Resektion der Bauhin'schen Klappo und 
des Wurmfortsatzes. An tier Klappe befindet sich im Coecum gelegen eine fast 
zirkul~ro, besonders im Zentrum narbig eingezogene Hervorragung, die auf dem 
Durchschnitt in Form weisslicher Strgnge die stark verdickte Muskularis und Sub- 
mukosa durchsetzt. Die anliegenden Lymphknoten sind vergriissort und derb. 

Naoh dem makroskopischen Befund wurde yon Prof. L u b a r s c h  gleich die 
Diagnose auf skirrhi~ses Carcinom gestellt, was sich aber bei der mikroskopischen 
Untersuchung zunitchst nicht zu best~itigen schien. Vielmehr war hier an vielen 
Stellen ein dicht gedr~ingtes, an Spindelzellen reiches, abet immerhin noch faserige 
Zwischensubstanz aufwcisendes Gewebe vorhanden: sodass man glauben konnte, 
ein Fibrosarkom vor sich zu haben. 

An anderen Stellen gelang es dagegen mit Sicherheit Ziige yon niedrig- 
zylindrisehen Epithelien zu finden, die sich zwischen das zellreiche Stroma bis 
tief in die Muskularis einsenkten, meist solide Str~inge bildeten, hie und da aber 
auch als kleine Tubuli erkennbar waren. 

Normale Darmschleimhaut war in diesem ganzen Bezirk nicht zu finden, so 
dass sich irgend welche Beziehnngen zum Oberfiiichenepithel bzw. zn den L ieb e r-  
kiihnschen Driisen nicht feststollen liessen. Dagegen waren an den R/indern der 
Neubild ung etwas verzweigte, sich tiefer in die Mukosa einsenkende L i o b e r k fi h n-  
sche Driisen zu erkennen, zwischen denen sich Ziige spindelzellenreichen Binde- 
gewebes einsehoben. 

In den benaehbarten Lymphknoten keine Metastasen, Wurmfortsatz nicht 
wesentlioh ver~ndert. 

Es handelt sich somit um einen skirrhSsen, niedrigzylindrischen Epithel-  
krebs, yon dem, wie das L u b a r s e h  ausgedriickt hat, ein stark desmo- 
plastischer Einfluss ausging, worauf der sarkomli.hnliche Bau des Stromas 
zuriickzufiihren ist. 

Man kSnnte j a  aueh nach den bekannten experimentellen Erfahrungen 
yon E h r l i c h ,  A p o l a n t  und den Beobachtungen yon v. H a n s e m a n n ,  
S c h m o r l  und anderen daran denken, das ses  sich um ein Carcinosarkom ge- 
handelt habe. Doch wfirde es zu weit ffihren, wollten wir diese Frage, die 
auch fiir unsere Zwecke ohne wesentliche Bedeutung ist~ n'aher erSrtern. 

Den p r i m i i r e n  K r e b s  des  D i c k d a r m s  fand ich in der Literatur 
durch 6 zweifellose Angaben vertreten. 



370 P .W.  P h i l i p p ,  Uther l(rebsbildungen im Kindesalter. 

4. F a l l  yon A h l t e l d  (Archly f. Gyn~ikologie, 18807 Bd. 167 S. 141): Tot- 
geborenes ausgetragenes Kind. Sirenenmissbildung 7 Blase: Nieren~ Ureteren fehlten 
vollst~ndig. Dickdarm endete blind, lm untersten Ende dosselben eine yon der 
Schleimhaut ausgehendo maulbeergrosse Masse mit briichigen Einkerbungen, die 
sieh makroskopisch wie mikroskopisch als Carcinom (Zylinderepithel?) erwies. 

5. F a l l  yon Mayd l  (Statistik des Diekdarrakrebses 7 1883, S. 117 Tabellen): 
13j~ihriger Knabe mit Carcinom des Diekdarms. 

6. F a l l  yon d e m s e l b .  (1. c. S. 11): 12j~ihrigos M~idchen mit Careinom 
des Dickdarms. 

Wir kOnnen ohne Zwang den kargen~ statistischen Angaben Glauben 
schenken, da M a y d l  sowohl als guter Chirurg wie als ausgezeichneter 
Kenner des Darmcarcinoms zu gelten hat. 

7. F a l l  yon Mayo Robson  (British Medical .[ournal, 18957 S. 964): 
14jShrigcs M~idchen. Seit 6 Monaten Abmagerung. Obstipation mit Schmerzen 
im Unterleib und gelegentlichem Erbrechen. Ileus. 

Abgemagerte Patientin. In dem stark aufgetriebenen Abdomen ist rechts ira 
Verlauf des Colon ascend, ein harter Tumor Zu fiihlen. Operation. Exstirpation 
des Tumors. Heilung. 

M i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u o h u n g :  Zylinderzellencarcinom~ welches das 
Darmlumen (Colon ascend.) fast vollst~indig verschloss. 

8. F a l l  yon Br. R u c z i n s k i  (Prager Mediz. \Vochenschr.~ 1904, No. 41) 
13j~ihriger Knabe. Ffihlte sieh seit 2 Jahren krank: Schmerzen in der rechten 
Unterleibsgegend, Stuhlverhaltung, Erbrechen. - -  Grosser 7 blasser Knabe, schlecht 
gen~hrt. Oberhalb dos rechten Lig. Poupartii in der Tiefe anf der Darrabein- 
schaufel ein unbeweglicher, etwa ggnseeigrosser Tumor tastbar. Blut im Stuhl. 

S e k t i o n :  Die betrgchtlich vergrSsserte Leber ist yon weissen: markigen: 
zentral h~iufig nekrotischen his hfihnereigrossen Knoten durchsetzt. Auf dera 
Peritoneum der Blasengegend bis bohnengrosse Knoten. 

Die Mukosa und die ~iusseren Sehichten der Flexura coil sin. sind in einer 
2 cm ]angon Strecke yon einer fast fingerdicken, derben Aftermasse substituiert~ 
lichte Weite des Darms etwa 5 ram. An der Innenfi~iche leichte Ulzeration. Im 
Colon ascend. 2 halberbsengrosse, im Colon transv, ein haselnussgrosser Schleim- 
hantpolyp. Das Colon desc. 7 die Flex. sigm. nnd das Rektum mit zahlreichen 
bis erbsen- und haselnussgrossen, ab und zu gestielten Polypen besctzt. Mesen- 
teriale und retroperitoneale Lymphknoten in tier N~ihe der Flex. cell sin. neo- 
plastisch infiltriert. 

Es wurden verschiedene Stiicke untersucht (Ch i ar i  s pathol. Institl). 
D i a g n o s e :  Adenoearcinom der Flex. cell sin. mit Metastasen in Lebe U 

Peritoneum und regionSxen Lymphknoten. 

9. F a l l  yon M a d e l u n g :  13j~hrigerKnabe. Auffallendblassund schwach. 
im linken Hypochorrdrium ein Tumor, der in :Narkose durch Aufbl~hen des Darmes 
als Darmgeschwulst erkannt wird. ]~asebos Waehstum. I(eine Stiirungen der 
Darrafunktion. Ted. 
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S e k t i o n  und m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergab: EnormesGallert- 
carein0m der Flexura cell sin. und des Colon descendens. 

T a b e l l e  der  w a h r s e h e i n l i c h e n  D i c k d a r m k r e b s e .  

Alter, 
No. (]eschleeht 

9. 3jiihr. Kind. 

10, 12j~hr. MSd- 
ehen. 

11. ? Kind. 

Benennung 
der 

Gesehwfilste 

Darm- (Colon ? 
und Bauehfell- 
krebs. 

Medullarkrebs 
des IleeeSeal- 
absehnitts. 

Krebs des Colons. 

Begriindung 
der Diagnose, 

Metastasen 

Metastasen in den 
Nieren, 

VerSffentlieht in 

Oesterreich Zeitschr. 
f. Kinderhk. 1855. 
H. 2. (Ciar.) 

Medical Times and 
Gazette. 1878. I. 
S.278.(Span ton.) 

Quarterly Monthl. 
Journal Sheffield. 
1896. S. 234--237. 
(Garrard.)  Zit. n. 
L o u a r t ,  Th~se 
1900. No. 268. S.64. 

Bemerkungen 

d) Der  p r i m ~ i r e  K r e b s  d e r  F l e x u r e  s i g m o i d e a  

findet sich in meiner Statist ik durch 5 sichere Angaben vertreten. Auch 
hier kommt differentia[diagnostisch kaum eine andere bSsartige Geschwulst 
in Betracht. 

10. F a l l  yon S t e i n e r  (Jahrb. f. Kindhk. 1865, Bd. 7, S. 61). 9j~hriger 
kriiftig gebauter~ bisher gesunder Knabe. Ileus. Ted. 

S e k t i o n :  Der Dickdarm ist an der Stelle, we die Flex. sigmoid, beginnt, 
in s~imtliehen Schichten enorm verdickt, kallSs, graulichgelb. Sein Lumen his auf 
Federspulendicke verengt. Diese strikturierte Pattie ist gegen 5/4 Zoll lang und 
wie ein dicker Wulst in des Darmrohr eingekeilt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  zeigte ein areolares Gerfist mit 
einem polymorphzelligen Inhalt. D i a g n o s e :  Areolarkrebs des Dickdarms (der 
Flexure sigm.). 

11. F a l l  von M. W i l d e  (.Dissert. Kiel 1892). 15jiihriger Knabe mit steno- 
sierendem Krebs des S-romanum. Enorme Erweiterung und Muskelatrophie des 
Diekdarms. 

12. F a l l  yon I s r a e l  (Froie Vereinig. d. Chirurg. Borlins 1892, entnommen 
dem Manuskript Dr. Be thos ,  s. unten). I s r a e l  sah (1872) einen ausgedehnten 
Gallertkrebs des Colon desc. und der Flexura sigmoid, bei einem 14j~ibr. Knaben. 

13. F a l l  yon Z u p p i n g e r  (Wiener klin. Woohenschr. 1900, S. 389). Gut 
geniihrtes~ kriiftig gebautes~ 12jiihriges Miidchen, Seit 3 Monaten erkrankt. Ted, 
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S e k t io n : Im Netz ein kleinbohnengrosser, weisser, ziemlich harter Knoten, 
der reichlich Salt gibt. Am Netzansatz des Colon transv, noch 4 iihnliche, weiss- 
rStliche, harte Knoten. Das Netz ist mit der Leber an einer etwa hfihnereigrossen 
Geschwulst, die sich aus einer tiefen Grube der Leber auslSsen liisst und die dem 
Periton. pariet, der vorderen Bauchwand aufsitzt, verwachsen. 

Das Colon dose. und die obere Schlinge der Flex. sigm. enorm aasgedehnt. 
Lctztere an einer ringfSrmig eingezogenen, sich hart anfiihlenden Stelle plStzlich 
abgeschniirt. Hior ist das Mesenterium yon einer harten Aftermasse infiltriert. 
Auf dem ganzen Peritoneum des kleinen Beckons erbsen-bis ldcinbohnengrosso 
gertitete Knoten. In der Leber noch 3 kleine, etwa 1 cm im Durchmesser haltende 
Geschwiilste. 

An der eingeschniirten Stelle der Flex. sigm. finder sich ein giirtolf6rmiges, 
etwa 2 cm starkes Geschwfir mit stark aufgeworfenen, starren R~ndern. Alle Ge- 
schwfilste bestehen aus einem weissen, ziemlich reich vaskularisierten Neubildungs- 
gewebe. 

H i s t o l o g i s c h - m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (Professor P a l t a u f ) :  
Typisches Zylinderzellencarcinom der Flex. sigm., Metastasen in Leber, Peritoneum, 
Netz und retroperitonealen Lymphknoton. 

14. F a l l  yon Marsh (Lancet 1902, 1~ S. 379). 15j~ihr. Knabe. 5 Wochen 
vor Spitalsaufnahme Blutungen mit dem Stuhl. O p e r a t i o r :  In den unteren 
3 Zoll der Flex. sigm. fand sich eine Geschwulst~ die mikroskopiseh als Zylindor- 
zellencarcinom erkannt wurde. 

e) Vom p r i m ~ t r e n  K r e b s  d e s  M a s t d a r n i s  

konnte ich im ganzen 12 Falle sammeln, die wir, obwohl einige nur als 
Notiz vorhanden sind, s':imtliche als echte Epithelkrebse auffassen mfissen. 
Denn erstens stammen die Berichte aus neuerer Zeit: und dann gibt es 
kaum eine b6sartige Neubildung, die hier zur Verwechslung ftihren kthmte. 
Der Mastdarmkrebs ist etwas so Typisches und yon jeher  klinisch sowie 
pathologisch gut Gekanntes, dass ein Irrtum fast g~tnzlich ausgeschlossen ist. 

15. F a l l  yon Mayo ( B a r d e l e b e n ,  Chirurgie u. Operationslehre 1871--72, 
Bd. III, S. 988). 12j~hriges Kind mit Rektumcarcinom. 

16. F a l l  yon G o l l a n d  ( A l l i n g h a m ,  Diseases of the rectum; 4. Aufiage, 
S. 270). 13j~ihriges Kind mit geetumcarcinom. 

17. F a l l  yon God in  (das. zit.). 15j~hriges Kind mit Rektumcarcinom. 

18. F a l l  yon Michaud  (Report of the Acad. of Medic. of Richmond, U.S., 
1890, July). Rektumcarcinom bei einem 13jiihrigen Kind. 

19. F a l l  yon C. S t e r n  (Deutsche reed. Wochschr. 1892~ Bd. 18, S. 497). 
l l j~hriges,  ziemlich krS&ig gebautes, stark abgemagertes M~dchen. Ileus. 

S e k t i o n :  An dem aufgeschnittenen Mastdarm zeigt sich etwa 10 cm ober- 
halb der After6ffnung zirkul~ir eine etwa 4 cm breite: das Darmlumen verlegendo 
Noubildung~ die breitbasig der Darmwand aufsitzend an ihror unteren freion Fl~ieho 
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eine Anzahl erbsen- bis kleinhaselnussgrosse KnStchen zeigt. Die iibrige Ober- 
tl~che ist unregelm~ssig zerkliiftet. 

M i k r o s k o p i s c h e  D i a g n o s e :  Zylinderzellenkrebs des Rektums. 

20. F a l l  yon Czerny  (MSnch. reed. Wochschr. 1896, 43. Jahrg., S. ~ 
13j~hriger Knabe. Seit 1/2 Jahr hatte sich im Mastdarm ein Tumor entwickelt. 
Operation. Das carcinomatSse Geschwiir umfasste 4cm hoch das Mastdarmrohr. Die 
epitheliale Wucherung reichte dureh die Muskularis bis auf die Serosa des Douglas. 

M i k r o s k o p i s c h e  D i a g n o s e :  Zylinderepithelkrebs des Rektums. 

Hierzu ein noch nicht verSffentlichter, yon Prof. L u b a r s c h  in Restock 
untersuchter Fall .  

21. F a l l  von L u b a r s c h  (operiert yon Made lung) .  F r . J . ,  14jii, hr. Knabe. 
Aufgenommen .'21. Januar 1894, operiert 13. Februar 1894. Patient stammt aus 
angeblich gesunder Familie (Phthise?). Er selbst will, abgesehen yon voriiber- 
gehenden Leibschmerzen im Sommer 1892, immer gesund gewesen sein. Damals 
trat beim stark gepressten Stuhl ein haselnussgrosses Stiick des Mastdarms zum 
After heraus, das jedesmal zuriickgebracht wurde. Dies wiederholte sich monate- 
lang bei jedem Stuhlgang. Ab und zu verlor Patient ca. 1 TeelSffel Blut. Dann 
yon Herbst 1892 his Herbst 1893 Wohlbefinden, zeitweiso nut- Leibsehmerzen. 
Jetzt zunehmende Schmerzen bei der Def'~,kation, die ,Wurst" wurde diinner~ zu- 
letzt bless bleistiftstark. 

S t a t u s :  Schm~ichtiger, blasser, aber nicht elend aussehender Junge. Be[ 
Untersuchung ohne Narkose stSsst der Finger dicht hinter dem klaffenden Sphinct. 
ani auf Geschwulstmasse'n. In Narkose wird ca. 3 cm oberhalb des Sphinkters an 
der hinteren rechten und unteren seitlichen Wand eine Geschwulst festgestellt yon 
etwa 5-MarkstiickgrSss% mit unregelm~issiger Begrenzung, barter, hSckriger Peri- 
pherie und ulzerierter Mitte. Naeh vorn normale Schleimhaut. Oberhalb dieser 
Geschwulst wird links zwischen Rektum und Knoehen eine halbwalnussgrosse 
Geschwulst yon Driisensubstanz gefiihlt. Man glaubte erst, dass es sich urn eine 
tuberkulSse Driise handelte, die ins Rektum durchgebrochen war. 

Operation. Entlassen am 23. M~irz 1894. Ted am 10. April 1897 an Rezidiv. 
Die m i k r o s k o p i s e h e  D i a g n o s e  (Professor Dr. L u b a r s c h )  wurde auf 

,skirrhSser, stark infiltrierender Krebs des Rektums, auch in die seheinbar ge- 
sunden Teile hineinwuchernd" gestellt. 

[ch habe Gelegenheit gehabt, unter Prof, L u b a r s c h s  Leitung ill 
seinem Institut mehrere Priiparate hiervon zu studieren und kann ich 
davon folgende kurze Beschreibung des histologischen Befundes geben: 

Wiihrend an der grSssten Ausdehmmg der Schnitte Epithel und Drfisen 
der Schleimhaut unveriindert sind, findet sich an einer Stelle ein Defekt, 
in dessen Bereich Schlliuche und Str~inge niedriger, kleiner~ sehr chromatin- 
reicher~ zylindrischer Zellen sich unregelmlissig in die stark infiltrierte 
Schleimhaut einlagern mid durch die Muscularis mucosae hindarch sich in 
sehr unregelmiissiger Weise in Submukosa und Muskelschichten verbreiten. 
Hier werden die Zellen immer kleiner und ver l i e ren  immer mehr den 

Zeitschrift fiic lr 5. Bd. 3. Heft. ~ 
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epithelialen Charakter  und bilden meist in den Spalten nur einreihige 
Zfige. Aber we sie in Lymphspalten yon Arterien liegen 7 tritt  wieder der 
epitheliale Typ der Zellen, mitunter sogar in driisiger Anordnung hervor. 
In slimtlichen Schichten des Darmes, auch deft, we keine Krebsnester sich 
finden, besteht eine starke Infiltration mit Leukozyten und Zelleu vom 
Typus der Lymphozyten. 

F a l l  22 verdanke ich Herrn Dr. M. B e t h e  (Stettin), der mir in 
liebenswfirdigster Weise das Manuskript eines im wissenschaftlichen Vereiu 
der Aerzte Stettins (am 8. Januar 1901) gehaltenen u fiber Carcinom 
des Magendarmkanals im Kindesalter fiberliess. Ihm entnehme ich folgendes: 

Mastdarmkrebs bei einem 11jghrigen Knaben. 10ji~hriger Knabe C.K.~ 
Aufnahme (10. April 1899) wegen Eiterung am Mastdarm. Heredit~re Belastung 
fiir bSsartige Geschwiilste nieht erwiesen; dagegen sind beido Eltern in jungen 
Jahren und zwei Geschwister des Vaters an Tuberkulose gestorben. Patient sei 
nicht viel krank gewesen. Erst drei Tage vor der Aufnahme heftige Schmerzen 
am After. Keine Verdauungsbesehwerden. 

S t a t u s :  Blasser~ elonder~ sehlecht gen~,hrter, fast kachoktiseh aussehender 
Knabe mit m~ssig entwickelter Muskulatur. Neben dem After eine giinseoigrosse 
phlegmonSse RStung und Schwellung, die in ihrer Mitte eine Perforationsstelle 
aufweist~ aus der sich stinkender, mit Gewebsfetzen vermischter Eiter entleert. 
Der in den Mastdarm eingefiihrte Finger stSsst auf Tumormassen, die die linke 
und hintere Wand des Rektums einnehmen und einen ringfSrmigen etwa 2 M.-Stiick- 
grossen Wall yon harten knolligen~ fast fingerdicken g~indern biIden~ die eine tiefe 
kraterfSrmige Ulzeration umfassen . . . . .  Abtragung eines Geschwulststiickes und 
Exstirpation der taubeneigt'ossen linken Inguinaldrfise. 

H i s t o l o g i s e h e U n t e r s u c h u n g :  In einemnetzfSrmigangeordnetenBinde- 
gewebsgeriist lagen Haufen yon ziemlich grossen 7 polygonalen Zellen in epithelialer 
Anordnung~ welche welt fiber die Grenzen der normalen Mastdarmschleimhaut in 
die Tiefe eingedrungen sind. Auch die l~ymphdrfise enth~ilt Haufen grosser poly- 
gonaler platter Zellen in derselben Anordnung. 

Das KSrpergewicht des Patienten nahm langsam aber st etig ab, w~hrend der 
Leib infolge der raschen VergrSsserung der Leber ungeheuer zunahm. Ted nach 
fast einjiihriger Krankheit (14. M~rz 1900). 

S e k t i o n :  Hochgradig abgemagerte Leiche. Die enorm vergrSsserte Leber 
reicht his iiber den Nabel herab~ ist mit verschieden grossen graugelblichweissen 
z.T. gedellten Tumoren durchsetzt. Einer kleinhandtellergross. Die llinterfi~iche der 
Leber ist yon grossen, ausgedehnten Gesehwulstmassen eingenommen. Auf Dureh- 
sehnitt ist sie in eine grosse~ weissliche Geschwulstmasse verwandelt, so dass nut' 
noeh auf der Vorderll~iche eine 1/2 cm breite Zone Lebergewebe iibriggeblieben ist. 

Metastatische Tumoren im vorderen Mediastinum. 
Der grSsste Tell der Mesenterialdriisen enth~lt Metastasen. Das kleine Becken 

zum grSssten Toil mit derben, der Beckenwand lest anhaftenden Tumormassen 
ausgeffillt, die den untersten Tell der Harnblase, den Anfangsteil der Urethra und 
den ganzen unteren Tell des Rektums lest eing'emauert haben. Alter yon allen 



1 >. \\'. l ) h i l i P P ,  Ueber Krebsbildungen im l(indesaltcr. 375 

Seiten yon knolligen Tumoren umgeben. Dicht oberhalb tier AfterSffnung Iindet 
sieh der oben gesehilderte Tumor, dessen Massen ohne scharfe Grenzen in die des 
kleinen Beckons iibergehen. 

Da wegen teilweisen sarkomiihnliGhen Baus des Tumors Zweifel cntstanden, 
wtirde ein St(ickchen vom primiiren Tumor und den Lebermetastasen an Professor 
yon l{ec l~ l inghausen  gesandt, der die Giite hatte, die Proben eingehend zu 
untersuehen. Er sehreibt ~ . . . .  Zweifellos ist der primg.rQ Tumor des Rektums, 
sowie seine Trabanten im Douglas uqd dem mitgesandten Lebcrsttickchen richtiger 
Krebs zu nennen. In allen kann man ein mit Alveolen versehenes Geriist nach- 
weisen 7 welches solido Zellstr/inge und Zellhaufen enth~ilt, die epithelial an- 
gcordnet sind, wenn aueh yon einem bestimmten Typus des Epithels, yon Platten- 
oder Zylinderepithel, Sehleim- oder Becherzellen nichts zu finden ist . . . .  In 
diesem (Rektumtumor) sind aber die Zellstr~inge tief durch die iiusseren Darm- 
wandungsschichten ein- und durehgedrungen . . . .  

Der Autor nennt don Krebs Carcinoma simplex. 

Es handelt sieh zweifellos um ein echtes Rektumcarcinom mit 
kolossaleu Metastasen in Leber und Lymphknoten, dessert Epithelzellen 
abet bereits eine so atypisehe Gestalt  angenommen hatten, dass sie sich 
nieht mehr als Zylinderepithet erkennen liessen, was ja  bei diesen Tumoren 
im Kindesalter gar nicht so selten ist, und hin und wieder auch bei 
Erwachsenen beobaehtet wurde. (Einen solchen Fal l  sah auch R e c k l i n g -  
l l ausen .  _Notiz in demselbe)~ Brief an Dr. Be the . )  

Die Erw~ihnung sarkomatSser Partien neben den echtearcinomatOsen 
erinnert lebhaft an L u b a r s c h s  Fal l  (c, 3), we sie ebenfalls beobachtet 
wurden, so dass wir auch hier die Erkl~irung der desmoplastischen Reaktion 
heranziehen kSnnen (S. 369). 

23. F a l l  yon Fr.  S c h n e i d e r  (Beitr~ge zur klin. Chirurgie 1900, Bd. 267 
S. 459): 15j/ihriges Miidchen. Seit 11/2 Jahr Unregelm~issigkeiten bei tier Stuhl- 
entleerung. Immer heftiger werdende Schmerzen im After. Eiter- und Blutabgang. 

D i a g n o s e :  Weitausgebreitetes Carr der Rektalwand mit der Seheide 
verwaehsen. Ted. 

M i k r o s k o p i s e h e  D i a g n o s e  (S. 406): Zylinderzellenkrebs. 

24. F a l l  von J. P. P a r k i n s o n  (Lancet 1903, I, S. 1525): 12j~ihriges 
M~idehen. Starke Ausdehnung des Leibes, Aszites. Das ganze Peritoneum war 
iibers~it mit kleinen Knoten. Es waren Metastasen eines Kolloidkrebses des 
Rektums. 

25. F a l l  yon J .  A. Milne (British Medic. Journ. 1905, S. 925). Kolloid- 
carcinom des Rektums. 12j~hriger Knabe, raseher Ted. 

S e k t i o n :  Im oberen Teil des Rektums finder sieh eine harte Masse: die 
sich als zirkuHire Gesehwulst der Rektalwand erweist, 2 Zoll lang ist und das 
Darmlumen verengt. Mehrere regioniire Lymphknoten bis zu KirsohengrSsse an- 
g eschwollen. Die Dar)uwand ist 1/6 Zoll diclr Schleimhaut zerfallen: yon harter 
Konsistenz. 

25* 



376 P.W. P h i l i p p ,  Ueber Krebsbildungen im Kindesalter. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g  (London Hospital Patholog. Institute): 
Zum grSssten Teil besteht der Schnitt aus unregelmiissigen, dutch Bindegewebs- 
septen getrennten Hohlr~umen, die mit polygonalen, l~ings der Septen dichter 
gelagerten Zellen yon epithelialem Typus mit gutf~irbbaren Kernen erfiillt sind. 
In einem kleinen Teil erkennt man kolloides Material, das durch die Pr~iparations- 
methode meist zerstSrt ist. 

26. Fal l  yon C. G. Grul le  (Surg. Gynaekol. and Obstetr. 1906, Juni; nicht 
im Orig. ges.): 12j~hriges Miidchen mit Adenocarcinom des Rektums. 

f) Vom p r i m f t r e n  B a u c h f e l l k r e b s  fand ieh im ganzen zwei An- 
gaben, yon denen wir nur die folgende als sicher ansprechen diirfen. 
Eine genauere Beschreibung fehlt leider, doch gehSrt der Fall zu den 
neuesten Untersuchungen. 

27. F al I v o n T a y 1 or Deutsche Mediz.Wochenschr. 1903, Vereinsbeil. No. 36, 
S. 288): T. zeigte in der Soc. for the Study of Diseases in Children ein Pr~iparat 
yon einem Kolloidkrebs, der das ganze Peritoneum bei einem 12j~hrigen Kinde 
ausfiillte. 

Es bleibt aber immer noch fraglich, ob es wirklich ein p r i ln l t r e r  
Krebs des Bauchfells war. Der kleine primiire Herd kann im Magen, 
Darm oder Ovarium gesessen haben, und ist ebeu bei der Sektion, wie 
das so oft vorkommt~ fibersehen worden. Da die Untersuchung der ge- 
nannten Organe gar nicht erw~hnt ist, bleibt diese MSglichkeit bestehen, 
und es geniigt uns, diesen Fall als echten Krebs im Kindesalter zu 
registrieren. 

Der zweite Fall ( S m i t h ,  Transact. of the Pathol. Soc. of London, 
1868, Bd. 19, S. 382) ist als ~ltere Untersuchung und wegen ungenauer 
Beschreibung unsicher. Er spricht von einem ,;Krebstumor zwischen 
Rektum und Blase" bei einem 14jiihrigen Knaben, der anscheinend yore 
Recessus rectovesicalis ausgegangen sei. Rasches Wachstum. Nach drei- 
monatigem Krankenlager Tod. 

Der Tumor war teilweise solid, im oberen Teil zahlreiche Cysten mit 
halbfiiissigem Inhalt. Driisen des Beckens vergr6ssert. 

I)araus liisst sich nut soviel entnehmen, da s se s  ein bSsartiger Tumor 
des Douglas war. der ebensogut ein Sarkom sein konnte. 

Ein primi~rer Krebs des Banchfells beim Kind ist demnach mit vSlliger 
Sicherheit noch nicht beschrieben. 

Harn- und Geschlechtsappaeat. 

a) Der  p r im '~ re  Krebs  de r  Niere.  

Bei keinem anderen Organ sind die Angaben fiber das Vorkommen 
yon primarem Krebs so zahlreich ~,ie bei der Niere. lch habe im ganzen 
94 angebliche Krebsfiille gesammelt und bin iiberzeugt: dass sich noch 
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eine ganze Reih% besonders bei der Durehsieht der franz6sischen Literatur. 
von der mir nur wenig zur Verftigung stand, finden lassen wtirde. 

Aber aueh nirgends ist die Deutung des Befundes so sehwierig wie 
gerade bei der Niere! 

Neben den reinen Carcinomformen (Medallares. Adenocarcinom)~ die 
bekanntlieh schon beim Erwachsenen sehr selten sind: kommen noch die 
versehiedensten Sarkome vor (Medullares Sarkom [V ire  h o wJ, Adeaosarkom 
Sehlauehsarkom oder Zylindrom~ Carcinosarkom). Ferner Gesehwfilste. 
die yon versprengten Nebenniercnkeimen ausgehen~ wie die G r a wi tzschen 
Tumoren, und die destruierenden hypernephroiden Tumoren ( L u b a r s c h ) ~  
und schliesslich noch die yon B i r c h - H i r s c h f e l d  1) zuerst (1894) be- 
schriebenen embryonalen Mischtumoren. 

Sie alle k6nnen gelegentlich in einem ihrer Teile ein typisches Car- 
cinom oder einen earcinomahnlichen Tumor vort~uschen; besonders bei 
fifiehtiger~ nicht systematiseh durchgeffihrter Untersuchung, wenn nicht 
samtliche Teile der gewShnlich sehr grossen Gesehwulst einer genauen 
mikroskopischen Durchsieht unterzogen werden. 

Ich selbst babe erst k~irzlich Gelegenheit gehabt 7 einen solchen~ etwa kinds- 
kopfgrossen Tumor der linken Niere yon einem 4j~ihrigen M~dchen in Professor 
Luba r schs  Institut (Zwickau i.S.) genauer zu untersuchen. Ein grosser Tei! des- 
selben imponierte durchaus als typisches Adenocarcinom, w~hrend wieder andere 
Partien, ebenfalls mit a|venl~irem bindegewebigen Stroma, sarkomatSse Struktur 
aufwiesen. In diese Teile hinein waren hie und da Biindel yon glatter Muskulatui 
und kleine Spangen hyalinen Knorpels verstreut. Die Diagnose konnte nut auf 
embryonalen Mischtumor gestellt werden. 

Ob nun in den yon mir gesammelten Fallen immer eine genaue 
mikroskopische Priifung aller Tumorteile stattgefunden hat~ wage ich wohl 
nfit Recht zu bezweifeln. Ja~ die Angaben und Beschreibungen der Falle 
sind fast ausnahmslos so ungenau~ dass weder auf eine exakte mikro- 
skopische Untersuchung zu schliessen ist, noch nachtr~iglieh eine Beur- 
teilung durch den Leser mSglieh ware. 

Mit der Diagnose ,,Medollarkrebs" begnfigt sich meist der Autor~ und 
nut in ganz wenigen Fiillen~ und zwar aussebliesslieh den neueren~ findet 
sich eine andere Diag,ose. Die Bezeichnung ,Medullarkrebs" hSrt sogar 
mit diesen letztgenannten Beobachtungen immer mehr auf~ so dass wir 
wohl sehr richtig sehtiessen, dass es sich in den meisten alten Ver5ffent- 
lichungen nicht um Carcinome, sondera um medullare Sarkome handelte. 
Sie wurden ja von den alten Forschern mit zu den ,Krebse~l" gerechnet 
und werden auch heut noch gar nicht so selten beim Kinde beobachtet. 
Auch ist kaum anzunehmen, dass das medullare Carcinom seltener und 

1) Zentratbl. f. dio PhysioIogie der Harnorgane~ 1894, Bd. 5, S. 3. 



37S t'. W. P h i i i p p ,  Ueber I(rebsbildungen im Kindesalter. 

daffir eine andere Art  Krebs haufiger geworden sei~ was nach meiner 
Statistik (vgl. Tabellen) so seheinen kSnnte. 

Vielmehr haben wit hierfftr den Grund in den heutigen, besseren 
Untersuehungsmethoden und in tier Kenntnis dieser Gesehwfilste zu suehen: 
Tumoren, die frfiher fiir Careinome galten, ergeben sieh je tzt  als eine der 
obengenannten Geschwiilste, was schon daraus hervorgeht, dass in der 
neueren Literatur die Angaben yon Nierencareinom beim Kinde aueh 
absolut seltener geworden sind. 

Aus den genavntea Griinden halte ieh es fill' angebraeht, die Kritik 
gerade bier aufs Sehltrfste anzuwenden~ so dass wir yon all den Fallen 
nut eiuen einzigen als eehtes bewiesenes Careinom gelten lassen kSnnen~ 
niimliehe dasjenige, we B i re h- H i rs  ch fe l  d s VerSffentliehung schon bekannt 
war (also naeh 1894t)~ we eine genaue mikroskopisehe Untersuehung statt- 
gefunden hat und we der Name des Autors fiir die Riehtigkeit der Diagnose 
einsteht. Alle iibrigen gebe ieh nur als Literaturangabe wieder, womit 
nat/irlich nicht gesagt ist, dass nieht aueh darunter noeh einige eehte 
grebse seien, die wit aber nieht mehr als solehe erkennen kSnnen. 

Es bleibt uns daher nut der folgende siehere Fal l :  

F a l l  yon P e r t h e s  (Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie 1896, Bd. 42~ S. 233; 
untersucht yon R i b b e r @  9jS, hriger Knabe mit Tumor der reehten Niere~ dessen 
Wachstum bereits seit 4 Jahren bemerkt worden war. Exstirpation des 4 Pfund 
schweren Tumors. Er war von weieher Konsistenz~ mit markiger Sehnittfi~ch% 
aus der vorderen Hiilfte tier Niere hervorgewaehsen und hare  deren Substanz his 
an das erhaltene Nierenbecken zerst6rt. Die hintere H~ilfte der Niere war normal. 

Die D i a g n o s e  wurde auf Adenocareinom der reehten Niere gestellt. Ted 
wahrseheinlich an Rezidiv. 

Alle tibrigen~ wahrscheinliehe wie unsiehere F~lle, habe ieh in folgen- 
den beiden Tabellen vereinigt: 

a) T a b e ] l e  t ier w a h r s e h e i n l i e h e n  N ie r e nk re bse .  

Benennung Begriindung 
N Alter, . . . . .  
�9 r.[ Gesehleeht , d er , ,  de,: Dmgnose, ~erStIenthcht m 

GeSellWtllSt; luel~asl:ase:o 
Bemerkungen 

10Mon.,Knabe] Medullarkr, 1. N. DieGeschwulstzeigte Lancet. 1876. II. S.461 
i anf mikroskopiseh. (R. Leftwich).  
' Schnitten alle Cha- i 

; raktered.Medullar- ! 
J krebses 

21/2 j. M~ideh. ! Adenocarc., 1. N. i Metastasen in r. Oesterr. Jahrb. f. P~idia- 
i, Lunge ' trik. 1877. S..Ig. S. 153 

(zit.). 
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Nr. 

12. 

131 
14. 

15. 
16. 

17. 
18. 

19. 

20. 
21. 
22. 

Alter, 
Geschleeht 

5 j. Kind 

3'/2 J. Knabe 

l0 Mon.M~idch.i 

Benennung 
der 

Gesehwulst 

Krebs einer Niere 

Carein., 1. Niere 

Medullarkr., r. N. 

i 

9 j. Knabe I Adenoeare., r. N. 

5j. MMehen Adenoeare., r. N. 

7 Mon. Knabe 

9 j. Knabe 

Begriindung 
der Diagnose, 

3letasfasen 

Adenocare., r.N. Mikrosk. (Chiar i)  

Carein., 1. Niere 

41/2j. MSdeh. Adenoeare., 1. N. 
9j. Knabe ] Carein., 1. Niere 

I/2 j. Kind i I(rebs d. r. Niere 

2j. Knabe i} 
4j. Mfidehen I Krebs einer N. 

5j. M~dchen !Adenoeare. r. N. 
8j. Miidehen l Carein., 1. Niere 

9 M o n .  Knabe 
la/4j. Mgdeh. 

6 Mon. Knabe 

Carcin., r. Niere 
Carein., r. Niere 

Adenoeare., I. N. 

;I Krebs einer N. 
7 Mon. Knabe 
6 j. Knabe 
10j. Knabe 

VerSffentlieht in 

- -  Arehiv f. klim Chirurgie. 
1880. Bd.25. S. 464. 
(E. Gur l t . )  

- -  Archly f. Kinderheilk. 
1890. Bd. 11. S. 247. 
(A. Czerny . )  

- -  i Jahrb. f. Kinderheilk. 
1884. Bd. 21. S. 279. 

! (Le iber t . )  

Mikrosk. v. R i h b e r t  Deutsche Zeitsehr. f. 
Chirurgie. 1886. Bd,24. 
S. 341. (Witzel . )  

Tedan Rez.; ,~iikrosk. Sehmidt's Jahrb. 1892. 
M a r e h a n d  Bd. 236. S. 209 und 

Deutsch.med.Woehen- 
schr. 1895. Bd. 18. 
S. 531. (Bar th . )  

P r a g e r  med. Wochen- 
sehr. 1894. Jg. 19. 

i S. 83. (Kopal.)  
!Deutsche Zeitsehr. f. 

Chirurgie. 1896. Bd. 
i 42. S. 236. (Pe r thes . )  

- -  ] Das. S. 238. (Per thes ) .  
Geschwulstemb. der I Sehmidt's Jahrb. 1897. 

Venacava u.Lunge i Bd.254.S. 105.(Hau s- 
I ha l t e r . )  

- -  i Das. (H e in l e in . )  
| / Presse m6die, departs. 

Tod an Rezidiv 1898. Nr. 17. 
(F. Brun . )  

Tod an Rezidiv 
Metast. in mesent. } inaug. Dissert. 1899. 

Lymphknot. u . r .  Marburg.(P. Geiss.) 
Pleura 

Metastas. in beiden ,L Festsehr.f. Abr.J acob i, 
Pleuren,  Lungen, ! New-York. 1900. S. 
Leber ! 207. (H. Rehn.) 

- -  'Berlin. kiln. Wochen- 
i sehrift. 1901. S. 999. 
, (A. S e h S n s t a d t . )  
i Prager mediz. Wochen- 
] sehrift. 1904. Nr. 41. 

Untersueht i (Br. R u e z y n s k i ,  
Statistik aus C h i a r i ' s  

i ! Institut, iiltere Fiille). 

Bemerkungen 

Sehwellung 
des Leibes 
vor 4 Jahren 
bemerkt. 

HS, lt B i r c h -  
H i r s c h f e l d  
fiir embryo- 
nalen 51isch- 
tumor. 

Hell ung. 

b 

Zitiert nach 
S t e f f e n ,  
1. c. S.7 u. 8. 

Geheilt. 

Zitiert naeh 
S t e f f e n ,  
1. c. S. 26. 
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Nr.'] 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

Alter, 
Gesehleeht 

6 Mort. Knabe 

3jiihr. MSdeh. 

Benennung 
der 

(;esehw;~lst 

Begriindung 
,let Diagnose, 

Metastasen 
VerSffentlieht in 

Carcin. einer N. - -  Aus der Baseler anat. 
Anst. 1873. (Zeitsehr. 
f. Krebsf. 1906. Bd.4. 
S. 320 n. 358. 

1( r a s t ing . )  

b) T a b e l l e  der  u n s i e h e r e n  N i e r e n k r e b s e .  

Medullarkrebs, - -  Edinburgh Medic. and 
linke Niere Surgical Journ. 1828 

4jiihr. MSdcb. : Medullarkrebs, 
i rechte Niere 

2J. einigeMon. Medullarkrebs, 
linke Niere alter Knabe 

4jghr. Knabe 

1 Jahr 11 Mon. 
alter Knabe 

11/=jiihr. Rind 

t3 Mon., Kind 

9 Mon., Knabe 

3 Mon., Kind 

Fungus medull. 
reehte Niere 

Markschwamm, 
linke Niere 

Fungus, 1. N. 

Medultarkrebs, 
beide Nieren 

Medullarkr., r.N. 

Carcin. d. link. N. 

Metastasen in linker 
Pleura 

Metast.in Unterhaut- 
zellgewebe, Leber, 
Orbita, Dura mater 

Metastase im Haden 

Metastase in rechter 
Lunge 

Col. dose. tcilweise 
in Tumor eingebett. 

23 Mon., Kind Carcinom, r. N. 

3 ' /@ MSdch. J Carcino,n, r. N. 

6jghr. Kind Medullarkr., 1. N. 

8jg.hr. Knabe Medullarkr., 1. zN. 4 

51'2j. MRdch. 5Iedullarkr., r.N. !Metastase in beiden 
Lungcn 

3t/2j. Miidch. Medullarkr., r.N. i 
[ 

i~Iedullarkr., 1. N. i Metastase in Lungen 

' (-'a~ein d reeht N ] u. Mediastinum 

] 

31 2J. M ~ d c h .  

4j~ihr. Knabe 

(Gai rdner ) .  
London lgedie. Gazette 

1831. VIII (Bonnet) .  
Holschers IIannov.A nnal 

1836. I. H. 2. S. 245 
(Baring) .  

Schmidts 3ahrb. 1840. 
Bd.25. S.90 (W.Weh rL 

Journ. f. Kinderkrh. 1846. 
Bd. 7. S. 1 (LSwen- 
s te in) .  

Caspers Wchschr. 18-1:6. 
S. 162 (Spi r i tus ) .  

London Med. Gaz. 1S47. 
p. 385 (Obre). 

Das. Bd. XXL p. 764 
(Gorham). 

Bull. de la Soc. anat. 
1852. p.237 (Moreau). 

Daselbst. Bd. XXVIII 
(B6chet).  

Edinb. Med. Journ. 1855, 
Aug. (Balfour) .  

Lancet 1856. I. p. 626 
(Hawkins) .  

Transact. of the Path. 
Soc. of London 1856 
Bd.7. p.268 (van der  
Bye). 

Das. 1857. Bd.8. p.286 
(Bald ing) .  

Journ. f. Kinderkrankh, 
] 1857. Bd 29. S. 396] 
'. (E. Bar thez) .  I 
i Dublin Hospital Gaz.] 
~; 1857.No.24(Howlan). I 
Amer. J'ourn. of Med. Sc. I 

1857 (Sheppard) .  I 

Bemerkungen 

14 Tage vor 
Erkrankung 
Sturz yon 
tin. Treppe. 
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I }}oilcnt~tttlg 
Alter, dcr 

Nr. [ (iesehleeht l~eschwuls~ 

I 

Begrfindung 
der Diagnose, 

Metastasen. 
Veri;ffentlieht in Bemerklmgen 

41. 

42. 

43. 
44. 

45. 

46. 

~7. 

48. 

49. 

50. 

17 Mon. a l t e s  Careinom beider 
Mgdehen Nieren 

4j. Knabe Carein. d. reeht. 
Niere 

8'/2Mon.Knab.i Carc!n. r. Niere - -  
14 Men. altes Carem.. r. Nlere 

Mgdchen 
2 J. 17 Non., Carcin., 1. Niere 

1,2nabe 
6a/4j. MSAeh. Carcin., 1. Niere 

91 " " -/~1. hnabe Carein.. r. Niere Sek. Krebs d. Blase, 
Urethra,  Glans 
Penis, beid. Lung. 

4j. Kind Krebs d. reeht. - -  

Niere 
ll.;~j. I<nabe "Medullarkr.,linke Meiastas. in Lcber 

Niere 

3t/oi. l(nabe I Marksehwamrn, Metast. in einigen 
linke Niere Lymphknoten 

4j. Miidehen Medullarkr.,linke Metast. in retroperi- 
Niere ton. Lymphknoten, 

5j. Knabe 

Mesenterialdriisen, 
Leber 

Medullarkr . , t inkc Metastas. in mesen- 
Niere terial. Lymphkn. u. 

8j. Knabe :Krebs d. reehten 
Niere 

7j. Knabe : Carcin. des " die 
linke Niere um- 
geb. Zellgeweb. 

9Men., M~idch. Markschwamm, 
" rechte Niere 

5j. Miidchen Medullarkr.,linke 
Nierc 

2j. MMchen Medullarkr., r. 
Niere 

3j. MSdehen i Krebs d. reehten 
i Nierenkapsel 

4'/2j. Knabe I Krebs der linken 
! Niere 

beiden Lungen 
Metast. in Leber 

in beidcn 
Lungen, d. Leber, 
versch, gymphkn. 

Metastas. in Leber 

l~Ietastas, in Leber 

1 

Traitd des Maladies des 
Reins yon Rayer 18~11. 
p. 688 (l~auce).  

Roberts" Urinary and 
Renal Diseas. 1865. 
p. 521 (Honse l l ) .  

Das. p. 581 ( R o b e r t s ) .  
Ch. W e s t ,  Kinder- 

krankheiten.Deutsch 
yon W e g n e r .  1860.: 
S. 4:55. 

Zit. naeh L e i b e r t ,  1. c. 
Tabclle. 

Virch.Arch.  1861. Bd.20. 
S.296. ( W . S c h u b e r g . )  

t 
Med. Times 1862. Bd. II. 

p. 645 (Sp. Wel l s . )  
,lourn. f. Kinderkrankh. 

1862. Bd. 38. p. 292. 
(S tc f f en . )  

! Wiirzburg. reed. Ztschr. 
1863. Bd. 4. S. 38. 
(h. K u s s m a u l . )  

Jahrb. f. Kindcrhk. 1863. 
Bd.6. S.179. (Monti . )  

Jahrb. f. Kinderhk. 186-I. 
Bd.7. S. 67. ( F a l u d i . )  

J o u r n .  f. Kinderkrankh. 
1865. Bd. 45. S. 42. 
(a. v. F r a n q n G . )  

Lancet 1866. Bd. L p. 63. 
(E. E l l i s . )  

Memorabilien 1867. 
XlI.Jg.  8.139.(MShl.)  

Presse mddicale beige 
1867. 19. Jg. S. 207. 
( D r u g m a n d . )  

Inaug.-Diss. Erlangen 
1867. ( B e y e r l e i n . )  

aourn.f Kinderkrh. 1868 
Bd.50. S.252. (Ogle). 

Transact. of the Path. 
See. of London 1870. 
Bd.21. p.249(F agge).  

Tumor yon 
6ebur t  an. 

Stoss in den 
Unterleib. 

m 
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Benennung Begriindung 
Nr. Alter, der der Diagnose, VcrSffentlieht in Bemerkungen 

Gesehlecht (ieschwtflsg Metasiasen 

! 
60 

61. 

62. 

63. 

64. 

21/2j. M~ideh. 

3jghr. Mgdch. 

.91/2 j. Knabe 

9 Mon., Knabe 

9jiihr. Knabe 

31/2j. Knabe 

10z'2 ~lon., 
M:adchen 

19Mon.,Knabe 
16 Men., 
Mhdehen 

4Men., Knabe 

Carein,, 1. Niere !Metast. in Leber u. 
Mescnterialdriisen 

Carein., 1. Niere  
i 

Medullarkr., r.N. 

Krebs ein. Niere 

Medullarkr., r. N. 

Medullarkr., r.N. 
u. Nebenniere ! 

V, rebs, 1. Niere 

} Marksehwamm 
der 1. Niere 

Marksehw., r. N. 

4ighr. Knabe Medullarkr.,r.N. 
1 Men., Siiugl. ~ Krebs einerNiere 

ljShr. M~deh. 
4 J. 2 Men., 

Knabe 
ljShr. Mgdch. 

4j~hr. Mgdch. 
8jShr. Mgdeh. 

Neugeb.Knabe 

lOMon., I(nabe 

3jghr. Mgdeh. 

Marksehw., r. N. 
Marksehw., 1. N. 

3fedullarkr., r. N. 

Medullarkr., 1. N. 
Meduliarkr., r.N. 

Adenoeare., r. N. 

! Metast. in d. Lunge 

i 
Histolog. uniersueht 

I 

I ! 
i l~[etast.i.Leber, retro- I 
i peritoneal. Lymph-] 

knok, beid. Lungen I 
iI Metast.in beid. Lung., ~ 

linke Niere, Oment. 
maj.,Mesent.-Drtis.,; 
InguinMdrSsen 

Metast. in r. Niere 

l ~ a t h e r y ,  Th(~se de 
Paris. p. 121. 

R o s e n s t e i n ,  Path. u. 
Therapie d. Nierenkrh. 
1870. S. 411. (de [a 
Fa i l l e . )  

Philad. Med. and Surg. 
Rep. Bd.XXV. p.548. 
(a. C. \Vi lson. )  

British Medical aourn. 
j 1871. Bd. II. p. 597. 

(LI. Rober t s . )  
Jahrb. f. l(inderhk. N.F. 

1872. Bd. 5. S. 39,1. 
(Monti.) 

aahrb, f. Kinderhk. 187"2. 
Bd. 5. N . F . S .  428. 
(Th. Gi imb el). 

Berliner Min. Wchsehr. 
1873. Bd. 10. $.387. 
(P. Hansen . )  

I Liverp. Red. and Surg. 
Reports. 1870. Bd. 4. 
p. 45; ref. Sehm. ab. 
1873. Bd. 160. S. 84. 
(P. M. Bra idwood. )  

Vireh.-Hirschs Jahresb. 
1873, 8.Jg. Bd.I.S.218. 

I (S ikor sk i  und Bro-  
dowski ;  Bednar . )  

Metast. in 1. Niere , | R o h r e r ,  Prim. Nieren- 
- -  } eareinom. 1874. S.17 u. 

i! 18. (Sn id t e r -RSs l i . )  
Metast.inLeber, Pan- I Lancet 1874:. II. S. 49. 

kreas, beidLungeni  (J. P. Atlwood.)  
Metast. in 1. Lunge [ Deutsch. Arch. f. klin. 

iMetast, in Leber u. M e d .  1875. Bd. 16. 
~ 1. Lunge / (A. K/ihn.) 
] Mikrosk., Metast. in Virch.Arch. 1876. Bd.67. 
'. 1. Niere S. 492. (r Weigert .)i  

Krebs, r. Niere 

Medullarkr., I.N. 

i 

i 
- -  L'Union iMddicale 1876. 

(Audain.)  
] Metast. in Leber I Memorabilien 1876. 

XXI. Jahrg. S. 66. 
(Vogelsang.) 

Medull. Rund- 
zellensark. 

Grossvater an 
Care. ventr. 
(?) gestorb. 

r 

Embryonaler 
Mischtumor 

(Bi rch-  
Hirsehfe ld) .  

1 Jahr vorBe- 
ginn Fall 
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Xr. Alter, 
Geschlecbt 

Benennung Begriindung 
dcr der Diagnose, 

Geschwulst Metastasen 
Veri~ffentlicht in Bemerkm~gen 

80. 

81. 

82. 

2 ,I. 3 Men. 
Kind 

2j. Miidchcn 

5 Men., Kind 

2U.,j. Kind 

6j. Knabe 

4j. Knahe 

3j. Knabc 
31/2j. Knabe 

FStus 

5j. Miidchen 

6j. MSAchen 

7,j. Miidehen 

51/2j. Knabe 

21/4j. Knabe 

Medullarkr. 1. N. - -  Lancet 1877. I. p. 889. 
(Jessop.)  

Krebs, 1. Niere - -  N e w  York Medic. Journ. 
1877..lan.(Car i s l e )  

Medullarkr.. r.N. - -  Jahrb. "f. I(inderhk. N.F. 
1879. Bd. 14. Anal. 
S. 419 (E. C h a r o n  u. 

; L e d e g a n e k . )  
Medu l larkr., r . N .  Medullarkr. d. Unter-: Sehm. Jb. 1879. B d. 181. 

kiefers : S. 88. (E. Charon. )  
Carcin., r. Niere Metast. i. Sehilddriis., Gerh. Handb. d. Kindkrh 

Lunge, Pcrit. der!" 1878--1880. Bd. I11. 
Leber S. 412. 

Markschw.. I.N. 

l(rebs cincrNiere 
Krebs derl. Nicrc - 

Marksehw., 1. N. Mctast. in Leber u. 
ihrem Peritoneum. 

grebs, rechte N. 

Rrebs, rechte N. '  Metasf. in Leber 

Medullarkr., 1. N. i Friseh mikroskop. 

Diflus. Mcdullar- 
care. d. 1. Nitre 

Carein., r. Nicre'Tod an Rezidiv 

Das. Bd. IV. 3 S. 457. 
(Manzol in i . )  
Dissert. R u e d e r .  1880. 
Berlin.  (0. Hj e I t-  
H. Abe l iu . )  

Amer. 3ourn. of Obstetr. 
1880. No. 1. p. 119. 
(A. J aeob i . )  

Das .  Bd. XVl. p. 881. 
(Al loway. )  

Das. 1881. Bd. 14. p.484. 
(Rowe.) 

aahrb, f. Kinderhk. N.F. 
1881. Bd. 16. S. 455. 
(Gn~indinge r.) 

Arch. f. Rinderhk. 1883. 
Bd. 7. S. 147. (Bokai  
jun.)  

Mitteilungen des KSIner 
BiirgerhespitMs 1890 
Bd .5 (Bardenhcucr ) .  

Vater an Epi- 
thelkrebs d. 
SpeiserShre 
gestorben. 

Fusstritt in 
linke Scite. 

Alveol. l~und- 
zel lensark. 

b) D e r  p r i m ~ t r e  K r e b s  d e r  H a r n b l a s e .  

Der prim~tre Krebs der Harnblase  ist schon beim Erwachsenen nicht  

gerade hiiufig, so dass es uns kaum verwundern wird, wenn die ~er- 

sehiedensten Autoren zu der Ansicht  kommen,  dass echtes prim'ares Carcinom 

der Blase beim Kinde f iberhaupt noch nicht  beschrieben sei. 

So sagt de  S a i n t - G e r m a i n  in seiner Arbei t  , L e s  tumeurs malignes 

de l ' en fanee" l ) :  dass ihm noch kein wirkliches Carcinom der  Blase beim 

1) Revue mensuelle des maladies de l'enfance. 1883. Tome I. 
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Kinde bekannt geworden sei. Aueh A l b a r r a n l )  ist der Meinung, dass 
his jetzt keine malignen Tumoren der Harnblase beim Kinde besehrieben 
seien, die nieht zu den 8arkomen oder Myxomen geh6rten, lhnen sehliesst 
sich neuerdings 8 t e i n m e t z  2) roll und ganz all: Aueh el" hat bisher prim~tr 
nur Sarkome. Myxosarkome und Myxome gesehen. 

So m~issen aueh wir die zwei folgenden als ,,~Iarkschwamm" bezeieh- 
neten Falle, die ieh in der Literatur land 7 mit Vorsieht als watire Krebse 
auffassen. Um so mehr, als bei beiden eine genaue mikroskopisehe Besehrei- 
bung fehlt. Ich fiihre sie aber des Interesses halber beide im Auszug all. 

1. Fa l l  yon P l i e n i n g e r  (Wiirttemb. Med. Korrespondenzbl.~ 1834, No. 23; 
ref. Schmidts Jahrb.~ 1834~ Bd. 4, S. 3003: Schwammige Desorganisation in der 
Urinblase eines Miidchens. 

Blase sehr ausgedehnt. Ihre weiss aussehenden Wandungen sehr verdickt. 
Auf der Schleimhant des Blasengrundes waren schwammartige Gewiiehse ver- 
breitet. Ebenso bedeckten marksehwammiihnliche Masseu yon griiulicher Farbe~ 
mehr oder weniger erhaben und an der Oberfl~iche schwarzbraun tingiert, die 
hintere Blasenwand. Ausser ihnen fanden sich noeh mehrere knotige Geschwiilste 
bis zur Gr~sse einer Mandel yon knorpelharter Beschaffenheit. Der Marksehwamm 
war dutch die Urethra hervorgewaehsen. 

2. Fal l  yon Sp. T. Smith (British Medical ,Iournal, 187"2~ II~ S. 64): 
Medullarkrebs der Blase bei einem Kinde: 4jiihriges Miidehen, Kind gesunder 
Eltern, bisher stets selbst gesund. Blur im Urin. 3 Monat daraufTod. Sekt ion :  
Blase stark hypertrophiseh. Ihr Inheres erfiillt mit weichen, briiekligen Mark- 
sehwammassen~ die in der Tat zerdriickter (pounded) Hirnsubstanz gliehen. Unter 
dem Mikroskop waren einige unregelmiissige ,Krebszellen" erkennbar. 

�9 Je ein Verwandter miitterlieher- und v~terlieherseits litten an Krebs. 

Der erste Fall ist mehr als zweifelhaft. Er stammt noeh aus der Zeit. 
wo die mikroskopisehe Untersuehung selbst der Pathologie noeh fast voll- 
standig fremd war (s. Einleitung). Man k/Jnnte, der makroskopischen Be- 
schreibung nach an eiu Chondrosarkom denken. Eine mikroskopische 
Untersuehung hat nieht stattgefunden. 

Der zweite Fall l~isst sieh mit einiger Wahrseheinliehkeit als echtes 
medull/~res Carcinom auffassen. Der klinisehe Verhuf (Blutung, raseher 
Tod) sprieht entsehieden daffir. Die Wahrseheinliehkeit wird aber noeh 
erh/~ht dureh das Ergebnis der allerdings offenbar nur am frisehen Prg- 
parat stattgefundenen mikroskopischen Untersuehung und der Tatsaehe, 
dass in der Familie des Kindes bereits zwei Krebsfalle vorhanden sind! 

lmmerhin bleibt der Fall zweifelhaft, so dass wir der Ansicht oben- 
genannter Autoren beipfliehten k/Snnen; n~.mlieh, dass noeh kein wirklieh 
sieheres prim~tres Blaseneareinom beim Kinde gesehen worden ist. 

1) Les tumeurs de la vessie. Paris 1892. p. 305 ft. 
2) Zeitsehrift f. Chirurgie. 1894. Bd. 39. S. 313. 
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c) Das p r i m l i r e  P e n i s c a r e i n o m  

ist beim Kinde ausserordentlich selten und scheint in der Tat ill der Form, 
wie es beim Erwachsenen angetroffen wird, als Plattenepithelkrebs, fiber- 
haupt nicht vorzukommen. 

So beschrieb erst neuerdings C r e i t e  (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 
1905, Bd. 79, S. 299) einen eigenartigen Fall  yon ,,Peniscarcinoln" bei 
einem 2j l ihr igen Knaben. Doch liess sich der Ausgangsort nicht mit 
Sicherheit feststellen, war jedenfalls nicht die Glans oder das Pr'~putium, 
sondern der ,Krebs"  begann anscheinend am Damm und hatte yon da aus 
dell ganzen Penis mit Ausnahme der Eiehel infiltriert. 

Ich lasse die Beschreibung kurz folgen: 

2 Jahre 2 Monate alter Knabe. Es sou ein wallnussgrosser Knoten am Damm 
exstirpiert werden. O p e r a t i o n :  Hierbei kommt man in ein weissgraues derbes 
Gewebe, das sich diffus in die Dammgegend hinein erstreckt. Die Tumormasse 
hatte die HarnrShre.vollkommen umwachsen und war in die Corp. cavern, hinein- 
gedrungen. Etwa 6 Wochen darauf Ted. Keine Sektion. 

M i k r o s k o p i s c l i e  U n t e r s u c h u n g  (Celloid.; H~imatox.-Eosin; v. G i e s o n -  
F~rbung): Die Geschwulst besteht fast ausschliesslich aus Zellen; nur an ein- 
zelnen Punkten erkennt man sp~rliche feine Bindegewebsbalken. An den Partien, 
we grSssere Mengen yon Stroma vorhanden sind, sieht man, dass dies die Reste 
des vorher dort vorhanden gewesenen Bindegewebes sind. Die Zellen haben eine 
vielgestaltige Form, tells fund, tells oval oder mehr polygonal, lhr Kern ist 
gross, bl~ischenfSrmig, meist fund, seltener oval, mit deutlichen KernkSrperchen. 
An einzelnen Partien liegen die Zellen dicht beieinander und bilden breite zu- 
sammenh~ingende Ziige. An anderen Stellen sieht man aueh die Zellen in Schlauch- 
form angeordnet, so dass hier die Geschwulst einen driisenartigen Aufbau besitzt. 
Es gewinnt den hnschein, als wenn die Tumorzellen in die Hohlr/~ume der Corp. 
cavern, hineingewuchert seien. Ein Uebergang der teilweise gequollenen Endo- 
thelien in die Tumorzellen fand nicht statt. Die Wand der Urethra war am Datum 
mit Tumorzellen infiltriert, die an einzelnen Stellen bis an die intakte Schleimhaut 
vordrangen und sie pilzfSrmig vorwSlbten. Ausgang unklar(CowperscheDrfisen?). 

Es ist hier ausserordentlich schwer zu entscheiden; ob es sich um 
eiuen eehten Epithelkrebs handelt,  oder ob es nicht vielmehr eines }ener 
destruierenden Endotheliome ist. die man ihres carcinom'~hnlichen Baues 
wegen, der hier iibrigens gar nicht einmal so typisch ausgesprochen ist, 
als ,,Endothelkrebs:' bezeichnet hat. Man h~ttte eben, wenn dies iiberhaupt 
m0glich gewesen w~tre, den Ausgangsort durch Serienschnitte feststellen 
miissen. Da dies nicht geschehen ist, bleibt die Diagnose ,Carcinom :'~ zweifel- 
haft; ausser einem Ausgang yon den C o w p e r s c h e n  Driisen k/ime auch 
noch inbetracht, dass es sich um einen Sekundiirkrebs gehandelt  hat, uas  
freilich auch nicht wahrscheinlich ist. Auch . l o r e s  (Ergebn. d. allgem. 
Pathol.~ .lahrg. XI, Abt. 1) h,ilt /ibrigens (lie Careinomdiagnose in dem 
Falle yon C r e i t e  fiir nicht geniigend begriindet. 
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d) Das p r i m a t e  C a r c i n o m  de r  S a m e n b l / i s c h c n  

wurde his jetzt beim Kinde noch nicht beobachtet. 

e) Dcr  prim~tre Krebs  der  P r o s t a t a .  

Es fiberrascht den Suchenden einigermassen, wenn er wohl in der 
~tlteren Literatur eine Reihe Angaben yon Prostatakrebs beim Kinde findet, 
abet" in der neueren keinem einzigen solchen Fall wieder begegnet. Seit 1869 
fehlt hicriiber jede Notiz. 

Aus dieser Tatsache allein k6nnen wir ohne weiteres schlicssen, dass 
der Krebs der Vorsteherdriise beim Kinde entweder gar nicht oder h6ehst 
selten einmal vorkommt, und class es sich bei den alten Angaben um "m- 
dere Geschwiilste, aber nicht um Krebse gehandelt hat. 

So kommen unter den Neubildungen der Prostata teratoide Tumoren. 
besonders auch Rhabdomyome vet, die durchaus destruierendes und meta- 
stasierendes Wachstum besitzen und oft genug auch wenig ausgebildete 
Zellen enthalten, die bei unvollkommener mikroskopiseher Untersuchung, 
besonders des fl'ischen Prgparates, stellenweise als Medullarkrebs impo- 
nieren kSnnen. 

S ta f fo rd  bringt (1) in den Transact. of the Medic. and Chir. Society 1839, 
Bd. XXII~ p. 213 folgende Angabe: 5j~hriger Knabe. Prostata wallnussgross. 
Auf der hinteren Seite ragte ein haselnussgrosser, schw~rzlicher Tumor horror, 
der sich als ein Markschwamm erwies. 

Im Verzeichnis der Prgparate des Gee. Langstoffsehen Museums in London 
1842, S. 357 finder sich ein Marksehwamm der Prostata (2) yon einem 8jghrigen 
Knaben. Der Krebs hatte den Datum durchwuchert und in der Leber mehrere 
Metastasen gebildet. 

Bree verSffentlieht (3) im Prey. Med. and Surg. Journal 1847, p. 76 einen 
7~sehr grossen Marlesehwamm' tier Prostata bei einem a/4j~ihrigen Knaben~ und 
Bush erw:dhnt (4) in Gross ' ,  The Urinary Organs~ 2. Aufi., p.719 eine hfihnerei- 
grosse medullare Geschwulst tier Prostata bei einem 3jiihrigen Knaben. 

In Adams (5) Fall (On the Prostate Gland, 2. Aufi., 1853, p.145) wucherte 
,,eine grosse Krebsmasse e yon tier Vorsteherdrfise aus in die Blase hinein. Pat. 
4 Jahre alt. 

Aueh J a c q u . . l o l l y s  Fall (6) yon einem Skirrhus der Prostata bei einem 
8jiihrigen Knaben (Schmidts Jahrb. 1870, Bd. 146, S. 105, veriiffentlicht im Archly. 
g~n(Sr. 18691 XII[~ p. 577 u. 705 und XIV, p. 61 u. 184) ist nicht n~iher be- 
schrieben. Eine mikroslr Untersuchung hat auch hier offenbar nieht statt- 
gefunden. 

Hingegen macht Sol ly  (7) folgende Angaben (Journ. f. Kinderkrankh. 1851, 
Bd. 177 S. 424): Krebs der Prostata bei einem Kinde, 3jiihriger Knabe. Nach 
3monatiger Krankheit Ted. 

Sekt ion :  Statt der Prostata land sich ein lappiger, fester Tumor yon 
Hiihnereigriisse. Auf demDurchsehnitt bestand er aus einer gelblichweissenMasse 
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yon lappiger Struktur. Jedes der Li~ppchen war mit fibrSsem Gewebe umgeben. 
Unter dem Mikroskop zeigten sich ,in der Struktur" viele gekSrnte Zellen. 

Leider ist diese Beschreibung, den damaligen Untersuchungsmethoden 
entsprechend~ so ungenau~ dass dieser Fall ffir unsere Statistik tier sicheren 
Falle nicht verwertbar ist. Doch kSnnen wit ihn zu den wahrscheinlichen 
Krebsen rechnen, wahrend die fibrigen sechs ,Medullarkrebse" unbe- 
wiesen sind. 

Demnach ist bis jetzt noch kein echter Krebs der Prostata beim Kind 
gesehen worden. 

f) Der p r i m a r e  K r e b s  der  H o d e n  

wurde yon den alten Autoren als recht haufig angesehen. In D u z a n s  
Arbeit steht er der H~tufigkeit nach an dritter Stelle, und auch ich fand 
ihn in der Literatur 22 bezw. 32 real angegeben. Doch sind die Beschrei- 
bungen grtisstenteils wieder so ungenau und unvollstandig, (lass wir nur 
wenig sichere Falle fibrig behalten. 

Dazu kommt noch, dass gerade bei den destruierenden Hoden- 
geschwfilsten, selbst wenn sie ausgepragten alveolaren Bau besitzen und 
eine ziemlich genaue mikroskopische Beschreibung vorliegt, die Beurteilung 
der Geschwulstart ungemein schwierig ist. Ja, die Ansichten fiber die 
Deutung selbst der gleichen mikroskopischen Bilder, gehen bei den ver- 
schiedensten Pathologen welt auseinander. 

Wahrend z. B. L a n g h  ans  die meisten alveolar gebauten, destruierenden 
Hodengeschwiilste ffir richtige Epithelcarcinome halt, eine Anschauung, 
der auch L u b a r s c h  znneigt, werden sic yon anderen, wie K a u f m a n n  
und R i b b e r t ,  ffir Sarkome, yon B o r s t  ffir Endotheliome erkl~trt. 

Am zweifelhaftesten bleiben begreiflicherweise die Diagnosen ,,Medullar- 
krebs", eben well die Differentialdiagnose zwischen medullarem Sarkom 
und Carcinom hier des 0fteren kaum zu stellen ist. 

Es folgen zunachst wieder (lie echten Hodenkrebse. 

1. Fa l l  yon H. Marsh (Transact. of the Pathol. Society of London 1875, 
Bd. 26, p. 138). Carcinom des Hodens bei einem 2 Jahre 1 Monat alten l(naben. 
Gut gewachsener, gesunder Knabe, dessen rechter Hoden vergrSssert war. Rasches 
Wachstum. Exstirpaiion. Der Tumor zeigte auf dem Durcllschnitt ein blassrSt- 
liches, schwach streifiges Aussehen: mit gelbbraunen und dunkelgelben Flecken 
[Degeneration). KeineSpur der normalen Hodenstruktur. Nebenhoden vollstiindig 
mit der Aftermasse erf/illt. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein bindegewebiges Stroma, das 
mehr oder weniger vollst~indige Maschen oder Alveolen bildete yon verschiedener 
GrSsse. Sie waren erfiillt mit runden oder ovalen, nackt aneinander liegenden 
Zellen mit grossen Kernen und teilweise granuliertem Protoplasma. Es konnten 
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auch mikroskopiseh nur noch Spuren normaler Driisensubstanz nachgewiesen 
werden. Wahrscheinlich ging die Neubildung von den Hodenkan~lchen aus. 

2. F a l l  yon B. S c h l e g t e ~ d a l  (Zentralblatt far Chirurgie 1885, No. 34). 
20 Monate alter, kriiftig gebauter Knabo mit frischem und gesundem Aussehen, 
seit 1/~ Jahr Anschwellung des linken Hodens. Exstirpation. 

Auf dem Durchschnitt bestand der Tumor aus einem weichen, vorquellenden 
Gewebe, das am oberen Poi cine Stelle mit andorer Konsistenz und Farbe trug 
(Roste normalen Hodengewebes). Im Zentrum war die Geschwulst nekrotisch zer- 
fallen. Die mikroskopische Diagnose (GSttinger path. Institut) lautete auf Adeno- 
carcinom. 

1/~ dahr darauf Rozidiv am Samenstrang und Metastasen in der linken Leiste 
und den Corpora cavernosa. 

3. F a l l  yon H. 3. C l a r k  (British Medic. Journ. 1900~ p. 1160). 18 Monate 
alter Knabe. 1) Hiihnereigrosso Geschwulst des linken Hodens. Operation. Mikro- 
skopische Diagnose: Zylinderzellenkrcbs. 

Trotz der fehlenden mikroskopischen Beschreibung mfissen wir auch 
den letzten Fal]~ als eine der neuesten Untersuchungen, ffir einen echten 
Krebs halten. 

Alle fibrigen unkontrollierbaren Ffi.lle finden sich in folgenden Ta- 
bellen : 

a) T a b e i l e  der  wahrsche iu l i e i~cn  Hodenkrebse .  

- I . . . . . . . . . . . . .  i . . . . . . . . . . . . . . .  

Alter tier Benennung Begriindung 
der dcr Diagnose, Verl;ffentlicht in Bemerkungen 

No. Knaben Geschwiilste Mctastasen 

i 

11 Mona(co. Medullarkrebsd. Motastaseu in den Bei~riigc zur Statistik - -  
linken IIodens. link. Inguinaldr{is. , d. Care. 1878. S..'259 

(v. Win iwar te r ) .  
4 .lahre. Carcin. d. link. Mikroskopiert. Le Progrbs m6d. 1884. - -  

5 Jahre. 
Hodens. 

Cancer 6pithelial 
eines Hodens. 

1 ,  

2. 

3. 

4. 4 dahre. Careinom eines 
Hodens. 

Mikroskopicrt. 

Metastasen in 
Lungen ('.~) 

den 

p. 427 (M. Tr61at). 
Annales des maladies 

des org. g6nito-urinair. 
, 1893. p 461 (Anger). 
Therapie des Siiuglings- 

u. Kindesalters 1898. 
S. 342 (3 aeobi).  

Nieht im Ori- 
ginal geseh. 

Nicht im Ori- 
ginal geseh. 

1) J ac. Wolff zitiert in seinem verdienstvollen Work ,Die Lehre yon der 
Krebskrankheit" den Fall C l a r k s  als Fall bei ,,einem I0 Wochen alton SS~ugling". 
Vielleicht well damals boroits Krankhoitserscheinungen auftraton. Wirklich als 
Krebs erkennbar wurde die Neubildung abor erst viol spiiter, und ich habe daher 
die Zeit ftir die Altersangabe benutzt: die auch C l a r k  selbst angibt. 
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b) T a b e l l e  d e r  u n s i c h e r e n  H o d e n k r e b s e .  

:>19 

No. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Alter der 
Knaben 

1 J .  9 M e n .  

9̀  Jahrc. 

12 Men. 

5 Jahre. 

9̀  ~/2 .1 alwe. 

2 Jahrc. 

4 Jahre. 

9 J ahre. 

9, J .  7 Men. 

Ncugeboren. 
1 J a h r .  
9̀  Jahre. 

16 Men. 

17 )Ion, 

7 Men. 

2 d ahrc. 

Benennung 
der 

Gesehwulst 

Med~llarkrebs d. 
linkcn Hodcns. 

Medullarkrebs d. 
linken Hodens. 

K r e b s  tin. Ifod. 

Marksehwamm 
eines Hodens. 

Krebs ein. Hod. 

~Iedullarkrebs d. 
linken Hodens. 

Mcduilarkrebs 
eines Hodens. 

Medullarkrebs 
eines Hodens. 

Careinom eines 
Hodens. 

l~[arkschwamm 
des Hodens. 

Carcinom eines 
Hodcns. 

Medullarkrebs 
tines Hodens. 

Mcdullarkrebs d. 
recht. Hodcns, 

3Iedul]arkrebs 
eines Hodens. 

Begriindung 
der Diagnose, VerSffentlicht in 

Mctastasen 

Metast. in den Lun- London Medico-chirurg. 
gen, im Gehirn, : Transact. 1812.Bd.IIL 
viclcnLymphknot,  p. 59 (Ear le ) .  

Medullarkrebs d. Frisch mikroskop. 
rccht. IIodcns. ~ Metastasen in tin. i 

i Lumbaldriise. 

- -  Bulletin de l'Acad, re- 
vale deM~deoine 1840. 
)d .  5. p. 340 ( G a e r -  
s a n t  ills). 

Metast. in Inguinal- i L a n g s t a f f s  Catal. of 
&risen, Lungcn u. [ Prcparat.  1842. p. 379,. 
Dura mater, i 

h C u r l i n g ,  Krankhcit. 
Rezidiv. I des Hodens (Deutsch 

~) yon R e i c h m e i s t e r )  
-- ii 1845. S.9,55 ( C h i n e ,  

Lung. infiltr.,[} B l i z a r d ) .  Beidc 
1 l~letast, in Leber. i f Transact. of the Ia th .  

-- ~ Soe. of London 1857. 
L/ Bd. 8. p. 280 (Hut- 

-- ~iI c h i n s o n ) .  

Metast. in Leber. i Frerichs Klinikd.Leber- 
i krankhciten 1858. II. 
] S. 293 (Fa r r e ) .  

- -  ] / B a r d c l e b c n ,  Chir. 
- -  ]} in Operationslehre 
- -  !] 1860 ( P i t h a ) .  
-- Jahrbuch f. ginderheilk. 

1864. Bd. 7. S. 70 
( F a l u d i ) .  

Friseh mikroskop. Gazette des H@itaux. 
Paris. 1865. No. 75. 
Refer. Wiener reed. 
Wochenschrift 1865. 
15. Jahrg. Hs. 1:225 
(Girald(~s) .  

- -  Jahrb.  fiir Kinderheilk. 
I875. N . P .  Bd. 8. 
S. 231 ( F a r  r i n g t o n ) .  

- -  Bulletin et m~moire de 
]a See, de Chir. 1878 
H. 4. ( P o i n s o t ) .  

Lancet 1879,. I. p. 47 
(Hil l) .  

Zeitschrift ffir Krebsforsehung. 5. rid. 3. Heft. ~6 

Bcmerkungen 

Der I(n. wurde 
v. s. Sehwest. 
in d. link. He- 
den gezwickt 
(received a 
pinch). 

Grossvat.starb 
an 2 Hoden- 
geschwfilsten 
(Sarkozelen). 

Nieht im Ori- 
ginal geseh. 
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Sodann erw~ihnt noch G u e r s a n t  in seinen Notizen fiber chirurgische 
Piidiatrik 1865--69 (Deutsch yon H. Rehn) ,  dass er 10 Fiille yon ,Hoden- 
krebs" bei teils Neugeborenen, teils ein- und mehrjlihrigen Knaben beob- 
achtet babe (Fall 22--31):  die natfirlich ebenso unsicher sind, wie die 
zuletzt angeffihrten. 

g) Der  p r i m l i r e  K r e b s  des  U t e r u s  

ist im Kindesalter hSchst se]ten, und alle dahin lautenden Angaben sind 
schon vornherein mit einer gewissen Skepsis anzusehen, weil gelegentlich 
Verwechslungen mit Endothe|iomen vorkommen kSnnen. Mir selbst ist ein 
Fall von einem 31/4j!~hrigen bliihenden, kriiftigen kleinen Miidchen in Er- 
innerung, das (ill Professor P f a u n d l e r s  Kinderspital in Mfinchen) mit 
Blutungen aus der Vagina eingeliefert wurde. Die dutch Sondierung ge- 
wonnenen BrSckel wurden untersucht und die Diagnose auf Adenocarcinom 
gestellt. Exstirpation des Uterus per vaginam (Prof. A m a n n  jun.).  

Die histologische Untersuchung (Prof. D f i r c k ) s t e l l t e  den Fall als 
einwandsfreies Endotheliom der Portio und des hinteren Vaginalgew61bes 
richtig. 

So ist es oft ziemlich schwierig bei diesen kindlichen destruierenden 
Tumoren des Uterus die Differentialdiagnose zwischen den sogenaanten sar- 
komat6sen Geschwfilsten und den echten Carcinomen zu stellen. 

Mir ist aus der Literatur nur ein einziger echter Uteruskrebs bekannt 
geworden. Es ist dies Fr.  G a n g h o f n e r s  F a l l  you Carcinoma uteri bei 
einem 8jarigen MAdchen (Zeitschr. f. Heilkunde 1888~ Bd. 9, S. 337): 

Mittelm~ssig geniihrtes M~dchen, seit 2--3 Jahren profuse Blutungen aus 
der Vagina. An der Port. vagin, sin etwa haselnussgrosser, lappiger Tumor mit 
hSckrigerOberfi~che, blassrStlicher Farbe, brfichiger Konsistenz, leicht blutend. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund  (Chiar i )  nach Alkoholh~rtung, Celloidinein- 
bettung, H~imatoxylin- und Cochenillealaunf~rbung: Eingelagert in ziemlich grosso 
Masehenr~ume eines sehr zarten, an Biutgef~ssen reiehen 7 yon vielen Lympho- 
zyten durehsetzten, bindegewebigen Stromas liegen m~chtige Haufen yon grossen, 
nackt aneinanderliegendon Epithelzel|en, mit kugligen Kernen, meist einem Kern- 
kSrperchen und reichlichen Mitosen. An einer Stelle war der Uebergang der 
Tumormassen in das mehrschichtig gewordene Epithel der Drfisenschl~uche zu 
erkennen. 

Es war also ein yon den S,~hleimdriisen der Cervix ausgegangenes Medullar- 
carcinom der Portio. Nirgends Metastasen. 

Vollst~ndig nnbewiesen bleiben hingegen fotgende Ffille: 
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1. 

2. 

Alter 

11 Jahre 

13a/4 Jahre 

Benennung 
der 

Geschwulst 

Encephaloid- 
tumor der hint. 
Uteruswand 

Marksehwamm d. 
hinter. Uterus- 
wand u. der 
Blase 

Begrfndung 
der Diagnose, 

Metastasen 
VerSffentlicht in 

! Prager Vierteljahrs- 
sehr. 1863. Bd.20. 
Analecten. S. 60. 
(A. l~. Simpson.)  

Gerh. Handb. der 
Kinderkrkh. 1878. 
Bd. 4, 3. S. 32. 
(Sp. Wc 11 s.) 

Bemerkungen 

Entwicklung des 
Tumors mit der 
cinsetzenden 
Regel. 

11) Der  p r i m i i r e  K r e b s  d e r  O v a r i e n .  

W/i.hrend sich also, soweit ich die Literatur kenne, nur der einc, zu- 
/etzt beschriebene, echte Uteruskrebs auffinden liess, waren die Angaben 
veto prim~ren Ovarialcarcinom beim Kinde ziemlich zahlreich (26). 

Freilich sind die Beschreibungen grSsstenteils wieder so mangelhaft~ 
dass eine eigene Beurteilung oft ausgeschlossen ist~ doch kSnnen wir einen 
guten Teil (19) derselben als echte Carcinome gelten lassen. Diese stammen 
meist aus neuerer Zeit und sind yon bekannten Forschern oder in wissen- 
schaftlichen Instituten untersucht worden. 

Die Differentialdiagnose wird wieder erschwert durch das Vorkommen 
yon Per i -und  Endotheliomen. Doch ist sie gerade hier zwischen dem aus- 
gesprochenen medullaren Carcinom, um das es sich meist handelt, und den 
genannten Geschwflsten nicht allzuschwer. Andere Tumoren kommen 
kaum differentialdiagnostisch in Betraeht. Gleichwohl mfissen wir die 
iilteren Berichte, da itmen keine exakten Untersuchungsmethoden zu Grunde 
liegen~ als wahrscheinlich oder unsicher bei Seite lassen. 

a) S i e h e r e  F i i l l e :  

1. F a l l  yon L e o p o l d  (Archly fiir Gyn~ikologie 1874~ Bd. 6, S. 196): 
14j~ihriges M~idchen. Nach 3/4j~ihriger Krankheit Ted. Anstelle des reehten 
Ovariums fand sich eiue solide Geschwulst, die sich etwas welch anffihlte und aus 
einzelnen grossen und kleinen Knollen bestand. Die gelbliche Sehnittfigche liess 
beim Darfiberstreichen einen gelbliehen Brei austreten. Hie und da kleinste und 
ein paar ldrschgrosse Cysten. Die Diagnose Medullarcarcinom des rechten Ova- 
riums wurde (1872) im Leipziger pathologischen lnstitut gestellt. 

2. b 'a l l  yon d e m s e l b e n  (Zentralbl. f. Gyn~kologie 1894, Bd. 18, S. 1172): 
9j~ihriges Madchen mit Ovarialcarcinom. Ted nach einem Jahr an Rezidiv (Gynii- 
kol. Gesellsch. zu Dresden, 12. Juli 1894). 

26* 
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3. Fal l  yon demse lben  (das. S. 1172): llj~ihriges M~idchen mit Medul- 
larcareinom des linken Ovariums. Heilung (Gyn~kol. Gesellsch. Dresden 1894). 

4. Fa l l  yon demse lben  (das. S. 1172): 13j~ihriges M~idehen mit Carcinom 
des linken Ovariums. Rasche hbmagerung. Kindskopfgrosse Geschwulst~ breit 
und fest mit der Flex. sigm. verwachsen. Ted an Rezidiv. Mikroskopisohe Dia- 
gnose: hlveol~res Carcinom. (Gyn~ikol. Gesellsch. zu Dresden~ 12. Juli 1894.) 

5. Fa l l  von G u s s e n b a u e r  (Prager mediz. Woehensehr. 1893, 18. Jahrg. 
S. 572): 8]~hriges M~dchen mit einem 2mannsfaustgrossen Tumor des rechten 
Ovariums. Kasches Wachstum. Operation. Mikroskopische Untersuchung (C h i a r i) : 
Medullarcarcinom des rechten Ovariums. 1/2 Jahr naeh Entlassung befand sich 
Pat. noch vollkommen wohl. 

6. F a l l  yon Fr. Geyer  (lnaug.-Dissort. Wiirzburg 1897): 15j~ihriges 
M~dchen. 

O p e r a t i o n :  Blutiger Aszites. Das linke Ovarium wird abgetragen. Das 
reehte ist ziemlich frei~ dagegen tier Douglas und die anliegenden Teile des Bauch- 
fells mit Metastasen iibers~t. Alle retroperitonealen Lymphknoten geschwollen~ 
teilweise hfihnereigross. 

Die S ekt ion ergab allgemeine Carcinose. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Carcinoma ovariisin, et tubae sin. 

7. Fa l l  yon Demakis  (Inaug.-Dissert. GSttingen 1895): In tier GSttinger 
Klinik wurde ein 13j~hriges MSdehen mit Carcinom des reehten Ovariums operiert. 
Heilung. 

8. Fa l l  yon Beren t  ([naug.-Dissert. Berlin 1901): llj~ihriges M~idehen. 
Nie wesentlich erkrankt. Vor 5 Woehen wurde Auftreibung des Leibes bemerkt. 
Rascho Zunahme. 

Ope ra t ion :  Der ungefiihr mannskopfgrosse Tumor mit Netz, Darm und 
hinterer Beckenwand verwachsen. Solide, mit nut einigen kleinen Cysten. Gewicht 
6 Pfund. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u e h u n g :  Er bestand aus einem bindogewebigen 
Stroma mit zahlreichon Hohlr~iumen, in donen sich Anh~ufungen yon epithel~hn- 
lichen Zellen mit bliischenfSrmigem Kern fanden. 

D i a g n o s e :  Carcinoma (medullaro) ovarii. Ted 3 Wochen nach Entlassung 
an Rezidiv. 

9. Fa l l  yon Mart in  (Krankheiten der weibliehen Adnexorgano 1899, Bd. II, 
S. 369). Martin operiorte ein 13j~ihriges M~dchen mit einem ,,kolossalen carcino- 
matSsen Ovarialtumor". 

10. Fal l  yon O l s h a u s e n  (Bi l l ro ths  Handbuch der Frauenkrankh. 1879, 
II, S. 435): 12j~hriges M~idchen, etwas mager, abet yon gesundem Aussehen. 
Seit 4 Wochen ist der Leib starker geworden. Rasches weiteres Wachstum. Fiinf 
Monate darauf Ted. 



P. W. Ph i i i pp~  Ueber Krebsbildungen im Kindesalter. 393 

S e k t i o n :  Die den Nabel iiberragende Gesehwulst hat hSckrige Oberfl~iche, 
weiche Konsistenz. Der Tumor zeigt eitrig und jauchig zerflossene Partien 7 auf 
dem Durchsehnitt das Aussehen eines weichen Caroinoms. Er hatte sozusagen 
Uterus und Ovarien vollstiindig verzehrt. Leber erheblich vergrSssert, mit einer 
2,nzahl halbkugeliger prominierender Krebsknoten. Es war ein Medullarcarcinom. 

11. F a l l  von d e m s e l b e n  (das. S. 435): 9j~ihriges M~idchen mit Medullar- 
carcinom eines Ovariums. 

12. F a l l  yon S o l g e r  (Beitr~ge zur Geburtshilfe 1870~ I, S. 90): Carcinom 
eines Ovariums bei einem 14j~ihrigem M~idchen. 

13. F a l l  yon W e g s c h e i d e r  (das. 1870: I~ S. 87): Gallertcaroinom bei 
einem 121/2j~ihrigen Miidchen. Ted unter stetiger Abmagerung nach 1/2 Jahr. 

14. F a l l  you Ruge  (Berliner klin. Wochenschrift 1878, Bd. 15~ S. 80): 
R u g e  zeigte in der Berliner Gesellschaft tiir Geburtshilfe und Gyn~kologie Pr~,- 
parate yon einem 13jhhrigen M~idchen~ das nach einer Ovariotomie verstorben 
war. Ein Ovarium war carcinomatSs. Zahlreiche Metastasen in den Unterleibs- 
organen~ besonders im Zwerchfell. 

15. F a l l  yon E. G u r l t  (Archiv f. klin. Chirurgie 18807 Bd. 25~ S. 4.64): 
13j~ihriges M~idehen mit Ovarialcarcinom. 

16. F a l l  yon E. Cohn (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~ikolog. 1886, Bd. 12~ 
S. 29): 13jiihriges M~dchen mit Ovarialcarcinom. 

17. F a 11 v o n S c h a t z (Korrespondenzbl. d. allgem. Mecklenb. 2,erztevereins 
No. 106): 151/2j~ihriges M~dchen 7 bei dem schon seit mehreren Jahren ein Unter- 
leibstumor bestand. Operation. 

D i a g n o s e :  Carcinom des linken Ovariums. 

18. F a l l  yon K r u k e n b e r g  (Niederrhein. Gesollsch. f. Natur- u. Heilkunde 
1894): 8j~ihriges M~idchen mit Ovarialcarcinom. Operation. 

Diesen 18 Fal len kann ich als 19. einen aus dem Material yon Prof. 
L u b a r s c h  anreihen, der nach mehreren Richtungen hin ein besonderes 
Interesse darbietet. 

19. F a l l  von L u b a r s c h :  op. yon Prof. Dr. Braun .  M. P.~ l l  Jahreal t .  
Vor einem Jahr war sie wegen schweren Unterleibsentziindungen mehrere Wochen 
bettl~igerig. H~iufiges und heftiges Erbrechen. Seit 1/4 Jahr jetzt anfallsweiso 
auftretende Schmerzen 7 die nach dem Kreuz zu ausstrahlten. Zugleich bemerkte 
sie im Abdomen in der Blasengegcnd eine fast kindskopfgross% derbe Geschwulst~ 
die bisher kaum an GrSsse zunahm. Ueber maligne Tumoren in der Familie niehts 
bekannt. 

Mittelkr~ftiges~ blasses M~idchen. Leib welch. In der Blasengegend ein fast 
kindskopfgrosser Tumor ffihlbar 7 etwas derb~ verschieblich 7 gut abgrenzbar. Per 
rectum ffihlt man don beweglichen retrofiektierten Uterus~ darfiber die Geschwulst, 
die auf Druck ein wenig empfindlich ist. Leber normal. 
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O p era t i o n : 760 g schwerer, beinahe kindskopfgrosser, ann~ihernd kugeliger 
Tumor, an dem sich durch einen gedrehten Stiel verbunden ein 43/4 cm langer, 
33/4 em breiter Anhang befindet. Der grosse Tumor erseheint zungchst solide, 
aus zahlreichen gelblichen, weisslichen und graurStlichen, lappigen Knollen zu- 
sammengesetzt, in die z. T. kalkharte, krfimliche Massen und drei deutlich als 
Z~ihne zu erkennende Gebilde eingesprengt sind. 

Die um das Ganze herumgehende derbe [(apsel erweist sieh bei genauerer 
Pr~iparation als Wand einer Cysle, in der sieh z. T. rStlichbrauner~ fliissiger, z. T. 
gelblicher, schmieriger und fettiger Inhalt findet, dem einige blonde Haaro bei- 
gemischt sind. Der grosse Anhang, unterhalb welchem noeh ein kirsehkerngrosser 
Knoten sitzt, ist fest und ebenfalls knollig gebaut. Des mit dem Tumor ver- 
wachsene Netz enthglt eine Reihe von linsen- bis erbsengrossen, festen: gelbliehen 
I(noten. Durch die RSntgenstrahlen lessen sich in der Tiefo der soliden Tumor- 
knoten noeh zwei Zghne naehweisen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergibt, dass die Geschwulstin der 
ltauptsache ein eystisches Embryom ist, dessen Soliditgt dadurch hervorgebracht 
wird, dass epitheliale Bestandteile der Cystenwand den Hohlraum vollstRndig zu- 
gewuchert haben. In der Cystenwand finden sich folgende embryonale Gewebe: 
Fettgewebe, Knorpel, Knoehen, Haare; Gehirn mit weicher Hirnhaut, periphere 
Nerven und Ganglien, glatte Muskulatur. Ferner Pigmentzellen der Aderhaut des 
Auges und yon Gliagewebe durehsetzte Nervenbfindel, die offenbar dem Sehnerven 
angehSren. Eine Knorpel enthaltende, mit mehrfach gesehiehtetom Flimmerepithel 
bekleidete Membran entspricht der LuftrShrenanlage. In ihrer Nghe befinden sich 
auch zahlreiche mit kolloidem Inhalt erftillte R5hren mit niedrigem, einschichtigem 
Epithel (Sehilddriise). Auff~illigerweiso wurden nirgends Epidermis und Talg- 
driisen gefunden. Die genannten Gewebe sind alle sehr unregelm~ssig angeordnet 
und durch schleimiges (embryonales) Bindegewebe von einander getrennt. 

Fast fiberall werden sie dureh eine tubulSs-papill~ire Wueherung auseinander- 
gedr[ingt, deren epitheliale Bedeckung bald niedrig, bald ziemlich hochzytindriseh 
ist. Besonders zwischen dem schleimigen Bindegewebe finden sieh teils ein- und 
doppelreihige Epithelztig% tells drtisenartige Hohlr~ume. Auch in das Knochen- 
mark der mit Osteoblasten besetzten l(noehenbglkchen dringt die epitheliale 
Wucherung ein. Wiehtig ist, dass der grSssere Anhang der Hauptgeschwulst~ 
sowie sgmtliche im Netz gelegenen Knoten nur solide oder drfisige epitheliale 
Wucherungen enthalten, zwischen denen sigh teils schleimiges Bindegewebe: teils 
glatte Muskulatur findet. Die Netzmetastasen enthalten nur epitheliale Elemente. 

Es handelt sich also um ein eystiseh-solides Teratom des linken Ovariums 
mit zylinderepithel//,hnliehen, carcinomat5sen Wueherungen und reinen Careinom- 
metastasen im grossen Netz. 

Ted des Mgdehens an Metastasen, 1/2 Jahr naeh der Operation. 

Sach dem Bilde, welches des Ganze bet, muss man annehmen, dass 
des Carcinom sich aus epithelialen Teilen des cystischen Embryoms ent- 
wickelt und dessert einzelne Teile durchwuehert hat. Bemerkenswert ist 
hierbei, dass nicht~ wie des ja bekannt und keineswegs selten beobachtet 
ist, des ektodermale Plattenepithel des ~iusseren ode1: inneren Integuments 
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in krebsige Wueherung geriet, sondern zylindrisehes (vielleicht entoder- 
males?) Epithel krebsig wuchs und allmS.hlich fiber alle anderen Gewebe 
die Oberhand erlangte~ so d a s s e s  schliesslich in den Metastasen die Allein- 
herrschaft gewann. Derartige F~lle sind ausserordentlich selten und auch 
deswegen habe ich geglaubt, diesen Fall~ ohne gegen den in der Einleitung 
aufgestellten Beschr~inkungssatz zu verstossen: hier anfiihren zu miissen. 

b) T a b e l l e  tier w a h r s c h e i n l i c h e n  O v a r i a l k r c b s e .  

t Alter 

9 Monate 

7 jS~hrig 

9 Jahr 
14 Jahr 

? J ahre 

Benennung 
der 

Geschwulst 

Marksehwamm, 
r .  O. 

.~Ied. Krebs beid. 
OV. 

Carein. beider 
Ovarien 

Ovarialearcinome 

Begriindung 
der Diagnose, 
Metastasen 

Frisch mikroskop. 

VerSffentlieht in 

Lancet. 1858. I. S. 456. 
(1%. Brown.) 

Metastas.imganz. I British Med. Journ. 1870. 
KSrper S 431. (J. E. Adams.)  

Gerh. Handb. der Kinder- 
- -  [ krankh. 1878.  Bd. 4, 
- -  / 3. S. 32  u. 33. 

(Tann er-II.  Smith,) 
Annales de Gynaekol. 1893. 

Erw. in Karewskis chirurg. 
Krankh. des gindesalters. 
1894. S. 737. ( A l d i b e r  t). 

B e m e r k u n g e n  

!Tod nach 
3 Tagen 

i) De r  p r im~i re  K r e b s  d e r  w e i b l i c h e n  B r u s t d r f i s e  

wurde bis zum 15. Lebensjahre meines Wissens bisher noch nicht beob- 
achtet. Es ist dies zweifellos eine interessante Tatsaeh% auf die wir welter 
unten zurfickkommen werden. 

Es sind 390 FMle yon angeblichem Krebs beim Kinde, die ich aus 
der Literatur zusammenstellen konnte. Aber nut ein kleiner Tell davon~ 
nS.mlich 87, also noch nieht einmal der vierte Tell (22,3 pCt.), hat der 
Kritik standgehalten. Alle fibrigen mussten wir als unsicher oder als 
hSchstens wahrscheinlich bei Seite lassen. Obgleich ich diesen 87 Fal len 
noch die verhMtnismiissig grosse Zahl yon 6 n o c h  n i c h t  v e r 6 f f e n t -  
l i c h t e n  n e u e n  Fallen hinzufiigen konnte~ besteht doeh kein Zweifel, dass 
d e r  K r e b s  im K i n d e s a l t e r  e i n e  u n g e m e i n  s e l t e n e  K r a n k h e i t  ist .  
Man mag auch hier noch bezweifeln~ ob nicht im einzelnen die Kritik eher 
zu milde als zu scharf gewesen ist. Diesem Ergebnis scheint nun al ler-  
dings die Mortalitlitsstatistik ffir Preussen zu widersprechen. Denn nach 
der ,Preussisehen Stat ist ik" (zitiert nach M. K i r e h n e r  im Bericht fiber 
die yore Komitee fiir Krebsforschung am 15. Oktober 1900 erhobene Sammel- 
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forschung usw. S. XV) starben im .lahre 1900 in Preussen yon je 1000000 
der am 1. Januar Lebenden an Krebs im Alter yon O--15 .lahren 250 Indi- 
viduen, was, da es im .lahre 1900 etwa 1170 Millionen Menschen im Alter 
yon 0 - - 1 5  Jahren gab, im ganzen die ungeheure Zahl yon 2750 Krebs- 
fallen bei Nindern in einem .}ahre ausmachen wfirde. 

Wie diese Zahlen zu erkl/tren sind, darauf kann hier nicht n/ther ein- 
gegangen werden; sicher ist. dass sie ganz unzuverl/tssig und unbrauchbar 
sind und selbst, wenn man s/tmtliche echte Blastome unter dem Namen 
,Krebs"  zusammenfassen wollt% viel zu hoch w/tren. Einen welt besseren 
zahlenm/tssigen Begriff yon der Seltenheit des Krebses im Kindesalter er- 
hMt man dagegen aus der yore Komitee ffir Krcbsforschung am 15. Oktober 
1900 vorgenommenen Sammelforschung. An diesem Tage wurden a]s. in 
/trztlicher Behandlung befindlich gez/thlt 12 179 Krebsf/tlle in Deutschland; 
darunter 11 im Alter yon 0 - - 1 5  Jahren. Von diesen 11 wurden aber 
bereits 6 yon den Aerzten selbst als Sarkome bezeichnet; 1 Fall  (Gesichts- 
krebs bei einem 40j/thrigen Bauer), der auf eine seit dem 6. Lebensjahre 
bestehende , lupusar t ige"  Affektion der Nasenwurzel zuriickgeffihrt wird, 
f/tilt fort, well im Kindesalter selbst ja  noch kein Krebs bestand. Von 
den 4 iibrigen F/tllen wird einer (9j~thriger Knabe mit Hydrothorax nnd 
Lebervergr6sserung) von den Aerzten selbst als zweifelhaft bezeichnet; ein 
weiterer Fall ,  der den k u S c h e r n e n  Oberkiefer-, Schl~tfenbein- und Augen- 
hOhlenteil betraf, war wohl sicher ein Sarkom, ein Fal l  yon , langsam 
wachsenden Tumoren im Unterleibe" bei einem 1Oj/thrigen M/tdchen ist 
seiner Natur nach ganz unaufgekl/trt und der letzte Fal l  ,,Tumoren beider 
Ovarien mit hOckriger~ fester Oberfl/tche" bei einem 9j~thrigen M'~dchen 
kann ebenfalls fiir unsere Zwecke nicht verwertet werden, well es sich 
ebensogut mn Teratome, Fibroadenome oder Sarkome gehandelt haben 
kann. Bleibt also auf 12 179 F/tlle k e i n  F a l l  yon  K r e b s  im Kindes- 
alter. Diese Zahlen stimmen sehr gut auch zu den Erfahrungen, die 
Prof. L u b a r s c h  im Laufe-seiner  20jl ihrigen T/tti~keit als pathologischer 
Anatom gesammelt hat. Unter etwa 11000 Sektionen~ fiber die er zuverliissige 
Notizen besitzt, fanden sich 1010 FMle yon Carcinom (9,18pCt.), aber unter 
diesen nut e in  e i n z i g e r  im Kindesalter.  Unter 1600 dm'ch Operation ge- 
wonnenenTumorf/tllenwaren 3FMle yon Krebs imKindesalter.  Es kommen also 
auf rund 12 500 F/tile 4 F / t l l e  yon K r e b s  im K i n d e s a l t e r  ~ 0703pCt. 

Diese Zahleu zeigen zwar, dass der Krebs bei Individuen im Alter 
yon 0 - - 1 5  Jahren ein ausserordentlich seltenes Vorkommniss ist; sie be- 
weisen doch aber zugleich, dass er doch h/tufiger is L als nocll heute 
von manchen Klinikern~ die selbst noch keinen Krebs beim Kinde be- 
obachtet haben, behauptet wird, und widerlegt die Meinung derer, die 
das Carcinom beim Kinde iiberhaupt lengnen und das Dogma, dass der 
Krebs ausschliesslich dem h6heren Alter angehSre, nicht fallen lassen wollen. 
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Ill der Hauptsache gilt (lies ja auch jetzt noch~ obgleieh sieh yon Jahr 
zu Jahr die Angaben yon Krebs bei jugendliehen Personen anseheinend so 
h~ufen, (lass sogar A. C z e r n v  die zun~iehst sehr glaubhaft erseheinende 
Ansieht ausspraeh, der Krebs nehme bei jungen Leuten absolut zu. Doeh 
kSnnen wir ihr bei n~herem Zusehen nieht beipfliehten, sondern miissen 
dagegen die naehfolgenden guten Grfinde geltend maehen, die bereits yon 
v. H a n s e m a n n ,  L u b a r s e h ,  B o l l i n g e r l ) ,  Kf i s tne r  und anderen dagegen 
vorgebraeht wurden. 

Die seheinbare Zunahme der Krebsf'Xlle und der Krebssterbliehkeit 
erkl~rt sieh vor allem daraus, dass jetzt bei weitem mehr Krebse als frfiher 
erkannt werden. Die Aufinerksamkeit der heutigen Aerzte ist mit Naeh- 
druek auf diese hSehst interessante Erkrankung gelenkt, die Patienten 
kommen~ dureh die leider etwas fibertriebene Krebsaufkl~irung in die grSsste 
Fureht gejagt, frfihzeitiger und damit aueh j finger als sonst zum Arzte. 
Diesem Umstande haben wit das Bekanntwerden der Menge yon Uterus- 
und ~lammaeareinomen zu verdanken, die jetzt zum 61fiek ffir (lie Patien- 
tinnen sehon bei 30--35j/~hrigen Frauen gefunden werden~ und die sonst 
bei ihrem oft vide Jhhre w/ihrenden~ sehmerzlosen Verlauf erst viel sp~ter 
diagnostiziert wurden. 

Dazu kommt, dass bei der ausgezeiehneten Asepsis bedeutend mehr 
operiert wird als frfiher~ wodureh manehes versteekte oder nieht bestimmt 
erkannte Careinom sieher gestellt wird. Ferner wird, da die Anzahl tier 
allgemeinen Krankenh'auser und Prosekturen in den letzten Jahrzehnten in 
s-~mtliehen Teilen der zivilisierten Welt bedeutend zugenommen hat,  viel 
5fter als frfiher die LeiehenSffnung ausgeffihrt. Aueh haben sieh das In- 
teresse und die Kenntnisse fiber die bSsartigen Gesehwiilste in den letzten 
15--20 Jahren bei den Pathologen so vermehrt und vertieft~ dass ibnen 
nut selten noeh einmal ein Careinom bei der Sektion entgehen wird. 
l)aher wird die Frage, ob der Krebs gegen fi'fiher tats~iehlieh h/iufiger ge- 
worden sei~ erst endgfiltig dureh siehere Statistiken der n'aehsten Jahrzehnte 
entsehieden werden kOnnen. 

Jedenfalls kann man bei Betraehtung der vorliegenden Statistik nieht 
behaupten, dass aueh beim Kinde das Careinom numeriseh im Zunehmen 
begriffen sei. Vielmehr seheint zuniiehst das Gegenteil der Fall zu sein, 
denn die letzten zwanzig Jahre bringen weniger Angaben hierfiber als die 
vorhergehenden. 

Abet aueh dies wfirde ein Trugsehluss sein! 
Unsere besseren Untersuehungsmethoden und unsere bedeutend erwei- 

terten Kenntnisse fiber das Kindereareinom lassen uns eben jetzt alas de- 
struierende Epitheliom yon den zerst6renden Bindegewebsgesehwfilsten meist 

1) Miinchener reed. Wochenschr. 1903~ Bd. 50~ II. S. 1623. 
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mit Sicherheit unterscheiden, so dass die grSsste Zahl der bSsartigen Neu- 
bildungen beim Kinde den Sarkomen und sarkomfibnlichen Geschwiilsten 
zugewiesen werden muss. 

Sehen wir uns nun das gesammelte Material etwas genauer an, so 
beobachten wir zuniichst, dass fast s~imtliche Organe, die beim Erwachsenen 
von Krebs befallen werden, auch beim Kinde derartig erkranken kSnnen. 
Eine Ausnallme davon machen Lunge, Hypophysis~ Harnblase, Penis, Samen- 
bl/tschen, Tuben und Mamma. 

Dass Hypophysis, Samenblaschen und Tuben beim Kinde vollstiindig 
frei yon Carcinom sind, wird uns kaum wundern, denn auch beim Er- 
wachsenen gehSren diese Organe zu den nur selten yon Krebs prim/ir be- 
fallenen. Auffallender ist es schon, dass SpeiserShre, Lunge und Penis 
im Kindesalter yon Krebs verschont bleiben und am auffallendsten wohl, 
dass die Brustdrfise des Kindes, im besonderen die des Miidchens, bis zum 
15. Lebensjahr - -  nach meiner Statistik wenigstens - -  bis jetzt noch nicht 
ein einziges Mal krebsig erkrankt gefunden wurde, wlihrend doch etwa 12 pCt. 
aller krebskranken Frauen mit Mammacarcinom behaftet sind! 

Hingegen sehen wir sonst, dass aueh beim Kinde derjenige Krebs am 
b~uflgsten auftritt, dem beim Erwachsenen eine besonders starke Frequenz 
zukommt. Auch hiervon machen wieder eine Ausnahme zwei der Geschlechts- 
sphare angeh6rende Organe: Penis und Uterus. Diese interessanten Tat- 
saehen werden welter hinten ihre Ber/ieksichtigung finden. 

So ist beim Kinde der Krebs des Verdauungstraktus entsehieden der 
hliufigste: 28 yon 93 sicheren Carciuomfi~llen gehSreu allein dem Yer- 
dauungstraktus an (Magen bis Rektum)! Also ungefiihr 30,1 pCt.! Rechnet 
man noch hierzu die Leber und das Pankreas (12 sichere Falle ~ 13 pCt., 
bzw. 3 sichere Ffille ~-3,2 pCt.), wozu wit entwicklungsgeschichtlich be- 
rechtigt sind, so stehen die Verdauungsorgane mit etwa 46,6 pCt. aller 
Krebserkrankungen beim Kinde obenan; eine ganz gewaltige Zahl! 

Vergleichen wir diese Werte mit denen, die bei Erwachsenen beol)- 
achtet werden, so findeu wit ahnliche Zahlen. Betragen doch beim Er- 
wachsenen allein schon die prim/iren Magenkrebse nach fast allen Statistikeu 
etwa 35--40 pCt. aller Krebserkrankungen. Hierzu kommen nun noch die 
Krebse des Darmkanals, der Leber (etwa 6 pCt.) und des Pankreas (etwa 
1 pCt.), womit unsere Zahl jedenfalls noch um einiges iiberschritten wird. 
Doch zeigen sie, dass auch beim Erwachsenen der Verdauungsapparat das 
am hiiufigsten erkrankte Organsystem ist. 

Ein wesentlicher Unterschied besteht darin, dass beim Kind der Magen 
nur in 2,2 pCt. erkrankt, dafiir fiberwiegen aber seltsamerweise die Leber 
mit 13 pCt. und das Pankreas mit 3,2 pCt. 

Eine weitere interessante Aehnlichkeit besteht jedoch darin, dass die 
Reihenfolge in der Hfiufigkeit der einzelnen an Krebs erkrankten Darm- 
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abschnitte beim Kinde dieselbe ist. als beim Erwachsenen. So steht auch 
hier der Mastdarmkrebs mit 13,0 pCt. aller Krebse obenan. Dann folgen 
Dickdarm mit 8,6 pCt., Flexura sigmoidea mit 5,4 pCt., Coecum mit 
3,2 pCt. und Dfinndarm mit 1 pCt. Hervorheben mfissen wir jedoch~ dass 
sie s~imtlich, ausser Dfinndarm ( L e i c h t e n s t e r n u n d K o h l :  f/ir Erwachsene 
1 pCt.), beim Kinde eine grSssere relative KrebserkrankungsmSglichkeit 
I)esitzen als beim Erwachsenen~ wo die Prozentverhiiltnisse durchgehends 
niedrigere sind. 

So finden wir auch beim Ovarium ein erstaunlich grosses Verh~iltnis: 
20~45 pCt. aller Kindercarcinome sind Ovarialkrebse! Bedenkt man, dass 
bei der erwachsenen Frau der Krebs des Eierstockes hSchstens 5 pCt. be- 
tragt, so stehen wit vor einer seltsamen und wichtigen Erklitrung heischen- 
den Tatsache, der wit welter hinten unsere Beobachtung schenken m/issen. 

Das dem 0varium genetisch entsprechende Organ beim Knaben, tier 
Hoden, ist dagegen in meiner Statistik nur mit 3~2 pCt. vertreten, was 
auch annithernd der Haufigkeit der Hodenkrebse beim Mann entsprechen 
mag, ja sie vielleicht um weniges fibertrifft. 

Der Krebs der Blase scheint beim Kinde, wie wir sahen, iiberhaupt nicht 
vorzukommen, und wird ja auch beim Erwachsenen ziemlich selten beobachtet. 

Bedeutend im Gegensatz zu den ii, lteren Statistiken~ abet in Ueberein- 
stimmung mit den neuesten Untersuchungen, steht das Prozentverh'Mtnis 
des Nierenkrebses beim Kinde. Bekanntlich war man eine Zeit lang der 
Ansicht, dass der Nierenkrebs beim Kinde der hliufigste aller sei (Rohre r :  
Das primiire Nierencarcinom, I. c. sagt: mehr als ein Drittel aller Nieren- 
krebse gehSren dem Kindesalter an), bis die neueren Forschungen diesen 
lrrtum beseitigten. Ich fand in meiner Statistik den Nierenkrebs nur nfit 
1 pCt. vertreten, was wieder mit dem Befund bei den Erwachsenen fiber- 
einstimmt, wo R u b i n s t e i n  ebenfalls 1 pCt. ausgereehnet hat. 

Hingegen fibertrifft das Carcinom der Nebenniere mit 5,4 pCt. beim 
Kinde - -  nach meinem Daf/irhalten - -  dasienige der Erwachsenen zweifel- 
los um einiges. Leider konnte ich aber nirgends eine dem entsprechende 
Verhiiltniszahl auffinden. 

Das Carcinom des Kehlkopfes diirfte beim Kinde mit 1 pCt. wohl an- 
nahernd so selten sein, als beim Erwachsenen, eher vielleicht etwas sel- 
tener. Auch die Krebse des Auges~ der Schilddrfise und des Bauchfelles 
stimmen wohl mit 1 pCt. mit den bei Erwachsenen gefundenen Werten fiberein. 

Als dritth'aufigstes Carcinom, das aber, wie wir gesehen haben, beim 
Kinde oft insofern noch seine besondere Eigentiimlichkeit hat, als es meist 
auf dem Boden des Xeroderma pigmentosum, wohlbemerkt: eines chronischen 
Reizzustandes, entsteht, ist der Hautkrebs mit 17,2 pCt. zu nennen. 

Nur der ffinfte Tell aller gesammelten echten Hautkrebse waren selbst- 
stfindig (d. h. yon bisher gesunden Hautstellen aus) entstandene Carcinome. 
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Welche Verhiiltniszahlen die Statistik der Hautcarcinome beim Er- 
wachsenen ergibt~ ist mir leider nicht bekanut. So viel steht jedenfalls 
lest, dass seine Entstehung auf Grund der obengenannten Dermatitis beim 
Erwachsenen eine viel seltnere ist. 

Das primiire Peniscarcinom ist beim Kinde his j etzt noch nicht ein- 
wandsfrei beobachtet, und bietet sein Fehlen somit einen interessanten 
Gegensatz zmn Vorkommen beim Erwachsenen, wo das Kankroid oder das 
typische yon der Eichel oder der Vorhaut ausgehende Plattenepithelcarci- 
nora gar nicht so selten gesehen wird. 

Die Anzahl der Uteruskrebse beim Kinde weicht wieder bedeutend yon 
der bei Erwachsenen beobachteten ab. Seine Hiiufigkeit betriigt in meiner 
Statistik 1 pCt. Das Uteruscarcinom befallt aber das Weib in etwa 27 pCt. 
(Sammelstatistik yon I, e i c h t e n s t e r n ) !  Nach einer anderen Sammel- 
statistik (T. S. Cu l l en )  sogar in 29 pCt.! Und etwa 33 pCt. aller krebs- 
kranker Frauen leiden an Uteruskrebs. Dem entspri~che auf die yon mir 
ffir Mf.dchen gefundenen Zahlen umgerechnet (42 krebskranke M~dchen~ 
] Uteruscarcinom) etwa 2~3 pCt. Dies ist ein so auffallender und sicher 
nicht bedeutungsloser Unterschied~ dass wir wohl berechtigt sind, daraus 
bestimmte Schlfisse zu ziehen. 

Das Alter der kleinen Patienten spielt bei n~iherer Betrachtung in der 
H~tufigkeit der Carcinome ebenfalls eine bisher ungenfigend gekannte Rolle. 

Wohl sehen wir aus der vorhergehenden Statistik~ dass der Krebs in 
jedem Alter~ sowohl beim Fftus~ wie beim Neugeborenen und in jedem 
der folgenden Jahre vorkommen kann. Doch gibt es eine Reihe yon 
Jahren, wo er entschieden haufiger auftritt, als in den fibrigen: ja sogar 
ein gewisses Alter, wo er seine H6chstfre~luenz erreicht. Dies mag die 
nebenstehende Kurve veranschaulichen, in welcher die Abszisse die Anzahl 
der F5.ll% die Ordinate das Alter der Kinder angibt. 

Wir ersehen hieraus, dass his zum 7. Lebensjahr das Carcinom ganz 
se]ten ist~ dass aber yon d:, an mit einer Unterbrechung im 10. Lebens- 
jahr die Frequenz rapid steigt, um im Alter yon 12 Jahren den H6hepunkt 
zu erreichen. Dann sinkt sie bis zum 14. Lebensjahre wieder etwas ab 
und bleibt bis zum 15. auf der gleichen Linie~). 

Also: Die grSsste Hitufigkeit des Kindercarcinoms liegt zwischen den 
,]ahren 9 - -15  in der zweiten H~lfte des Kindesalters und erreicht in der 
Zeit, die der eintretenden Pubert'~t entspricht oder ihr nahe liegt, den 
HShepunkt (12. und 13. Lebensjahr). Im 14. his 15. Lebensjahr scheint 
dann wieder ein Absinken in der Frequenz einzutreten. Es kSnnte dar- 
nach fast scheinen, als ob gerade die Jahre kurz vor Eintritt der Pubertiit 

1) Der Punkt ffir das 14. Lebensjahr muss in der Figur S. 401 im Schnitt- 
punkt der Linie fiir 9 stehen und auf dieser verblei.ben. 
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besonders zur Krebsbildung beim Kinde disponierten und man kSante ge- 
neigt sein, den Umw/ilzungen: die w'~hrend der Pubert/itsentwicklung im 
KSrper vor sich gehen, eine gewisse /itiologische Bedeutung zuzuschreiben. 
Allein man mtlss doch bei der Kleinheit des ffir jedes Jahr zur Verffigung 
stehenden Materials sehr vorsichtig in der Vornahme allgemeiner Schliisse 
sein, weil hier doch Zuf'~lligkeiten eine sehr grosse Rolle spielen kSnnen. 
Auf das aus unserer Sammlung sich ergebende Sinken der H/iufigkeit des 
Krebses im 14.--15. Lebensjahr mSchte ich daher gar kein Gewicht legen, 
zumal doeh von diesem Zeitpunkt an eine ziemlich stetige Zunahme der 
Krebserkrankungen nachweisbar ist. Das geht z. B. auch aus den Er- 
fahrungen Prof. L u b a r s c h s  hervor, der aus seinem Sektions- und Unter- 
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bei Individuea yon 16--20 Jahren allein 
23 F/tlle gesammelt hat, w~ihrend er bis zum 16. Jahre nut 4 F/ille fand. 
Man kann daher aus dem yon mir zusammengestellten Material nut den 
Schluss ziehen, dass in der 2. H~lfte des Kindesalters die H~ufigkeit der 
Krebserkrankungen erheblich steigt. 

Denn fast 3/4 aller kindlichen Krebsf~lle gehSrten der zweiten H~lfte des 
Kindesalters an, w/ihrend sich die tibrigen (25) F/~lle ungleichmfissig auf die 
voraufgehenden acht Lebensjahre mit Einschluss der F6talperiode verteilten. 

Greifen wit nun einmal ffir die vier h~ufigsten Carcinome das Durch- 
sclmittsalter heraus~ so finden wit ffir das Lebereareinom (12 F/tile) ein 
solehes yon etwa 9- -10  Jahx'en, ffir alas Hautcarcinom (16 F~IIe) ein solches 
yon etwa 10--11 Jahren, ffir das Ovarialcarcinom (19 F/ills) ein Durch- 
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schnittsalter von 12 Jahren und ffir das Magen-Darmcarcinom (28 F'~llc) 
ein solches yon 12- -13  Jahren. 

Mit anderen Worten: Die vier wichtigsten Carcin0mformen gehSren 
dem obenbezeichneten Alterszwischenraum an und die gr6ssere Anzahl der 
Fiille kommt dem relativ hSheren Alter zu. 

Auch hierin besteht eine gewisse Aehnlichkeit  mit dem Krebs der 
Erwachsenen. 

Vergleichen wir nun einmat des Interesses wegen diese Beobachtungen 
mit den in den Tabellen der unsieheren Fiille enthaltenen Angaben, die 
ich fast ausnahmslos ftir reine Sarkome oder sarkom'ahnliche Geschwiilste 
halte, so bemerken wit, dass das Alter dieser Fiille zum weitaus gr6ssten 
Tell innerhalb der ersten 8 Lebensjahre liegt, wenn wir vom Osteosarkom 
absehen, ftir das es j a  am Knochen keine analoge Epithelgeschwulst gibt. 

Daraus folgt, dass das Sarkom des Kindes (mit Ausnahme des Osteo- 
sarkoms) in der Hauptsache die erste H~lfte; das Carcinom aber die zweite 
Halfte des Kindesalters bef-~llt. 

Auch diese interessante Tatsache erinnert wieder an eine ~ihnliche 
Verteilung beider Geschwfilste bet den Erwachsenen. 

Keine Uebereinstimmung besteht dagegen - -  und das ist sehr lehr- 
reich - -  in der Verteilung des Krebses auf die beiden Geschlechter bet 
Kindern und Erwachsenen. Bet Kindern scheinen Knaben und Mitdchen 
gleich hliuflg befallen zu sein. Denn ich land 42 mal Krebs bet Knaben 
und 42 mal bet Mi~dchen, wiihrend 9 mal das Geschlecht nicht an- 
gegeben war. Dies betrRgt also in Prozenten ausgedrfickt, wobei wir 
die neun unbestimmten Ffille abzuziehen haben,  ffir beide Geschlechter 

5O pCt. 
Im einzelnen bestehen freilich Unterschiede, indem mehr Knaben an 

Haut- und Darmkrebs erkranken als M~idchen; dieser Unterschied wird 
aber gr6sstenteils dutch die hliufigere Erkrankung der weiblichen 
Geschlechtsdriise (Ovarium : Hoden - -  19 : 3) wieder ausgeglichen. Im 
ganzen ist also die Verteilung bet beiden Geschlechtern die gleiche. 
Ganz anders liegen dagegen die Verhaltnisse beim Erwachsenen. Hier 
entnehmen wit der Sammelforschung des Komitees fiir Krebsforschung die 
Zahlen 7714 Krebsfiille bet Frauen und 4439 bet Mannern, was eta Ver- 
h~iltnis yon 157 : 100 ergibt. Und aueh die Mortalitlitsstatistik fiir Preussen 
ergibt ffir die Jahre 1888--1900 durchschnittlich einVerhaltnis yon 115 : 100. 
Es kann nun freilich nicht geleugnet werden, dass diese Statistik an sich, 
well sie meist nicht real auf Sektionsergebnissen, geschweige denn histo- 
logischen Untersuchungen beruht, keine zuverlfissige ist. Aber die Fehler- 
quellen sind fiir beide Geschlechter doeh die gleichen. Auch ergibt sich 
aus den Erfahrungen Prof. L u b a r s c h s  iiber 1647 Carcinome (Sektions- 
und Operationsmaterial)  ebenfalls ein erhebliehes Ueberwiegen des weib- 
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lichen Gesehleehts, n~imlieh 878:779 ( ~  114:100), Zahlen, die mit denen 
der preussisehen Mortalit~itsstatistik gut tibereinstimmen. Der auffallende 
Untersehied in dem Verhalten des Krebses bei beiden Gesehleehtern zwisehen 
Kindern und Erwaehsenen kommt offenbar daher, dass bei den M~idehen 
gerade diejenigen Krebse fast vollkommen fehlen, auf deren H~ufigkeit bei 
Erwaehsenen das starke Ueberwiegen des weibliehen Gesehleehts beruht, 
n~im]ieh Uterus- und Mammakrebs. Auf diese Tatsaehe kommen wir unten 
ausftihrlieher zurfiek. 

Was nun das h i s t o l o g i s e h e  Verhalten des Kinderkrebses anbetrifft, 
so war man bisher der Ansieht, dass beim Kinde das medullare 
Careinom besonders h~iufig vorkomme, offenbar well man die medullaren 
Sarkome hinzureehnete. Wir miissen dies dahin beriehtigen, dass es dureh- 
aus nieht den gr6ssten Teil aller Krebse ausmaeht. Ja, es kommt tiber- 
haupt kaum h~iufiger beim Kinde vor als beim Erwaehsenen. 

Ieh finde in meiner Sammlung sieherer F~ille nut 11 real die Diagnose 
Medullarkrebs (Marksehwamm, Enzephaloidkrebs), w~hrend sieh die Be- 
zeiehnung Krebs oder Careinom sehleehthin (darunter 2 real Cart. simplex) 
im ganzen 36 mal vorfindet. Der Medullarkrebs fand sieh in Sehilddrtise, 
Magen, Leber, Uterus und Ovarien, der einfaehe Krebs fast in sg.mtliehen 
Organen. 

Nun ist es ja sehr wohl m6glieh, dass ein Teil der letztgenannten 
medullare Careinome waren, doeh ist dies sehon deshalb nieht wahr- 
seheinlieb, well man diese Bezeiehnung eher zu oft als zu wenig anwandte. 
Aueh wiirde es damit immer noeh nieht an die erste Stelle rtieken, denn 
das Adeno- bzw. das Zylinderzetleneareinom wurde 20 mal (Pankreas, 
Darm, Leber, Niere, floden, Ovarium) diagnostiziert. Dann folgt das 
Plattenepitheleareinom (Haut~ Auge) mit 16 F~illen, der Gallertkrebs mit 
6 Fttllen (Magen, Darm~ Bauehfell) und der Skirrhus mit 3 F~illen (Darm) 

Wir sehen demnaeh, dass jede Art des Krebses, und zwar in an- 
n~hernd demselben Verh~ltnis wie bei den Erwaehsenen so aueh beim 
Kinde entstehen kann. 

Der Verlauf des Krebses beim Kinde ist im allgemeinen ein ~iusserst 
raseher~ aber je naeh dem erkrankten Organ und dem Alter des Patienten 
etwas versehieden. Im grossen und ganzen erstreekte sieh die Krankheits- 
dauer yon 5 Woehen bis zu 8 Jahren, you dem Zeitpunkt der ersten 
Erseheinungen an gereehnet. 

Am rasehesten ftihrten zum Tode die Krebse der Nebenniere und des 
Pankreas (5--10 Wochen), dann die der Leber (5 Woehen bis 2 Jahre) 
und des Magen-Darmkanals (mehr als 5 Wochen bis 2 Jahre). Die Krank- 
heitsdauer der Ovarialcarcinome ist bei den einzelnen Fi~llen meist nicht 
vermerkt~ weil fast immer operativ eingegriffen wurde. Doch starb das 
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eine Mal die Patientin 3/4 Jahr naeh Beginn des  Leidens, ein andermal 
an Rezidiv. 

Sehr lange, n':imlieh bis zu 4 Jahren, bestand das Niereneareinom. 
Woraus sieh dieses anseheinend weniger delet~re Verhalten erkliirt, l~isst 
sieh, da wit nut einen sieheren Fall zur Beobaehtung haben, nieht beant- 
worten. 

Am l~ingsten von allen wuehert% genau wie bei den Erwachsenen~ 
das Ilautearcinom: 3--8  Jahre. Es erkl~irt sich dies natiirlich aus seinem 
oberfllichlichen und yon grSsseren Lymphbahnen entfernten Sitz, so dass 
es erst sehr spat zu tSdliehen Metastasen kommt, und daraus, dass es 
iiberhaupt aueh beim Erwachsenen langsamer wliehst als andere Krebse. 

hn allgemeinen kommt es beim Kinde wegen des meist rasehen 
Verlaufes nieht besonders h~iufig zu ausgedehnten Metastasen, wofern nieht 
eine Aussaat dureh die Blutbahn stattfindet (Nebenniere, Fall 5). 

Die Gr0sse der Gesehwulst ist je naeh dem betroffenen Organ ver- 
sehieden, erreiehte abet in einzelnen Fallen (Leber, Niere, Ovarium) die 
eines Mannskopfs und dariiber, bei einem Gewieht yon 4--6  Pfund. 

Das Alter des Kindes beeinflusste insofern den Verlauf des Krebses, 
als jtingere Kinder eher ihrem Leiden erlagen als die glteren, widerstands- 
f2higeren. Der Tod erfolgte fast regelm~issig unter zunehmender Abmagerung 
bei rapider Zunahme des Tmnors, unter Kriifteverfall, ErsehSpfung, Pneu- 
monie. Doeh ist fast niemals yon einer sogenannten Krebskaehexie die 
Rede (Leber, Fall 11~ Pankreas, [Vail 3). 

Es kann eben wegen des rasehen Verlaufs nieht zu dem typisehen 
Marasmus kommen~ den wit beim Erwaehsenen zu beobaehten gew0hnt 
sind. DiG Kaehexie geh6rt aueh nieht direkt zum Bilde des Careinoms. 
Sie wird vielmehr (hier) hervorgerufen dutch die lange Dauer des Leidens, 
dureh Resorption eitriger Zerfallsprodukte infolge Verjauehung des Krebses 
und deren toxisehe Wirkung auf die Blutbildung, dureh jahrelange Blut- 
verluste, dureh regelm~tssige Unterern':ihrung infolge mangelnder Esslust 
und dutch das Bewusstsein, einem baldigen, sieheren Tode entgegen 
zu gehen. 

Alle diese Faktoren fehlen beim Krebs des Kindes vollst~ndig. Sogar 
die Esshfft ist meist bis zum Tode merkwtirdig gut erhalten, oft sogar 
gesteigert. Und doeh verl~iuft das Careinom beim Kinde durchsehnittlieh 
raseher als beim Erwaehsenen. 

Woraus haben wit uns nun diesen rasehen Verlauf zu erkl~ren, der 
diesem Krebs das Beiwort eines ,,besonders bOsartigen" eingebraeht hat? 

Nir  wissen, dass der im Waehsen begriffene kindliehe Organismus zu 
seinem Aufbau jedes, aueh des kleinsten N~ahrstoffteilehens bedarf, wenn 
er nicht anders in seiner Entwieklung zurtiekbleiben soll. Sehon ein ge- 
ringes Weniger ffihrt eine ffihlbare Waehstumshemmung herbei. 
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Yon weleher Bedeutung nun erst reeht die Entziehung einer grt)sseren 
.~lenge wiehtiger tN~ihrstoffe ffir den kindliehen Ktirper ist, wird uns dureh 
den Verlauf des Magen-Darmkatarrhs beim S~iugling sehlagend bewiesen, 
wo dutch den starken Verlust an Flfissigkeit und N~hrstoffen bzw. deren 
Resorptionsverhindernng ein bliihendes Kind oft in wenigen Tagen bis zum 
Skelett abmagert. Der kindliehe K6rper, der zu seinem Aufbau auf 
einen grossen Uebersehuss seiner Stoffweehselbilanz angewiesen ist, emp- 
findet einen solehen an sieh nieht erhebliehen Verlust doppelt stark. 

So bedeutet aueh der rasehwaehsende Tumor, dessert Z e l l e n -  wie 
dies E h r l i e h  ausdrfiekt -- eine grOssere Avidit~it zum Nahrungsmaterial 
besitzen u n d e s  zum grOssten Teil an sieh reissen, ffir das Kind einen 
starken Eiweissverlnst, dem der unfertige Organismus nieht gewaehsen ist. 
Dazu ist der Eiweissumsatz beim Krebskranken sehon an sieh ein hOherer 
als beim gesunden Menseheny) so dass also dureh den erhOhten Zerfall 
an Eiweiss~ der jedenfalls dureh die kurze Lebensdauer der Krebsepithelien 
bedingt ist, der Eiweissverlust noeh versttirkt wird. Hierzu kommt meist 
noeh der geftthrliehe Sitz des Tumors in lebenswiehtigen Organen, wie 
Nebenniere, Pankreas, Leber, Magen, Darm, Ovarium usw.. mit deren 
Funktionsbehinderung teils ein Ausfall yon ffir den Aufban des K6rpers 
wiehtigen Produkten verbunden ist, teils die Resorption der Niihrstoffe 
selbst hintangehalten wird. 

So erkP, irt es sieh aueh, dass die jfingeren Kinder, die die genannten 
Verluste wegen der st~irkeren Waehstumstendenz sehwerer ertragen als die 
iilteren~ frtiher am Careinom zugrunde gehen als jene. - -  Der Krebs beim 
Kinde verlief immer fieberlos, wenn nieht eitrige Prozesse dio Krankheit 
komplizierten. 

Die P r o g n o s e  des Krebses ist naeh dem Gesagten beim Kinde eine 
~usserst trfibe. Nnr in wenigen F~illen gelingt es, so bei Niere, Hoden, 
Ovarium, Haat, Darm, dutch reehtzeitige Diagnosestellung und frfihzeitige 
Operation, d. h. Exstirpation der Neubildung, eine Heilung herbeizuffihren. 
In meiner Statistik der sieheren F~lle finden sieh im ganzen ~ Dauer- 
heilungen verzeiehnet (Haut 3, Ovarium 3, Darm 2)~ also etwa 8,7 pCt. In 
den allermeisten ]?~illen kommt aber, weil die Gesehwulst erst bei einer 
gewissen Gr6sse yon den AngehOrigen oder dem Patienten bemerkt wird, 
das Messer des Chirurgen zu sp~it. 

Wenn wir uns zu der Frage wenden, welehe Sehtfisse wit aus den 
gesammelten Erfahrungen fiber die A e t i o l o g i e  des Krebses ziehen dfirfen, 
so sei hier noehmals betont, dass aus dem doeh immerhin kleinen Material 
nm' mit fiusserster Vorsieht :dlgemeine S~tze abgeleitet werden kOnnen. 
Zuniiehst k~tme hier die Frage der E r b l i e h k e i t  in Betraeht, weil gerade 

1) F. 31tiller, Zeitschr. f. kiin. Medizin. Bd. 1G. 
Zeitsehrift ffir Krebsforsehung. 5. Bd. 3. Heft. 27 
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(las Carcinom der Jugendlichen vielfach ffir die Beantwortung dieser Frage 
herangezogen worden ist. Aus den wenigen Angaben, die dariiber ill 
meiner Sammlung gemacht sind~ l~isst sich aber nicht mit Sicherheit etwas 
gesetzm~issiges feststellen. 

Nur 3 mal, also in 3,3 pCt.~ wird ill meinen Fallen gesagt, dass bei 
den Vorfahren des Kindes bSsartige Geschwiilste~ und zwar als Krebse be- 
zeichnete, vorgekommen sind. So starb bei zwei Knaben mit Kankroiden 
der Haut ein Onkel vaterlicherseits an Krebs der Speiseri~hre~ und ein 
andermal (15jahriges Madchen mit Carcinom all einer grossen Zehe) war 
der Grossvater mfitterlicherseits an Epithelkrebs der Wange und die Tante 
an Geb~trmutterkrebs gestorben. Ebenso kSnnen wit" beim Hautkrebs des 
Kindes ill den meisten Fallen zwanglos eine erh6hte Familiendisposition 
annehmen, wenn wit' sehen, dass in einer Familie mehrere Geschwister 
hintereinander~ und zwar genau in demselben Alter: unter denselben Be- 
dingungen mid Erscheinungen~ yon demselben eigenartigen chronischen Ent- 
zfindungszustand, dem Xeroderma pigmentosum, befallen werdel L. das ill 
allen diesen Fallen das Hautcarcinom zur Folge hatte - -  wefin wir diese 
Befunde nicht im Sinne der parasitaren Aetiologie deuten wollen~ wovon 
spater zu sprechen ist, und wogegen sich manches Triftige vorbringen l~isst. 

So fallt hier besonders auch eine gewisse Disposition bestimmter 
Kinder auf: Ill der einen Familie erkrankten nnr die Knaben~ in der 
andern nut' die Madchen, wahrend die andersgeschlechtlichen Geschwister 
jedesmal frei davon blieben. Das eine Mal findet sich auch (Haul: Fall 11) 
die Bemerkung: ,Das Kind eines Onkels soil dieselben braunen Flecke 
gezeigt haben", die sich natfirlich in dieser Form nicht mit Sicherheit 
verwerten lasst. 

Die Frage nach der Erblichkeit lfisst sich aber hauptsachlich deshalb 
nicht bestimmt beantworten~ well die Anamnese der krebskranken Kinder 
nur selten die Bemerkung enth~lt, dass fiberhaupt danach geforscht wurde, 
wonach wit annehmen mfissen~ dass vielleicht eine Reihe yon Fi~llen, wo 
sic tatsSchlich vorhanden war~ fiberschen worden ist. Sie wird sich abet 
fiberhaupt nur an einem grossen und ausserst kritisch gesichteten Material 
16sen lassen; denn es genfigt nichL eine Hiiufung von Fallen in einigen 
Familien in mehreren Generationen (noch dazu auf Grund recht unsicherer 
Angaben, wie sie z. B. auf der yon J. Wolff~ S. 363 reproduzierten Tafel 
fiber Erkranknngen in einer Familie yon 1788--1856 sich finden) nachzu- 
weisen~ sondern es geh6rt dazu der weitere Nachweis, (lass diese Haufung 
1. den Durchschnitt der nach der Haufigkeit des Krebses fiberhaupt zu 
erwartenden Zahl fibertrifft und 2. sie nicht auf Gemeinsamkeit ausserer 
schiidlicher Lebensbedingungen beruht. Schon deswegen werden wit' kanm 
erwarten k6nnen~ dass gerade der Kinderkrebs wesentliches Material zur 
Entscheidung der Frage liefern wird. 
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Sehr viel verwertbarer und nach vielen Richtungen intcressant sind 
dagegen (lie Erf.thrungen, die wir aus unserem Material iiber die Bedeutung 
der Reiztheorie fiir die Krebsentstehung gewinnen kSnnen. Das Vorkommen 
yon Reizen~ besonders yon Traumel b wird in unserer Statist ik wiederholt 
als 5tiologisches Moment erwfihnt. 

Zu diesen Traumen im weiteren Sinne muss m'm ausser Stoss und 
Sehlag u. s. w. noeh chemische mad thermisehe Reize, Hyper~imie und 
Stauung, EntziindungsvorgSnge und Infektionen (besonders Tuberkulose und 
Syphilis): km'z alle solche Vorg'Snge rechnen~ die vorfibergehend oder 
dauernd (chronisch), leichtere oder starkere Aenderungen der bestehenden 
VerhMtnisse im Gewebe, besonders in den Epithelien eines Organs, herbei- 
zufiihren imstande sind. 

Solche chronischen Traumen oder Reize treten uns zmffichst beim 
Hautcarcinom des Kindes entgegen. Hier konnten (lie Autoreu deutlich 
beobachten~ wie unter dem Einfluss des Sonnenlichtes, also der K~irme 
und chemischer Strahlen~ aus einer einfaehen Hyperitmie eine ausgesprochene 
Dermatitis wurde~ die, alhniihlieh ZUllehmend, die Haut verdickte und 
sehliesslich zur .Bildung yon KnStchen und eehten kleinen Carcinomen 
fiihrte~ die raseh welter wuchsen und ulzerierten. Dass dies in der Tat 
nur unter Einwirkung dieser dauernden Reize geschal b beweisen die be- 
deckt gewesenen Hautstellen~ die, genau mit dem Rande des Kleidungs- 
stiickes absehneidend~ voltst~indig frei yon Carcinomen waren. Auch die 
Intensit~it der Strahlenwirkung war yon Bedeutung: Die Krebse traten immer 
dort zuerst auf, wo die Strahlen mSglichst senkrecht auffielen, wie auf 
Nasenrficken~ Ohrllippchen~ \u Lippeu und Handr/icken (19 Fal l@ 

In einem anderen Fal l  (Haut, 15. von S e l b e r g )  entstand ganz yon 
selbst zun~ichst ein kleiner roter, also hyper~hnischer ,,Pickel", der nicht 
wieder versehwand mid sich zum wallnussgrossen~ knolligen, ulzerierten 
Tmnor auswuehs. 

Etwas den erstgenannten F~llen sehr Aehnliches haben wir bekanntlich be i 
den Erwachsenen in der gntstehung des sogenannten Schornsteinfegerkrebses und 
des Hautkrebses der Paraffinarbeiter vor uns~ wo auf dem Boden einer dauernden 
chronisehen Reizung und Entziindung dureh die genannten ehemiseh reizenden 
Stoffe des 5fteren Plattenepithelkrebse gesehen wurden. Ebenso wird ja das 
Lippenearcinom, das meist bei Miinnern vorkommt, auf den ehronischen t{eiz des 
Pfeifenmundst/iekes und des Tabakssaftes zuriiekgef/ihrt, Dieselbe Aetiologie soll 
vielfaeh das Zungencarcinom haben, das ausserdem noeh nach Vorletzungen an 
spitzen~ kariSsen Z~ihnen beobachtet wurde. ~) 

1) So ist F o u r n i e r  besonders tier Ansicht, dass der Zungenkrebs auf dem 
Boden alter syphilitiseher Narben (Leueoplasia lingualis - -  ~Leucoplasie eancero- 
gbne ~:) der Zunge ents:eht. Es bezeichnet ihn direkt als parasyphilitische Er- 
krankung. 

27* 
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Interessant ist, d~ss ein auf diesen Traumen ~itiologisch beruhendes Carcinom 
beimKinde noch nicht vorgekommen ist, aus dem einfachen Grunde, well dasKind 
diesen Einwirkungen noch nicht ausgesetzt ist. 

Sodann finden sich noch drei weitere auscheinend traumatisch ent- 
standene Kreb~e unter den sicheren Fal len:  

Nach einer im 2. Lebensj~hre erlittenen Verbrennung am Kopfe entstand bei 
dem 12jghrigen M~idchen, nachdem es einen Schlag auf diese Stelle erhalten hatte, 
ein ausgedehntes Cardnom. 

Bei einem 12jS.hrigen Knaben wurde 14 Tage nach einem Fall auf die 
rechte SeRe eine Schwellung derselbon beobachtet. Tod nach zwei Jahren an 
Leberkrebs. 

Ein anderer Knabe erhielt hinter einander zwei Schlfge auf die rechte Seite. 
14 Tage darauf begann sie zu sehwellen. Tod an Leberkrebs nach vier Monaten. 

So finder sich demnach 17 real die Angabe eines direkten Traumas 
bzw. chronischer Reize, das sind in etwa 18,5 pCt. der Fiille. Beriicksichtigt 
sind aber hierbei nicht: alle jene FMIe, wo der Entstehung des Krebses 
irgend eine der Infektionskrankheiten~ wie Masern, Scharlach, Diphtherie, 
Pertussis u. s. w. vorausgingen, well wit bisher ihren Zusammenhang zu 
wenig kennen and weil mich diese ErSrterungen hier zu welt ffihren 
wfirden. Es wfixe aber gar keine so undankbare Aufgabe, an der Hand 
der Originalien der gesammelten KrebsfMle beim Kinde dieser Vermutung 
etwas niiher nachzuforschen. 

Nun wissen wir zwar~ dass yon Laien gem eine Gelegenheitsursache 
zu einer entstandenen Krankheit  hinzugetragen wit d. besonders bei Er- 
wachsenen, wo es sich oft um die .gesetzesm~tssige UnfallsentschSdigung 
oder Versorgung handelt,  oder dass diese Erkrankung (z. B. die Tumoren) 
erst nach dem Unfall (Trauma) bemerkt wird~ w~hrend sie schon vorher 
bestand. Davon kann aber hier~ in den drei letzten F~tllen, keine Redo 
sein. Die obigen Angaben sind so priizis and objektiv gemacht, dass an 
ihrer Richtigkeit  nicht zu zweifeln ist and ihnen eine gewisse Bedeutung 
als ausl6sendes Moment nicht gut abgesprochen werden kann. Freilich 
nut  in diesenl Sinne, wobei auch noch f/Jr den letzten Fal[~ wo bereits 
4 Monate nach dem Trauma der Tod an Leberkrebs eintrat, eine Bedeu- 
tung des Traumas als wachstumbefSrderndes Moment das wahrscheinlichste 
ist. Aber immerhin habcn wit auch him' wieder Analogien zu dem Krebs 
der Erwachsenen, fiir deren Zustandekommen chronische~ chemische and 
mechanische Reize aller Art ziemlich allgemein als bedeutungsvo]l an- 
gesehen werden. 

So finden wir beim Erwachsenen sehr oft in der krebsig entarteten Gallen- 
blase Gallensteine, beim Krebs der [:larnblase Blasensteine, beim Nierenbeckenkrebs 
Nierensteine im Nierenbecken; und es ist wohl zweifellos, dass sic an der Ent- 
s'~ehung manches dieser Careinome Schuld tragen. Ebenso will man beim Penis- 
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earcinom sehr oft zugleich Phimose beobachtet haben, deren mechanischer Reiz: 
verbunden mit denjenigen der Gescbleehtst~tigkeit und den chemischen Reizen des 
sich zersetzenden Smegmas die Entstehung diesos Krobses erkl~iren soll. Auch 
nach den chronischenCystitiden der Fuchsinarbeiter haben Rehn und L e i c h t e n -  
s t e r n ,  nach B i l h e i r z i a c y s t i t i s  Goebe l  sehr oft Blasenkrebse gesehen, die 
offenbar durch die stark reizenden Stoffweehselprodukte der inhalierten oder mit 
den Speisen in den KSrper gelangten Anilinfarben bzw. durch den chronischen 
Reiz der Parasiten hervorgerufen wurden. 

Ebenso entstehen h~ufig auf dem Boden alter Entzfindungsvorg~nge im 
Magen und Darm, wie Gastritis, Ulcus ventriculi oder fr[iherer Darmgeschwfire 
oder alter ~;arben derselben, Magen- und Darmkrebse. Ferner Mammacarcinome 
nach langdauernden Entzfindungsprozessen in der Brustdr~se oder auch wohl nach 
Trauma derselben. 

Welter ist bekannt, dass das Uteruscareinom mit Vorliebe Vielgeb~rende be- 
fiillt, oder solche Frauen, bei denen zurGeburt ](unsthilfe notwendig war und we 
es zu Zerreissungen oder sonstigen L~sionen des Uterus kam ~) mit anschliessenden 
Entzfindungsprozessen. 

Ich .selbst habe ~iber ein Jahr lang in der v. Wincke lschen  Klinik in 
M/inehen die Anamnese uteruscarcinomkranker Frauen daraufhin geprtift und ge- 
funden, dass es sich meist um 5--6.-Geb~irende, vielfach aber um soleh% die noch 
5fter geboren batten, handelte. 

Es ist nun das Interessante, dass alle diese genannten, auf die be- 
schriebenen Traumen zurfickgeffihrten Carcinome beim Kinde entweder 
ganz fehlen oder in verschwindend kleiner Zahl vorhanden sind, offenbar 
aus dem einfaehen Grunde, well die auslSsenden Sch~idlichkeiten vollst~ndig 
fehlen oder nicht lange genug einwirken. 

Gallenblasensteine kommen beim Kinde so gut wie nicht vor. - -  Das 
Gallenblaseneareinom wurde bisher noeh nieht beobaehtet. Das Harn- 
blaseneareinom existiert beim Kinde ebenfalls nieht, obgleieh bei ihm 
Blasensteine nieht allzu selten sind! Doeh geh0ren gr6ssere und vor allem 
lange Zeit bestehende Steine zu den Ausnahmen, weil sie bald die schwersten 
Sehmerzen auslSsen~ so dass entweder frfihzeitig operativ eingegriffen wird 
oder die Kinder raseh an eitriger Zystitis und Pyelonephritis zu Grunde 
gehen, ehe es zur Entstehung eines Krebses kam. 

Ferner erklitrt  sieh hieraus die Seltenheit des SpeisenrShren- und Magen- 
krebses im Kindesalter, da die beim Erwaehsenen oft viele Jahre, ja  
selbst Jahrzehnte dauernden Gastritiden und Magengesehwiir% die fort- 
gesetzten Reizungen dutch Alkohol usw., hier i iberhaupt nieht vorkommen. 
Warum dagegen Darmcareinome so h~iufig sind (sie m'tehen ja  29 pCt. der 
F~ille aus), soil erst unten nigher erSrtert werden. 

1) v. W i n e k e l ,  Pathologic der weibliehen Sexualorgane 1881, S. 165 ft. 
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Ebenso mfissen wir uns die Tatsache erkl~iren~ dass das Uteruscarcinom 
beim Mfidchen so ausserordentlich selten ist. Auch hier fehtea die physio- 
logisehen und pathologisehen Reiz% die Menses~ Schwangersehaft and 
Woehenl)ett in regelm~issiger Wiederholung iiber ein Mensehenalter hin- 
dutch im Gefolge haben, ausnahmslos, l)ieselbenUrsachen, im Vcrein 
mit Entziindungen and den (lurch das Stillgesch~ift hcrvorgerufcnen 
Reizungen, legt man der Genese des Brustdr(isenkrebses untcr: auch sie 
treffen die kindliehe Brustdriise nicht - -  und das Mammaeareinom. fehlt 
beim Kinde! 

Das Gleiehe gilt ffir das Penisearcinom, zu dessen Entstehung offenbar 
die viele Jahre hindureh w~threnden, oben genannten Reize notwendig sind. 
So weisen somit gerade die im Kiudesalter sehr seltenen oder ganz fehlenden 
Careinome auf die Bedeutung chronischer~ langdaucrnder Reizungen ftir 
die Genese der Carcinome hin, wahrend gerade 2 verh~iltnismS.ssig ]lfiufig 
bei Kindern vorkommende Rrebs% Leber und Ovarialkrebs, dig zusammeu 
genau ein Drittel aller Ftille ausmachen (12~9 pCt. Leber- und 20~9 pCt. 
Ovarialkrebs)~ einer Erkliirung auf Grund der Reiztheorie besondere 
Sehwierigkeiten machen. Wie wir sahen, handelte kS sich beim Lebcrkrebs 
ausnahms]os um solch% die entweder yore Leberparenchym allein odor 
auscheinend zugleich von den Galleng~ingen ausgegangen watch, aber nie- 
reals yon der Gallenblase. 

Interessant ist es nun, dass fast alle der gesammelten echten Leber- 
krebse in die Zeit der beginnenden Pubertiit fallen; also in diejenige Zeit, 
wo yon einem anderen Organe aus (Hoden~ Ovarium) bisher noch un. 
bekannte abet zweifellos vorhandene Stoffe in die Blutbahn gelangcn. Es 
ist nun nicht unm6glich, (lass diese Substanzeu beim Passieren der Leber 
oder vielleicht dadureh~ dass sie hier~ wo so vicle andere Stoffwechsel- 
produkte, festgehalten oder umgewandelt werden~ auf die l,eberzellen selbst 
eincn bisher unbekannten Reiz ausiiben~ ~ihnlich et~xa wie wir sie fiir (lie 
Entstehung vieler Strumen der Schilddriise in der PubcrtStszcit ver- 
antwortlieh maehen miissen. Doch scheint es kaum nStig~ eine der- 
artige Hypothese aufzustellen~ sondern es gentigt darauf hinzuwcisel b 
dass die Leber bei allen sehweren VerdauungsstOrungen~ bcsonders den 
im Kindesaltcr so htiufigen schweren Darmkatarrhen in Mitleidcnschaft gc- 
zogen wird. 

Bessere, wenn auch nicht vollst.andig befriedigende ErklSrungen haben 
wir fiir die Htiufigkeit des Ovarialeareinoms beim Kinde. Seine Entstehung 
fallt offensiehtlich in den Beginn der geschlechtlichen Elltwickhnlg. Wit 
sind geradezu gezwungen~ diese wiehtige Periode als auslSsende Ursache 
anzusehen: die yon jetzt ab zu den Gesehleehtsdriisen strOmende ver- 
mehrte Blutmenge iibt auf das bis dahin sehlummernde Organ einen 
zweifellos starkm h oft wiederholtcn Reiz aus und veranlasst damit (bei 
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geeigneten VerhMtllissen) die Wuehermlg gewisser gpithelien (siehe welter 
unten). 

Aueh kann man gerade hier die C o h n h e i m s e h e  Theorie der Ge- 
sehwulstgenese, (.lie uns fib" die Entstehung so vieler Tumm'en eine branch- 
bare Erkl~irung gibt, i~Js Feld fiihren. Sie besag L dass aus embryonal oder 
f6tal verlagerten Keimen ge]egentlieh Careinome entstehen kOnnen. 

Wir wissen nun~ dass gerade helm Ovarium Dermoide, Teratome und 
Elnbryome gar nieht so selteu sind, deren Entstehung wir aller Wahr- 
seheinlichkeit nach yon versprengten Blastomeren ableiten miisse% und 
es ist auch naeh den neueren Untersuchungsergebnissen kaum abzulehnen, 
dass selbst yon den Kyst,'idenomen des Eierstoeks wenigstens ein Tell yon 
solchen Blastomeren ausgeht. Also ist es aueh wahrscheinlich, dass 
einmal aus den hierbei wuchernden Epithetieu (siehe Ovarium, Fall 
L u b a r s e h )  gelegentlieh ein Careinom entstebt. Ein auslSse,ldes Moment 
kann dann aueh hier die zum Ovarinm strSmende vermehrte Blutwelle sein. 
Immerhin ist zalzugeben, dass gerade bei diesen Carcinomen die Bedeutung 
der Reiztheorie viel weniger hervortritt. 

Dagegen tritt bei dem absolut am h/iufigsten auftretenden D a r m -  
c a r c i n o m  der Kinder die Reiztheorie als Erkl~trungsprinzip in ihr Recht. 
1st doeh der Verdammgskanal sehon yon fi'tihester ,Jugend an gezwungen zu 
funktionieren~ womit er also aueh im Laufe der Jahre - -  das Durch- 
schnittsalter fiir Carcinome betrug 12--13 aahre - -  die meisten Reizungen 
erfShrt. Und dass in der Tat diese Reize seine Hiiufigkeit zu bedingen 
seheinen, beweist die fortschreitende Zunahme veto Diinndarm his zum 
Rektum. Die cbronischen Reize werden dutch die sieh eindiekenden Kot- 
massen immer st'arker und erreiehen sehliesslieh im Enddarm, wo die 
llarten Kotballen l~tngere Zeit liegen bleiben, ihren HOhepunkt. Aus diesem 
Grunde sind aueh die Umbiegungsstellen des Darms und die Stelle, we 
(lie nattirliche Passage etwas ersehwert isr, die IleoeSealklappe und die 
Flexuren des Kolons sowie die Flexm'a sigmoidea seine Lieblingssitze. Die 
Wahrheit dieser Ansehauung muss sieh uns ohne weiteres aufdrgngen: 
wenu wit den Anfangsdarm mit 1 pCt. und das Rektum mit 13,O pCt. 
Krebshiiufigkeit vergleichen! Dieser Untersehied lgsst sich jedenfalls am 
besten (lurch die In'itationstheorie erkl~iren. 

Nun wird freilieh heutzutage niemand mehr im Ernst behaupten wollen, 
dass uns alle die gena,mten Sehiidliehkeiten die Entstehung aueh nut eines 
einzigen der Carcinome wirklich e,'kliiren kOnnteu. Denn wenn wir auch 
noeh so oft und noch so lange einem Epithelbelag unseres KSrpers stfirkere 
oder sehw~tchere, mechanisehe, thermisehe oder ehemisehe Reize applizieren, 
so wird doeh niemals mit Sieherheit auf diese Weise ein Carcinom zu 
e,'zeugen sein. Ebensowenig ~vie aus einem verlagerten oder sonstwie 
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versprengten ,,Epithelkeim '~ notwendig ein Krebs entstehen mtisste! \u 
sind vielmehr gezwungen, noeh andere Erkliirungsversuehe heranzuziehen 
und hier~ wie so oft, auf die ~lannigfaltigkeit der ~itiologisehen Faktoren 
hinzuweisen und ferner zu betonen, dass eine e i n h e i t l i e h e  E r k l t i r u n g  
ftir d ie  C a r e i n o m e  der  v e r s e h i e d e n e n  O r g a n e  w a h r s e h e i n l i e h  
n i e h t  mt ig l i eh  ist und ~lomente, die in einem Organe yon hervorragender 
ittiologiseher Bedeutung erseheinen, in anderen ganz zuriiektreten. Bei 
dem Hauteareinom des Kindes seheint z. B. die individuelle Disposition 
eine grosse Rolle zu spielen~ und man kOnnte hier etwa annehmen, dass 
bei gewissen Individuen eine erhOhte Reizbarkeit bestimmter Epithelzellen 
vorhanden ist oder im Laufe der Zeit erworben,werden kann, bei Zellen, 
die yon vornherein die Tendenz zum destruierenden Waehstum als eine ffir 
unsere Begriffe pathologisehe Lebenseigensehaft in sieh tragen, und auf 
welehe die genannten Seh~idliehkeiten waehstumsausli~send einwirken. 
Diese destruierende Proliferationstendenz ruht das eine .~lal gleiehsam 
latent in gewissen Epithelien oder wird das andere ~lal, aber aueh l;ur bei 
dazu disponierten Epithelien~ dutch ehronisehe Reize erzeugt. 

Und wir sind bereehtigt diese eigentfimliehe Disposition gewisser 
Epithelien anzunehmen~ wenn wit sehen~ wie auf der seheinbar gesunden 
Haut des gindes dureh ehronisehe Irritationen alhn~hlieh ein Careinom 
entsteht. Wit haben es zum soundsovielten Male mit unseren eigenen 
Augen beobaehtet~ wie das Careinom entstand~ nut das Warum ist uus 
nieht Mar! 

Und wit kOnnen es vorl~iufig nieht anders beantworten als damit,, dass 
wit eben diesen Zellen~ die zum Careinom wurden, dieses unbegrenzte 
Waehstumsverm6gen als ihnen innewohnende Eigensehaft zuspreehen. Hier 
bei der Haut konnten wir es wirklieh beobaehten, well sie unserer Be- 
traehtung zug~inglieh ist; ob aueh fiir die Epithelzellen anderer Organe 
dasselbe gilt~ ist zung.ehst nieht sieher zu entseheiden. 

Die Traumen oder Reize bilden die Gelegenheitsursaehe. Aueh dies 
sehen wit beim Hauteareinom des Kindes: dort~ wo sie derartig disponierte 
Zellen erreiehten~ entstand der Krebs~ wo sie nieht hinkolmten, blieb seine 
'Entwiekelung aus! Diejenigen Organe, welehe beim Kinde keinen tleizungen 
ausgesetzt sind~ sind frei yon Careinom, diejenigen~ welehe die meisten 
Reize erhalten, haben die grOsste Careinomfrequenz! Ganz genau dasselbe 
gilt aber aueh yore Careinom des Erwaehsenen; und bei beideql isI~ der 
Krebs desjenigen Organsystems tier h~iufigste, das yon .lugend auf den 
meisten meehanisehen wie ehemisehen Reizen ausgesetzt.ist. 

So hat uns die Betraehtung des Krebses beim Kinde sowohl direkt 
wie indirekt eine Reihe wertvoller Anhaltspunkte ftir die Aetiologie des- 
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selben gegeben. Und fassen wir sic mit dell beim Krel)s der Erwaehsenen 
beebaehteten~ ~ttiologisch wichtigen Tatsachen zusammen~ so miissen wit" zu 
der Ansicht gelangen, dass jedenfalls die Reiztheorie, wenn sie auch ohne 
Hilfshypothesen uns das ganze R~itsel der Krebsbildung nieht liisen kann~ 
immer noeh die grOsste Beachtung verdient. - -  l~]s ist nun ferner inter- 
essan L dass( wie wit sahe% gerade aueh beim kindlichen Carcinom die 
Reiztheorie Geltung besitzt mad nieht, wie ma,l yon vornherein hatte ver- 
tauten kOnnen~ gegenfiber der (3ohnhe imsehen  Theorie tier embryonalen 
Keimverlagerung an Bedeutung zuriiektritt.  An sieh besitzt ja  diese 
Theorie einen grossen Wert fiir die gesamte Gesehwulstlehre~ tier ihr ja  
auch yon der patologisehen Anatomie stets zuerkannt ist. X) Abet gerade 
fiir das Careinom 1)ietet sie am wenigsten, wie C o h n h e i m  in spSterer 
Zeit selbst zugegeben hat. Bei dem Ovarialkrebs der Kinder kommt si% 
wie bereits oben hervorgehoben wurd% allerdings auch in Betraeht~ da 
gerade in diesem Organe wohl alia epithelialen Gesehwiilste Beziehungen 
zu 8tOrungen in der embryonalen Entwickelung darbieten. Theoretisch 
miisste ihr auch~ wie oben bemerkt, fiir die Knochen- und Lymphdriisen- 
krebse, sowie.die des Hodens und der Speicheldriisen Bedeutung beigelegt 
werden - -  aber diese Organe sind, wie unsere Zusammenstellung ergeben~ 
im Kindesalter so gut wie hie yon Krebs befallen. 8omit zeigen also auch 
diese negativen Tatsaehen~ dass ohne Zuhilfenahme anderer Erkliirungs- 
weisen, besonders der Reiztheori% die C o h n h e i m s e h e  Theorie selbst da 
versagt, wo a priori am meisten yon ihr erwartet werden kOnnte. 

Was nun die R i b b e r t s c h e  Modifikation und Ergiinzung der C o h n -  
he imschen  Theorie anbetrifft, so sind meine Zusamnmnstellungen~ da ihr 
ja  keine eingehenden histogenetisehen Untersuchungen zu Grunde liegen, 
wenig geeignet~ ihre Geltung zu beleuchten, so dass ieh davon absehe, 
auf sie einzugehen. 

Es ist nut noch zum Schluss zu er0rtern, worauf denn die ausser- 
ordentliehe Seltenheit des Krebses im Kindesalter beruht. In dieser Hin- 
sicht k("mnte man zunaehst die T h i e r s c h s c h e  Theorie heranziehen und in 
unsen Erfahrunggn eine 8ttitze fiir sie finden. 

Ist aueh (lie T h i e r s e h s c h e  Ansieht vom ,Grenzkrieg zwisehen Epithel  
und Biadegewebe" in erster Linie ffir den Hautrebs der Erwaehsenen auf- 

1) Wenn .]ac. Wolf  am Schlusse seines mit bewunderungswiirdigem Fleisse 
und grossei Saehkenntnis verfassten Werkes ,die Lehre yon der Krebskrankheit ~ 
den pathologischen Anatomen den Vorwurfmacht, dass sie die Cohnhe imsche  
Lehre zu wenig gewiirdigt hatten, so ist dieser Vorwurf unberechtigt und bereits 
vor 13 Jahren, als ihn R i b b e r t  in ghnlicher Weise erhob~ yon H a n a u  und Lu-  
b a r s c h zuriickgewiesen worden. 
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gestellt worden~ so kommt ihr doch auch eine allgemeine Bedeutung zu. 
Denn T h i e r s c h  war der Meinung: dass sich im Alter ein Wachstumsfiber- 
gewicht des Epithels fiber das Bindegewebe einstell% das schliesslich bei 
einmal gestSrtem histogenetischen Gleichgewicht ill Form destruierendeu 
Fortwucherns zum Siege des Epithels ffihrc. Sic erscheint auch heute 
noeh als Hilfshypothese wertvoll~ besonders zur Erkliirmlg der Tatsaeh% 
dass es eine ausgesproehene Altersdisposition fiir G e s e h w i i l s t e -  aueh 
solche, die sieher aus embryonalen Keimen entstehen - -  gibt. Nur muss 
inan dabei berfieksiehtigen~ dass der Begriff ,Altern" ein relativer ist und 
aueh bei j~gendliehen lndividuen einzelne Gewebe I)ereits gealtert sein 
kSnnen. ,ledenfalls erseheint das aber nur als eine Ausnahme und so 
liesse sieh auf Grund der Th i e r s ehsehen  Ansieht die relative Immu- 
nit~it des Kindesalters gegen (lie grebskrankheit wohl verstehen. Doeh 
sind dabei noeh andere, bereits mehrfaeh gestreifte Punkte zu berfiek- 
siehtigen. 

Da as sehon zahlenmftssig mehr Erwaehsene gibt, als Kinder, so 
ist die KrebserkrankungsmSgliehkeit jener, sehon an sieh gr/)sser als 
die der Kinder. Ferner sind die Erwaehsenen wait mehr ak~ten und ehro- 
nisehen Reizen~ wie sic z. B. Gelegenheit und Beruf mit sieh bringen, 
ausgesetz L als die Kinder. Ebenso ist die allgemeine ErkrankungsmSglieh- 
keit (an lnfektioneu z. B.), die wir ja des 6fteren als AuslSsungsursaehe 
des Krebses ansehen mfissen, infolge eines vial mehr dahre umfassenden 
Lebensabselmittes (yon 15 .lahren bis etwa 80)7 bedeutend grSsser~ als die 
der letzteren. Aus diesem Grunde kSnnen sieh aueh ehronisehe Reizzu- 
stiinde, wie Tuberkulose, Syphilis~ ehronisehe Katarrhe, Entzfindungen usw. 
viel i;fter wiederholen und liinger andauern. In diesen Lebensabsehnitt 
gehSren aueh die beim Kinde vollst'~ndig fehlenden~ sehon frfiher er- 
w~ihnten Seh~idigungen gewisser Organe, wie Uterus dureh Geburt und 
Entzfindungsprozesse~ Brustdrfise dureh Mastitis und" Stillgesehaft, Magen 
dutch Uleus ventrieuli, Alkohol und die Brenzprodukte des Rauehens, 
Oesophagus dureh dieselben Stoffe und den dauernden lleiz der herab- 
gleitenden Speisen, SehSdigungen der Lippeu dutch Tabaksaft und Pfeifen- 
rohr~ der Zunge dureh dieselben Stoffe und dureh syphilitisehe Gesehwiire~ 
Niere dureh Nierensteine und Berufsseh~iden (Blei: Anilin usw.), Gallen- 
und Harnblase dureh Steine und anderes. Ferner fibt das Alter selbst, 
wie bereits bemerkt wurde~ dureh seine Anhliufung ~on Aufbraueh- und 
Ermiidungsstoffen dauernde Reize auf die Gewebe des KOrpers aus, die yon 
jenen zu zerstSrendem Waehstum neigenden Epithelzellen offenbar stlh'ker 
empfunden werden, als andere Gewebsarten. Reehnen wir nun noeh hierzu 
die dureh Erbliehkeit - -  die wit sehon aus Analogiesehluss nieht ganz 
yon der Hand weisen diirfen - -  besonders disponierten Mensehen: so kSnnen 
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wir uns aus diesem allen sehr wohl (lie grOssere Anzahl der Krebsf~ille 
bei Erwaehsenen erkl~iren. 

Ganz kurz sei endlich noch darauf eingegangen: wie sieh (lie Ergeb- 
nisse meiner Arbeit  fib' die neuerdings mit soviel Energie verteidigte parasit~ire 
Gesehwulsttheorie verwerten ]assen: l)a sei nur hervorgehoben, dass in der 
Tat manehe der gefundenen Tatsaehen wohl mit ihr in Einklang zu bringen 
sind, ja  sogar fiir sic zu sprechen seheinen. Vor allem die fiberwiegende 
H~iufigkeit der Hauteareinome (1 7~2 pet .)  und der Krebse des Verdauungst, 'aktus 
(*6,7 pCt.)~ also der beiden Organs'vsteme, wo ein ,Krebserreger"  ohne weiteres 
Eingang ffinde. Nut muss man sich wundern, warum (let' , ,grreger" die zarte 
Haut des Kindes nieht noeh viel h~iufiger bef-allt~ als er es so sehon angeblieh 
tut, oder warum er sieh nieht wenigstens relativ h'aufiger bier als in der 
harten Kutis der Erwaehsenen ansiedelt. Und warum er seine zer- 
stOrend wirkenden Gesehw{ilste erst in den tieferen Absehnitten des 
Ve,'dauungskanales erzeugt und nieht sehon im Anfang desselben, zum 
Beispiel im 31unde, an der Zunge und in der SpeiserShre? Warum 
dieser P'u"tsit gerade so ungemein h/~ufig Ovarialkrebs beim M~idehen 
erzeugt, wo er doeh eigentlieh nieht ohne weiteres hingelangen kann 
und so ausserordentlieh selten Hodenkrebs? \Varum er gerade nur bei der 
erwaehsenen Frau so furehtbar h/iufig Brustkrebs und Uteruskrebs ver- 
ursaeht und beim Kinde den ersteren gar nieht und Gebarmutterkrebs 
h6ehst selten einmal? Und warum e r v o r  allem iiberhaupt den kindliehen, 
so wenig widerstandsfahigen Organismus so viel seltener ergreift als den 
des Erwaehsenen? Sollte man nieht vielmehr das Gegenteil annehmen, \ 
wo das Rind so h:aufigen Sehmutz- und Sehm~rinfektionen ausgesetzt ist?! 

So kOnnte man noeh eine ganze Reihe derartiger Fragen stellen, die 
uns (lie tmrasitgre Krebstheorie kaum befriedigend beantworten kann, w~th- 
rend uns die Reiztheorie im Verein mit der C o h n h e i m s e h e n  und anderen 
Hilfshypothesen wenigstens Erkl~trungen gibt~ die wit bei dem hentigen 
Stand unserer \u und Krebsforsehung als v o r l S u f i g e  ErkF.irungs- 
prinzipien sehr wohl annehmen kSnnen. 

Fasse ieh zum Sehtuss die Ergebnisse meiner Untersuehungen und 
Zusammenstellungen in wenige Siitze zusammnn, so m0ehte ich folgendes 
feststellen: 

1. Der  E p i t h e l k r e b s  k o m m t  im K i n d e s a l t e r  z w a r  s i c h e r  7 
a b e r  a u s s e r o r d e n t l i c h  s e l t e n  vor.  

2. S e i n e  H a u p t f r e q u e n z  l i e g t  f i i r  a l l e  e t w a s  h i i u f i g e r  be -  
f a l l e n e n  O r g a n e  in de r  Z e i t  um d i e  P u b e r t i ' t t  h e r u m .  

3. Die  am l l a u f i g s t e n  b e f a l l e n e n  O r g a n e  s i n d  d e r  D a r m -  
k a n a l :  E i e r s t 6 c k e  und  Hau t .  
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4. Im  G e g e n s a t z  zum Krebs  der  E r w a c h s e n e n  f i nden  s ich  
k e i n e  w e s e n t l i c h e n  U n t e r s c h i e d e  in d e r  H ~ u f i g k e i t  d e s K r e b s e s  
bei  b e i d e n  G e s c h l e c h t e r n ~  was au f  dem fas t  v o l l k o m m e n e n  
F e h l e n  des U t e r u s -  und  3 l a m m a k r e b s e s  bei 31~[dchen be ruh t .  

5. Im a l l g e m e i n e n  s ind  die  E r f a h r u n g e n  i iber den Krebs  im 
K i u d e s a l t e r  m e h r  z u r  S t t i tze  d e r R e i z t h e o r i e  und der  T h i e r s c h -  
s c h e n  H y p o t h e s e ,  a ls  der  ( ~ o h n h e i m s c h e n  T h e o r i e  gee igne t .  

Zum Sehlusse meiner Betrachtungen kann ich es nicht unterlassen, 
meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. L u b a r s c h  ftir die Anregung zu 
dieser Arbeit sowie f/ir das Iuteresse, das er ihr jederzeit entgegel~brachte, 
und die bei ihrer Anfertigung geleistete Hilfe~ yon Herzen zu danken. 


