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XXVI. 

Ein Fall  yon Leiomyoma subcutaneum conge- 
nitum nebst einigen Notizen zur Statistik der 

Geschwiilste bei Kindern. 

Von Dr. Serg. Marc, 
Assistenzarzt am Kinderhospital des Prinzen Peter yon Oldenburg in St. Petersburg. 

(ttierzu Taf. XIII.)  

In seinem klassisehen Worka, Die krankhafton Geschwfilste, 
bomorkt Virchow 1) fiber die glattzolligen Myome: ,,Sodann 
sind die Myoma aina ausschliessliche Eigenthfimlichkait des 
hSheren Alters. Keine einziga Form ist congenital oder auch 
nut im jugendliehan Altar baobachtet." Uabar das Vorkomman 
diesar Gaschwfilsta bai Kindorn ist wedor boi Wainlechner~), 
noch boi Baely [Handbuch tier Kinderkrankhaiton yon Ger- 
hard t ,  1880~)] atwas arw/ihnt, abenso wenig bei Ashby and 
Wrigh t  4) in ihrom neuen Lehrbuch, welches sogar ein spoeiellos 
Kapitel ,,Tumour growth in Childhood" aufzuwaisen hat. Auch 
in der mir zug~nglichon periodischen Litoratur konnte ich fiber 
Leiomyome bei Kindern nichts findan, aussar dam Fall yon 
Hess ~) (Ein Fall yon multiplan Dormatomyomon an dot Nasa), 
wo die Geschwfilste, welche bei einem 19j~hrigen M/idchen ope- 
rirt wurden, vermuthlich im 3. oder 4. Lobensjahre entstanden 
waran. Es ist wahr, dass Erdmann s) schon im Jahre 1868 
einen Fall von congenitalem Myom an dar l~asenwurze] beschrie- 
ben hat; abet 1) war es ein Rhabdomyom und 2) ist die Bo- 
schroibung nicht reoht klar (dot Autor arbeiteta in Bessarabiep, 
welt ,yon dor medicinischen Civilisation", und antschuldigt sich 

1) Bd. III. 8. 123 (1864--1865). 
~) Ghirurgische Krankheiten der ttaut. Bd. VL 1. Abtheil. 
3) Die Krankheiten des Kopfes im Kindesalter. ]:]d. VI. 2. Abthl. 
4) The diseases of children medical and surgical. London 1889. 
~) Dieses Archiv Bd. 120. 1890. 
6) Dieses Archly Bd. 43. 1868. 
Archiv L" pathoL Anal. Bd. 125. I-IA't..3. 3 5  
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im Anfang seines Artikels wegen der ,,Unvollstgndigkeit und 
Lfiekenhaftigkeit" seiner Untersuchung); Beely (a. a. O. S. 47) 
hat deshalb Recht, wenn er, bei Erwghnung dieses Falles ein 
,sehr fraglich!" hinzuf/igt. Es schien mir deswegen nicht ohne 
Nutzen, einen yon mir beobachteten Fall yon Leiomyoma sub- 
eutaneum congenitum bei einem neugebornen M[idchen zu ver- 
5ffentlichen. 

Um reich zu fiberzeugen, ob wirklieh die glattzelligen 
Maskelgesehwiilste bei Kindern bisher nieht vorgekommen sind, 
sah ich die Medicinalberichte sowohl des St. Petersburger, als 
aueh des Moskauer Fiudelhauses, sowie die 3 Berichte des 
Moskauer St. 01ga-Kinderhospitals dureh: und als ich auch da 
keinen Fall yon Myom bei Kindern fend, durehsuchte ieh des 
Material der ehirurgischen Abtheilung des Kinderhospitals des 
Prinzen Peter yon Oldenburg fiir 14 Jahre (yon 15. Juli 1876" 
bis 15. Juli 1890), welches der Oberarzt der Abtheilung, Dr. 
A. Sehmi tz ,  mir gef'Xlligst zur Verffigung stellte; aber auch 
hier, unter 1'.2)1 gesammelten F/~llen yon Neoplasmen, fend sich 
kein Myom. Da die Statistik der Geschwfilste bei Kindern noch 
sehr wenig studirt ist, will ieh hier kurz die Resultate erw~hnen, 
welche ieh bei der Bearbeitung dieser Frage erhielt. 

Von 5020 Kindern, welche wKhrend 14 Jahren in der ehir- 
urgisehen Abtheilung behandelt wurden, traten 121 wegen Neo- 
plasmen ein (2,4pCt.); 73 von ihnen waren 5lgdehen (60pCt.) 
und 48 Kuaben (40pCt.). Naeh dem Alter waren: in dem 
1. Lebensjahre 45 (37 pCt.), yon denen 4 Neugeborne; 1--6 Jahre 
35; 7~12  Jahre 36 und 51ter als 12 Jahre 5. Naeh den kli- 
nischen Formen gruppirten sich die Geschw~ilste folgenderweise: 
Angioma 46 Fiflle (38 pCt.); Sarcoma 13 (11 pet.); Cystoma 10 
(8,3 pCt.); Papilloma 9 (7,4 pCt.); Lymphoma malignum S 
(7 pCt.); Polypus, Hygroma und Atheroma je 5 (4,1 pCt.); Li- 
poma und Epulis je 3 (2,5 pCt.); Chondroma, Lymphangioma, 
Granuloma, Struma und Ranula je 2 (1,6 pCt.); Fibroma, glioma, 
Adenoma und Keloid je 1 (0,S pCt.). 

Zum Vergleich will ieh hier noeh die Statistik der Ge- 
sehwfilste aus den 3 Jahresberichten des Moskauer St. Olga- 
Kinderhospitals hinzuftigen. Von 426 kranken Kindern, die dort 
wlihrend 3 Jahren in die ehirurgische Abtheilung aufgenommen 
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wurden,  litton 33 (7 ,74pCt . )  an Gesehwfilsten: 18 M~dehen 

(54,5 pCt.) und 15 Knaben (45,4 pCt.). Im 1. Lebensjahre-wa-  

ten 10 (30 pCt.);  1 - - 6  Jahre  14; 7 - - 1 2  Jahre  S und 13 Jahre  

alt  1. Es waren: Angioma 11 F~ille ( 33 ,3pCt . ) ;  Glioma 5 

(15,1 pCt.);  Polypus 4 (12,1 pCt.);  Sarcoma 3 (9 pCt.); Atheroma 

und F ibroma je 2 (6 pCt.); Cystoma, Epulis, Lipoma, Hygroma, 

Elephantiasis  und Ranula  je 1 (3 pCt.). 

Man sieht aus diesen 2 Reihen von Ziffern nicht nur das 

Pr~valiren 1) des weiblichen Geschlechts,  2) des S~uglingsalters 

und 3) der Angiome, sondern auch eine sehr nahe Aehnl ichkei t  

der Procentzahlen in diesen 3 Kategorien. 

Ich gehe je tz t  zur Beschreibung meines Falles fiber. 

Am 16. Juli 1890 wurde in die Chirurgische hbtheilung 1) ein 3wSchent- 
liches ]~l~dchen (Olga S., Tochter eines Untoroffiziers) gebracht mit einer ange- 
bornen Geschwulst in der Hinterhauptsgegend. Nach Angabe der ~Iutter ist 
Olga ihr zweites Kind; das ~ltere ist vollkommen gesund. Die letzte Schwan- 
gerschaft verlief regelm~issig; wi~hrend derselben hatte keinerlei Ver]etzung des 
Unter]eibes stattgefunden; die Entbindung erfolgte rechtzeitig, war normal 
und leicht. Vater und Muttm' der Kleinen sind gesunde Leute; so viol der 
Mutter bekannt ist, hatte nie Jemand in der Familie eine Geschwulst. Bet 
der Geburt zeigte der Tumor diese]ben Dimensionen, wie am 16. Ju]i; veto 
5. Lebenstage an ring die Haut auf tier Kuppe tier Geschwulst zu bluten an, je 
wetter, desto starker. Wie es scheint, wird das Kind yon dem Tumor nicht 
incommodirt: es ist ruhig, saugt gut die Brust und ist im hllgemoinen gosund. 
Bau und Entwickelung des Kindes sind normal, Erni~hrung gut (die Mutter 
stillt selbst). Das Unterhautfettgewebe ist normal entwickelt, das Skelet 
ebenfalls. Die grosse Fontane]le ist yon normaler GrSsse, ragt nicht hervor. 
In den inneren Organen nichts Besonderes. Die Neubildung ]iegt in der 
Hinterhauptsgegend, mehr links yon de,' Medianlinie, unmittelbar oberhalb 
der Protuberantia occipita]is externa (Fig. 1). Ihre GrSsse gleicht fast der 
einer ~,[andarine; der Form nach ist sie cylindrisch, mit einer scharf abge- 
grenzten, breiten, runden Basis. Die ganze Geschwulst ist etwas nach untea 
und medianw~rts gerichtet. Dimensionen: L~ngs- und Querdurchmesser der 
Basis 3,5 cm, H5ho der Geschwulst 3 cm. Die Haut ist an der Basis des 
Tumors normal, an der Kuppe stark gespannt~ blass, scheint verdfinnt, ist 
leicht exulcerirt und punktfSrmig pigmentirt; die weicheu, lanugoartigen 
Haare, die an der Basis der Neubildung recht dicht sind, werden zur Kuppo 
hin sehr sp[irlich. Die Oberflhcho der Geschwulst, im Atlgemeinen glatt, hat 
auf der Kuppe einige wallnussgrosse HScker. Der Consistenz nach ist die 

1) we ich zu der Zeit, wegen der Abreise des Oberarztes Dr. k. Schmi tz ,  
allein arbeitete. 

35* 
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Geschwulst gleiehm~ssig hart, fast gar nieht elastiseh; sie bewegt sich leieht 
auf ihrer Basis in allen Riehtungen, wie auf einer glatten FIf~ehe gleitend, yon 
weleher sie mit der Itaut zusammen abziehbar ist. An der Basis seheint 
die Flaut ein wenig beweglieh zu sein, aaf der Kuppe dageg'en l[isst sie sieh 
yon ihrer Unterlage nieht abheben. Die Abtastung der Neubildung seheint 
dem Kinde keinen Sehmerz zu verursaehen, da es nicht weint. [)as llinter- 
hauptsbein, wie der ganze Seh~del fiberhaupt~ bietet keine Abweiehung yon 
der Norm. Die Lymphdrfisen des Naekens, des Halses und der Aehselh5hle 
sind nieht vergrSssert. 

Da ieh das Waehsthum tier Neubildung beobaehten wollte und offenbar 
mit der Operation nieht zu ellen brauehte, gab ieh der Mutter den Rath, Nr 
Reinhaltung der Gesehwulst zu sorgen (Jodoform und 3proeentige Bors~ure- 
15sung) und yon Zeit zt* Zeit das Kin@hen mir vorzustellen. 

Die leiehte Verschiebbarkeit der Geschwulst in allen Rich- 
tungen und die MSgliehkeit, sie mit der Haut vom Schiidel ab- 
zuheben, wiesen auf eine oberfl/iehliche Lager auf das Fehlen 
eines Zusammenhangs mit dem Schgdel selbs~ und dem Periost 
hin. Die Diagnose sehwankte deshalb zwischen Dermoideyste, 
Atherom oder Fibrom. Die H~irte der Geschwulst, ihre ober- 
fl.aehliche Lage, dazu noch seitlich vonder  Medianlinie des Sehii- 
dels, spraehen gegen eine I)ermoidcyste, denn diese letzteren 
1) sind, wenn sie grSssere Dimensionen erreiehen, weich, fluetuiren 
sogar ( B e e l y ,  a. a. O. S. 48), 2) liegen tiefer, im Zusammen- 
hang mit dem Periost [ W e i n l e e h n e r ,  a . a . O . S .  111; Beely ,  
a . a . O . S .  43; W r i g h t ,  1. e. p. 609; H o l m e s ' ) i ,  3) wean sie 
auf dem behaarten Kopf voikommen, so sitzen sie gewShnlieh 
auf der Medianlinie, datum nennt sie aueh L/ ieke ~) ,,regioniire 
Tumoren~; ihre Pr/idileetionssitze am Kopfe sind aber die Super- 
eiliargegenden und die Umgebung der Orbita [Prof. E. B o g d a -  
n o v s k y a ) ;  Bee ly ,  a. a. O. S. 49]. Die oberfl~chliche Lage der 
Oesehwulst sprach mehr fiir Atherom. Aber giebt es angeborne 
Atherome? Bis zu den 50er Jahren dominirte die Anschaaung, 
dass die Atherome Retentionseysten w/iren, die nut in reiferen 
Jahren vorkiimen, - -  eine Ansehauung, welche in den meisten 

1) Thdrapeutique des maladies chirurgieales des enfants, franzSsische 
Uebersetzung. Paris 1870, S. 50. 

~) Die allgemeine ehirurgisehe Diagnostik der Gesehw/ilste. Volk mann's 
Sammlung kiln. Vortr. 1876. No. 97. 

a) Vortr~ige der klinischen Chirurgie. 1876. S. 41 (russiseh). 
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Lehrb~chern Platz fund [z. B. L f i cke l ) ,  A l b e r t ' ) I ,  weshalb 
auch mehrere Autoren in den Lehrbfichern der Kinderkrank- 

heiten fiberhaupt keine Atherome besehreiben ( W e i n l e c h n e r ,  
a. a. 0.; Beely, a. a. 0.)  - -  und W r i g h t  (1. c.) sagt noch 
immer: ,,Dermoid cysts differ from acquired sebaceous cysts in 
that they are congenital". Unterdessen sind F/il!e yon ange- 
bornen Atheromen schon in den 30er Jahren beschrieben ( R u s t ,  
J / ige r ,  R i c h t e r ) ,  spiiter yon L u i g i  P o r t a  im Jahre 1856 und 
von M a r s h  im Jahre 1870. F e l i x  F r a u k e a ) ,  welcher vor 
Kurzem eine sehr ausffihrliehe Monographie, Ueber das Atherom, 
geschrieben hat, - -  aus welcher ich die eben genannten Auto- 
ren citirt habe, - -  kommt fiberhaupt zu der Ueberzeugung, 
,,dass die Atherome, aller Wahrscheinlichkeit nach, angeborne 
Geschwiilste sind",  - -  er tritt somit in die R eihe der Gegner 

der Retentionstheorie ein. Jedenfalls sprach das Angeborensein 

unseres Tumors nieht gegen Atherom; nur seine H/irte stimmte 
nieht  ganz mit der Diagnose Atherom iiberein, da diese, wenu 
sic grSsser werden, gewShnlich weicher sind. Durum schien die 
Diagnose Fibrom am wahrscheinlichsten. 

Naeh einigen Tagen wurde das 3Iiidchen wiedergebracht, da die Blutung 
stitrker geworden war: Die Exulceration auf der ttShe der Gesehwulst hatte 
sich vergrSssert und die capilliire Blutung war reeht bedeutend. Dem Rathe yon 
Dr'. H6nocque 4) folgend, bepinselte ich die blutende Flgche mit 9.0proeen- 
tiger Antipyrinl~isung; die Blutung nahm wirklieh ab, und das Blur sah 
laakartig aus und wurde dunkler (,,Solferino")..4.m 31. Juli kam die Mutter 
mit dem Kinde in's Spiral, mit der dringenden Bitte, die Operation nicht 
weiter zu verschieben, da der Tumor immer mehr zunahm, die Blutungen 
sich wiederholten und das Kind unruhig wurde. Beim Eintritt in's Spiral 
wog das l~Iiidehen 4105 g; die KSrperliinge betrug 57 cm (s 5. Woche). 
Die yon der Mutter bemerkte VergrSsserung der Gesehwulst erwies sieh aueh 
dutch Messungen: der Liingsdurchmesser der Basis war im Laufe tier letzten 
3 Woehen um 4 mm, die H5he der Geschwulst um �89 gewachsen. Die 
Btutung wurde mit jedem Tage st'arker. Temperatur am kbend subfebril. 
Am 7. August machte ich die Operation in Gegenwart yon Dr. C. Rauch- 
fuss, welchem ich mehrere werthvolte Ratbschl/i.ge bei der Beschreibung 

~) Lehre yon den Geschwfilsten in P i tha  und B i l l ro th ' s  Handb. der 
allg. u. spec. Chir. 1869. Bd. II. l. kbth. S. 110. 

~) Lebrbueh der Chirurgie und Operationslehre, russisehe Uebersetzung. 
Moskau 1881. Bd . I .S .  188. 

3) Langenbeck ' s  Archly f. kl. Chirurgie. Bd. XXXIV. 
4) Revue mensuetle des maladies de l'enfance. Aofit 1889. 
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dieses Falles verdanke. Das Kind wurde ehloroformirt; die Narkose verlief 
ruhig; Chloroformverbrauch 2 g. Da des Tumor offenbar dutch die ttaut 
wuchs, musste ich die letzlere opfern; ich maehte durum 2 halbell]ptisch o 
Schnitte rings um den Tumor dureh Haut und Unterhantfettgewebe. s ieh 
zur Kapsel kam, welche sieh als diehte, fibrSse, weisse Membraa manifestirte~ 
konnte ich leieht, theils mit des Cooper~schen Seheere, theils mit dem Messes 
die Neubildung exstirpiren, bet recht bedeutender Blutung. Es gelaug die 
Wundr~inder ohne Spannung mit seidenen Knopfnfihten zusammenznziehen; 
ein Jodoformtampon in die untere Ecke des Wunde; trockuer Verband aus 
Thymol-Marly. Uamittelbar nach der Operation stieg die Temperatur bis 
39,3; die n~chsten 3 Tage war sie subfebril. Das Kind war unruhig nur 
die erste Naeht. Am l l. August entfernte ich die N~hte yon der per primam 
geheilten Wunde; am 15. August aueh den Tampon; die kleine Wunde, wo 
letzterer gelegen~ bepuderte ieh mit Jodoform und liess die Mutter mit dem 
Kinde nach gause. Ende August sah man an des Stelle des Gesehwulst nut 
eine kaum bemerkbare Narbe. Das M~dchen ist bis jetzt am Leben und gesuud. 

Gleieh naeh der Exstirpation - -  vielleicht �88 Stunde sp~ter - -  legte ieh 
die Geschwulst, so wie sie war, ohne sie zu zerstfickeln, in 98 o Alkohol, in 
welehem (bet mebsma!igem Wechsel) sie his Ende August lag. Erst dann 
maehte ieh reich an ihre Untersuehung, uud zwar mit liebenswfirdiger grille 
yon Dr. G. T s e h o s c h i n ,  welehe mir die Aufgabe bedeutend erleichtert hat. 

Die Liingssehnittfl~ehe der Gesehwulst misst 3,l cm, die Quersehnittfl~ehe 
3~5 cm; sie ist glatt, mattweiss; man sieht auf ihr weisse Faserzfige, die in 
versehiedenen Riehtungen verlaufen. An einigen Stellen~ besonders in des 
Mitte~ sieht man einige punktfSrmige Oeffnungen, welche dieht an einander 
liegen. Die Sehnittfl~ehe ist yon 3 Seiten mit Hant nmgeben; an der 4., 
der inneren, mit welcher die Geschwulst in die Tiefe des Panniculus adi- 
posus eindrang, ragt die weisse Kapsel hervor; besieht man die Geschwulst 
yon dieser Seite - -  yon hinten, so zu sagen --  so ist es zu bemerken, wie 
ihre Kapsel x, on ether dieken Schicht yon Unterhautfettgewebe nmgeben ist. 
Je n~her zur Kuppe, desto dfinner wird die Haut, desto mehr verschwindet 
das Unterhautfettgewebe; die verd6nnte Haut des Kuppe ist oberfl~ehlieh 
exulcerirt. - -  Zur Bereitung der mikroskopischen Schnitte legte ieh Stficke 
der Geschwulst in Oelloidin. Ieh fgrbte die Sehnitte mit tI~matoxylin 
( E h r l i c h ) ,  Pikrocarmin ( R a n v i e r ) ,  Alaun-Oarmin ( G r e n n a e h e r )  (mit 
naehfolgender F~irbung mit Indigo-Carmin)~ mit Saffranin (1 : 100 Alkohol 
+ 200 Aq., mit nachf61gender Entf~rbung mit anges~uertem Alkohol), mit 
O~4procentiger LapislSsung und endlieh mit ]proeentiger OoldehloridlSsung 
(naeh O a r r a r d ) ;  doeh misslangen diese letzten Pr~parate. Zur Conservi- 
rung diente Oanadabalsam. 

Das mikroskopische Bild der Geschwulst ist im Allgemeinen gleieh auf 
allen Sehnitten, aueh wenn dieselben aus versehiedenen Theilen des Neabil- 
dung genommen worden stud: Bfindel yon sehmalen, spindelfSrmigen Zellen 
mit langen, st~bchenfSrmigen Kernen kommen bald in L~ngs- bald in Quer- 
schnitten vor; die letzteren sehen wie ovoide odes polygonale KSrperchen 
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aus~ die feinpunetirt slnd, mlt einem grossen Punkt (Quersehnitt des Kerns) 
odor ohne ihn~ und die wirklieh an das ,,Epithe]mosaik" erinnern, wie es L av-  

d o v s k y  I) beschreibt. In don Lgngsschnitten der Bfindel ]iegen die Zellen 
so dicht an einander, dass es unmSglieh ist, ihre Grenzen zu unterscheiden; 
an einlgen Stellen aber, we das Gewebe ausgedehnt ist, sind aueh einzelne 
Zellen mit ]angen, fibrillenfSrmigen Enden zu sehen. Auf den Querschnitten 
dagegen sind die Grenzen der Zel!en ganz deutlieh. Zwischen den Bfindeln 
sieht man kleine~ versehieden contourirte Hohlrfiume, bald runde, bald 
schmale und lange; stellenweise communiciren sie unter einander; sie haben 
keine eigenenWandungen~ sondern sind yon den beschriebenen Geschwulst- 
elementen gesehieden dureh eine einfaehe Sehieht flaeher Endothelzellen, 
welche (ibrigens nicht fiberall scharf zu nnterscheiden sind und deren Kerne 
stellenweise etwas in die Hohlr~ume hineinragen. Mehrere der tetzteren 
sind leer; die anderen sind mit farblosen feinkSrnigen Gerinnseln ausgoffillt. 
In dem Geschwulstgewebe kommen manehmal lange Streifen vor, welche 
aus rundlichen~ dicht zusammengedrfick~en K6rpercben~ die sieh inten- 
siv f~rben, bestehen. Diese Streifen theilen sieh dichotomiseh odor geben 
Neben~ste ab. Unmittelbar neben ihnen liegen Bfindel der charakteristisehen 
Geschwulstzellen. Dieee Streifen bestehen offenbar aus den gequollenen En- 
dothelzellen der Gef~isse, die yon der Neubildung gedrfiekt sind. Normale 
Bhltgefhsse in dem Gesehwulstgewebe selbst kommen sehr selten vor und 
~ind nut capill~.re. Nervenelemente land ich in meinen Prfiparaten gar 
nieht. Dis Ze]lenb~indel f~rbten sich mit Pikroearmin strohge]b, ihre 
Kerne roth. 40proeentige AetzkalilSsung, in welehe ich kleine Stfick- 
chert (nicht Sehnitte) der Geschwulst legte, isolirte die Zellenelemente, 
welche dann aIs liinglich-ovoide KSrperchen mit gespitzten, manchmal ge- 
wnndenen Enden nnd mit liinglicbem Kern znm Vorschein kamen. Diese 
beiden eharakteristischen Reaetionen bewiesen mir, dass ich mit einer g]att- 
ze]ligen Muskelgeschwulst zu thun babe, welche man, wegen des sp~rlichen 
Gebaltes an Bindegewebe zwischen den Yuskelbfindeln, einfaeh Leiomyom 
benennen kann. Die GrSsse der Muskelzellen ist aM versehiedenen Stellen 
verschieden; manchmal sieht man hypertrophische B/indel, enorme Zellen mit 
grossen Ker~en, welehe sieh sogar Mnden. Andererseits, der Virehow~scherl 
Besehreibung gem~ss (a. a. O. S. 110), ,,finden sich nieht selten starke Bfin- 
deI~ welehe ganz aus feinen 5luskelzellen zusammengesetzt sind und welehe 
den Gedanken einer Proliferation nothwendig herbeiffihren% Die Kerne sind 
versehieden nieht nut an GrSsse~ sondern aueh an Form: bald ist ihre Breite 
auf der ganzen L~nge eg'al~ bald wird die Mitte breiter und es bildet sich 
die Spindel- odor eine ganz ovale Form aus. Die Wandsehieh:~ des Kerns 
ist deutlieh zu sehen; 2 ~ 3  Nucleolen, die sieh in einer Reihe gruppiren~ 
wie es A r n o l d ' )  sehildert~ kommen nieht selten vor. 

~) L a v d o v s k y  und O v s j a n n i k o f f ,  Grundrisse zur Lehre der mlkro- 
skopisehen Anatomie (russiscb). St. Petersburg 1887. Bd. I. S. 279. 

~) Dieses Archiv Bd. 77. S. 185. 
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Trotzdem dass die Gesehwulst nieht zerstfiekelt wurde, wie es f~r die 
richtige Fixirung der Kerne nSthig gewesen wi~re, sind karyokinetisehe Figu- 
ten in den Muskelzellen (auf welehe reich Privatdocent N. Usko ff aufmerksam 
maehte, als er so liebenswfirdig war, meine Pr~parate durchzusehen) fast in je- 
dem Felde des Mikroskops sichtbar, am deutliebsten in mit Saffranin geffirbten 
Pr~paraten (Fig. 9). Ieh sah am hitufigsten die Figur des ,~lockeren Kn~uels", 
dann ,~Sterne" und ,,KrSnze"~ recht oft die , , }~ Ie tak ines i s  ~' und nur 1--2 ~Ial 
fend ich schon getheilte Tochterkerno in Form yon Kn~ueIn. Die Durch- 
schn/irung des Protoplasma der glattcn MuskelzeHen habe ich nieht gesehen. 

Uebor die Schwierigkeit, diesen interessanten Prozess zu be- 
obachten, findea wir folgende Bemerkung in dem Artikel yon 
S t i l l i n g  und P f i t z n e r l ) ,  we die Karyokinese der glatten Mus- 
kelzellen beim Wassersalamander (Triton taeniatus) besehrieben 
wurde, weleher, wie  bekannt, sehr grosse Zellenelemente besitzt; 
trotzdem konnten diese ausgezeichneten Beobachter nur ein- 
real die Durehsehnfirung des Protoplasmu constatiren. ,,Die 
Sehwierigkeit ~', sagen sic, ,,liegt hauptsiichlich darin, dass die 
Zellcontouren sich so schwer auf liingere Streeken mit Sicherheit 
verfolgen lessen und dass hliufig, wenn die Kernfiguren sehon 
welter aus einander gerfickt sind, nur die eine deutlieh wahL': 
znnehmen ist, die andere abet yon etwas Dariiberliegendem ver- 
deckt wird odor nicht mit Sieherheit als zugehSrig constatirt 
werden kann. ~ Besonders viele karyomitotisehe Figuren sind in 
der NiChe von den Rgumen zu sehen, yon welchen ich sehon 
sprach, und aueh in der Nghe der Gefgsse. Diese Localisation 
der Mitosen best~tigt die These, die B l o n s k y  ~) am Ende seiner 
Dissertation aufstellt: ,Die Proliferation der glatten Muskelzellen 
der Myome finder in der N~he und in der Richtung dec Gef~sse 
statt. '~ Diese Proliferation ist offenbar in unserer Gesehwutst 
reeht intensiv, wenn man nach der Menge der Mitosen urtheilen 
will. ,,Wit- kSnnen das numerische Verh~ltniss der Kerntheilungs- 
figuren zu den ,.ruhenden '~ Kernen benutzen, um die Intensitgt 
der Zellvermehrung zu beurtheilen" sagt P f i t zne r~ ) .  Die mi- 
kroskopische Untersuchung hat somit unsere Beobaehtung des 
rasehen Waehsens des Tumors bes t~ i t i g t -  was die Mutter des 

~) Ueber die Regeneration der glatten Muskeln. Archly f. mikroskop. 
Anatomie. 1886. Bd. 28. S. 408. 

~) Zur Entwiekelungsfrage der Uterusmyome. St. Petersburg 1889 (russisch). 
3) Zur pathologischen Anatomie des Zellkerns. Dieses Arch. Bd. 103 S. 277. 
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Kindes erschreckt und sie sogar um Beschleunigung der Operation 
zu bitten veranlasst hatte. Ich betone dieses rasehe Wachsthum 
unseres Myoms, da (las Wachsthum der Myome bei Kindern often- 
bar verschieden von dem bei Erwachsenen ist, denn yon diesem 
sagen alle Autoren~ dasses ein langsames ist. So~ z. B., finden 
wir in dem Lehrbuch yon Prof. Ivanowskyl) :  ,,Die Myome wach- 
sen langsam; es kfnnen Jahre und Jahrzehntel (30--40 Jahre) 
vergehen, bevor diese Tumoren betr~iehtliche Grfsse erreichen. :' 
Unser Fall zeigt also, dass die Myome recht rasch waehsen 
kfnnen; in ihrem Waehsthum spielt wahrscheinlich eine Rolle 
das Alter der Kranken. Es liegt ja fibrigens nichts Auffallen- 
des darin, dass bei Kindern die Myome raseher wachsen, wenn 
man die, gerade diesem Alter charakteristisch% Intensits des 
Stoffwechsels und des Wachsthums aller Gewebe in Betracht 
zieht. Ffir das glatte Muskelgewebe, welches uns jetzt speeiell 
interessirt, ist es experimentell sogar bewiesen, class bei jungen 
Thieren die Regeneration ~iel energischer sta~tfindet, als bei 
iilteren [von den russisehen Autoren arbeitete in dieser Riehtung 
Pjankoff~)]. Abgesehen von dem Alter der Kranken wird frei- 
lich die Menge der karyomitotischen Figuren in den Gesehwulst- 
pr~iparaten noch vonder Periode des Gesehwulstlebens abh~ngen, 
w~hrend welcher die Untersuchung stattfindet. Wie G5the fiber 
die :Natur sagt: ,,Sie verwandelt sich ewig, und ist kein Moment 
Stillstehen in ihr" (,Die Natur '~ 17S0), so sagt Virchow3): 
,,Die Geschwulst ist eigentlieh in jedem Augenb]iek etwas Wer- 
dendes" und ,~ohne Vorstellung yon dem Immer-Neuwerden der 
Geschwulst kfnnen wir kein Bild ihrer Entwiekelung gewinnen". 
Unser Myom wurde bei der Untersuchung in voller Blfithe ge- 
troffen: man findet in ihm keine Spuren yon degenerativen Er- 
seheinungen; darum auch die Menge der karyomitotisehen Fi- 
guren. Dieser Befund der letzteren vermehrt also die Zahl der 
Beobachtungen fiber die Proliferation der glatten Muskelzellen 
auf dem Wege der indireeten Kerntheilung (St i l l ing und Pfitz- 

~) Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie. St. Petersburg 
1884. S. 538 (russisch). 

~) Zur Regenerationsfrage des hypertrophirten glatten Muskelgewebes. 
Dissertation. St. Petersburg 1888 (russisch). 

3) o.c. Bd . I .S .  74. 
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h e r ,  a. a. O., B u s a c h i ' ) ,  R i t s e h l ~ ) ,  P j a n k o f f ,  a. a. O., 
B l o n s k y ,  a. a. O.). 

Was die Thcilc anbetrifft, welche den Tumor umgrenzen, und vet Allem 
die Haut, so ist sie an der Basis des Tumors ganz normal; Epidermis und 
Cerium mit recht breiten Capillaren (welche, wie bekannt, in der ttaut der 
Kinder breiter sind, als bei Erwachsenen); ttaarb~lge mit Talgdrfisen und 
Nuseuli arreetores pilorum, die yon normaler GrSsse sind; die Kn~uel der 
Schweissdriisen und ihre Ausffihrungsgrmge, - -  alle diese Theile bieten nichts 
Besonderes dar. Aber in dem Unterhautzellgewebe sind die Blutgefiisse hyper- 
trophiseh, was man besonders anf Quersehnitten bemerkt, we die Dieke 
der Museularis ganz erstaunlich ist. Je n~iher zur Kuppe des Tumors, um 
so d(inner wird die Sehieht des Pannieulus adiposus, bis der letztere ganz 
~,erschwindet, wie weggedr~ngt ~on der wuehernden Neubildung. In der 
N~ihe der Kuppe werdea die Coriumpapillen flaeher, so dass die Zellen der 
~Ialpighi~schen Sehieht auf glatter Fl~iehe zu liegen seheinen; auf der 
Kuppe der Gesehwulst ist die ttaut fast ganz versehwunden; dort n~ihera 
sieh die Muskelbfindel der Obertt~che and das gauze Gewebe ist dieht 
mit Leukoeyten infiltrirt, die Capillaren sind erweitert nnd es kommen breite 
R~ume vor, welche mit Blutgerinnselu ausgeffillt slnd. Schnitte aus dem 
inneren Thcile des Tumors, welehe dureh die Kapsel gef/ihrt sind, zeigen, 
dass die Ietztere aus Bindegewebe besteht, dass sic reich an Gef~ssen und 
Fettzellen ist, /iberhaupt nieht breit ist~ zur Kuppe hin immer dfinner wird, 
bis sic endlieh ganz verschwindet. 

Auf Grund des mikroskopisehen Bildes kann man anneh- 

men, dass der Ausgangspunkt  der Entwiekelung unseres Myoms 

die Museularis der Gefgsse des Unterhautzel lgewebes  war, welehe 

j a  so hoehgradig hypertrophisch war und an einigen Stellen ganz 

evident  in 's Gewebe der Neubi ldung iiberging. Das Unterhaut-  

gewebe der Kinder ist i  wie bekannt ,  besonders gefiissreieh und 

die Hyperplas ie  der Muscularis  ihrer Gefgsse konnte gewiss einen 

Tumor,  wie der unsere,  bilden. Die Lymphd iume ,  die schon 

oben beschrieben sind und die den Abbi ldungen der Lymph- 
angiome [welche G. W e g n e r  ~) in seinem Artikel  giebt] sehr 
~hnlieh sind, geben das Reeht  zu vermuthen, dass unser Tumor  
nieht  aus angiomatSsen Geschwfilsten sieh entwiekelt  habe, wie 

1) Ueber die Regeneration der glatten Muskeln. Vorl. Mitth. Centralbl. f. 
d. medic. Wissensehafteu. 1887. S. 113. 

9) Ueber die l:Iei!ung yon Wunden des ~Iagens, Darmkanals und Uterus 
mit besonderer Berficksichtigung des Verhaltens der glatteu Nuskeln. 
I)ieses Arehiv Bd. 109 S. 507. 

3) Ueber Lymphangiom. L a n g e n b e c k ' s  Archiv f. kl. Chit. Bd.~O. 
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sie so oft im fStalen Unterhautgewebe vorkonanaeu, die nicht 
selten aus Blut- uad Lymphgef~ssen zusammengesetzt sind, wie 
Prof. Ivanowsky  sagt (1. c. S. 613). 

Dena unseren analoge Myonae sind schon naehrnaals bei Et'- 
wachsenen beschrieben wna'den" ich verweise auf F~ille yen Axel 
Key ~) (,,Fall af myofibronaa lynaphangiectatieum subcutanoum 
digiti liP') und Babes ~) (,Ein subcutanes Myom der Hohl- 
hand'S), welcher yon ihna in dem Artikel ,,Das Myona der HauV' 
beschrieben ist, in welchem die gauze Literatur dieser Frage bis 
zum Jahre 1884 gesananaelt ist. F~ille yon reinem gautnayom 
sind noch vor Kurzem (ina Jahre 1890) yon Hess, welchen ich 
sehou oben citirte, und yon Jadassohn 3) beschrieben worden. 

Es ist freilich unnaSglich, ganz genau die Ursache zu be- 
stinanaen, welche die Hyperplasie der Muscularis der Gefiisse in dem 
yon nail" vernaatheten enabryonalen Gef~sskn'~uel befSrderte, abel" 
es scheint mi U dass auch in unserena Falle die Virchow'sche 
Irritationstheorie ngher der Wahrheit ist, als die Theorie yon 
Cohnheim fiber die Entstehung der Geschwtilste aus den Resten 
enabryonalen Muskelgewebes. Virchow sagt (a. a. O. Bd. I, 
S. 74): ,,Die Geschichte einer Geschwulst sollte daher (meiner 
Ansicht nach) beginuen nait der Feststellung dieses Irritations- 
stadiums, innerhalb welches die Gew~be gereizt werden, sei es 
zu vermehrter Exsudation oder Secretion oder Formation." Die, 
ses Irritationsstadiuna kann ich nur vernauthen, nicht abet, lei- 
der, feststellen und hier, wie fiberhaupt ,,bei dena Versuche 
einer Erkl~rung der Erscheinungen des pathologischen Lebens der 
Zelle~ werden wir noch lange nicht im Stande sein den eigent- 
lichen Mechanisnaus dieser Erscheinungen zu begreifen." ,,Es ist 
wahr, dass unser Geist sieh mit blosser AnhS.ufung der Thatsachen 
nicht begniigt, aber inanaer miissen wir uns dessea erinnern, 
dass Thatsachen ohne Theorien doch viel mehr Werth haben, 
als Theorien ohne Thatsaehen" [Prof. S. Lukjanoff4)]. 

~) Refer. im Jahresboricht f. gesammte Medicin yon H i r s c h  und Y i r c h o w .  
1877. I. S. 271. 

~) Z i e m s s e n ' s  ttandb, d. spec. Pathol. u.Ther. Bd. XIV. 2. H~lfte. S. 499. 
3) Dicses Archiv Bd. 121. 
4) Gruudzfige einer allgemeinen Pathologie der Zelle. Warschau 1890 

(russische Ausgabe). S. 349. 
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Erkl~irung der Abbildungen.  

Tafel XIII. 

Fig. I. Naeh einer Photographie. 
Fig. 2. Hartnaek }. Saffraninfiirbung. a Lymphraum. b Liings-, e Quer- 

sehnitt  des glatten Muskelgewebes. d Karyokinetisehe Figuren in 
den glatten Muskelzellen. e Endothelproliferation. 

XXVII. 

Ueber ein verbessertes Verfahren zur Unter- 
scheidung der Xanthinkiirper im Ham. 

(Aus dem chemischen Laboratorium des pathelogisehen [nstituts.) 

Von Dr. Georg Salomon,  
Privatdocenten in Berlin. 

Nachdem durch eine Reihe yon Untersuchungen in grossem 
Maassstab Paraxanthin und Heteroxanthin rein dargestellt, als 
pr~iformirte Bestandtheile des normalen Harns erkannt und in 
chemiseher, zum Theil auch in toxikologiseher Beziehung einiger- 
maassen ausreichend geprtift waren i), schien es mir zwe&m~issig, 
zur Bearbeitung kleinerer Urinmengen yon einzelnen Individuen 
iiberzugehen. Ieh verfolgte dabei einen doppelten .Zweek: einer- 
seits die Leistungsfiihigkeit der Methode an feineren Aufgaben 
zu erproben, andererseits darfiber Aufschluss zu erhalten, ob 
dem Xanthin, Paraxanthin und Heteroxanthin ein Platz unter 
den co n s t a n t e n Harnbestandtheilen gebiihre. Methodische Unter- 
suehungen an Kranken, sowie quantitative Bestimmungen lagen 
nieht in meinem Plan, wenn ieh aueh neben normalen hie und 
da pathologisohe Harne verarbeitet und einige W~igungen der 
rein dargestellten Substanzen vorgenommen babe. 

1) Vergl. die Arbeiten d. Verf.: Ueber das Paraxanthin u. s .w. Zeitschr. 
f. klin. Med. 1884. Bd. VIL Supplementheft S. 6 3 - - 8 0 .  - -  Ueber Para- 
xanthin und Heteroxanthin. Ber. d. d. chem. Ges. 1885. Jahrg. XVIII.  
H. 18. --- Die physiologischen Wirkungen des Paraxanthlns.  Zeitschr. 
f. ph:~'siel. Chem. 1888. Bd .X[IL  H. 1--9. u. a. m. 


