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Z us  a m m e n f  as  s u n g .  

Abgesehen von der I%tur des Virus, seien es Bazillen der Pest, Dysenterie, 
Cholera, Typhus, Tuberkulose, Streptokokken, Pneum0kokken oder unbekannte 
Vira, Me die der Wut, der Sehafpoeken, der Poliomyelitis, verleiht ihnen die 
Sensibilisierung neue vakzinierende Eigensehaften: eine siehere, rasehe, unsehi~dliehe 
urid dauernde Wirkung. 

Die siehere und dauernde Wirkung ist der geringen Besehiidigung des Vh'us 
zu verdanken, die Rasehheit hi~ngt von der besehleunigten Resorption ab, die Un- 
sehadliehkeit beruht auf der Absehwi~ehung des Virus dureh die AntikSrper. 

$ 

Vide Sehwierigkeiten wird das Virusvakzin bis zur Einftihrfing in die Praxis zu 
tiberwinden haben. Die Angst vor Nikroben, die tibrigens nieht unberechtigt ist, 
ist in den Gedanken der Xrzte und des Publikums so lest eingewurzelt, dag es wohl 
noeh lange dauern wird, bis sie zerstreut ist. 

Nach dem Ausdrueke yon P a s t e u r kann das sti~rkste Virus abgesehwaeht, 
in ein Virusvakzin yon besehrankter Wirkung verwandelt werden; ieh habe die 
feste ~berzeugung, da$ die Vakzinotherapie, sowohl der akuten wie der ehroni- 
sehen Krankheiten, in der Zukunft die besten Erfolge zu verzeiehnen haben wird. 

XVIII. 

Ein Fal l  yon Riesenzellsarkom im Darm eines 9 Monate 
alten Kindes. 

(Ni~teilung aus der mit dem ,,Stefan~e"-Xinderspitate verbundenen Universit~tskinderklinik zu 
Budapest.) 

Von 

Dr. Z o 1 t a n v. B 6 k a y ,  II. klin. Assistent. 
(Hierzu 2 Textfigm'en.) 

Obwohl bSsartige Geschwiilste im Xindesalter nicht in das Bereich der ab- 
soluten Seltenheiten gehSren, kommen diese bei sehr jungen Individuen dennoch 
so sporadisch vor, dab es sich der Mtihe lohnt, einen jeden solchen Fall - -  wenn 
auch blo~ der Statistik zuliebe - -  zu publizieren. Insbesondere kSnnen solche 
Falle unser Interesse erregen, welehe einerseits dureh ihre histologische Struktur, 
anderseits durch ihren besonderen Sitz selteller zur Beobachtung gelangen. 

Das gr56te Kontingent der bSsartigen Geschwtilste im Xindesalter bilden die 
bindegewebsartigen malignen Tumoren, die Sarkome, unter welehen fiber die 
verschiedensten Arten - -  welche sich einerseits an den verschiedensten Stelten 
entwickelten, ~nderseits in verschiedenstem Kindesalter auftraten - -  bereits Publi- 
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kationen ersehienen sind. In einzelnen Fallen wurde die SarkolnentwieMung sehon 

bei INeugeborenen beobaehtet, wie wir dies in deln yon B. F i s e h e r ~) 1nitge- 

teilten Falle sehen, in welehem die sarkolnatSse Vergnderung der beiderseitigen 

~ebennieren und der Leber bei eineln neugeborenen Kin@ besehrieben wird. 

W i 1 k e 2) berichtet i~ber einen sarkomatSsen Rebennierentulnor bei einem 7 Tage 

alten, d e R u y t e r 8) b d  eineln 10 Tage alten und M a k a i 4) bei eineln neu- 

geborenen Xinde. 

Unser Fall gewinnt dutch den U1nstand besonderes Interesse, dab der Tumor 

sieh iln Darln, also an einer Stdle entwiekelte, wo wit einen solehen im Kindesalter, 

ja, sogar aueh beiln Erwaehsenen nur hSehst selten zu beobaehten Gelegenheit 

Fig. 1. 

haben, anderseits entspricht das histolsgische Bild des Tumors nieht deln iln 

Kin@salter iibliehen Rundzellen- oder Spindelzellensarkoln, sondern es zeigt in 

ausgesproehener Weise das Bild eines Riesenzd]ensarkoms. 

U n s e r  F a l l  w a r  f o l g e n d e r :  

P. K., 9 Monate alt, wurde am 4. Oktober 1912 aufgenommen. Gelegentlich der Auf- 
nahme geben die Eltern an, dab das Kind aus einer Erstgeburt entstammt, zm" richtigen Zeit 
geboren wurde und sich anfangs ganz schSn entwickelte. B!ol~ seit vier Wochen beobachten die 
Eltern, dab das Kind in seiner Entwicklung zuriickbleibt, schwach und blutarm ist. Seit dieser 
Zeit leidet das Kind auch an chronischer Obstipation; es wird -con der Mutter selbs~ gen~hr~ und 
hat aul~er Muttermilch noch keine an@re Nahrung bekommen. 

S t a t u s p r a e s e n s : Schwach en~wickeltes und gen~ihrtes, m&f~ig abgemagertes Kind. 
Hautfarbe blal~, die Haut kann in hohe Falten gehoben werden, die sichtbaren Schleimh~ute sind 

~) H . ~ e r k e ] ,  B r i i n i n g - S c h w a l b e ,  Handb. der allg. Path. u. path. Anat. de~ 
I~Sndesa}ters, 1912, S. 392. 

3) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 70, S. ~09. 
~) H. M e r k e l ,  w% sub 1) S. 392. 
~) R S k u s - k 6 r h ~ z i  p r o s e c ~ u ~ a i  e s e ~ e k ,  R6kus k6rhs 6vkSnyvek 1908. 
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blutarm. KSrpergewieht 6500 g. Kopf ein wenig viereekig, groBe Forntanelle hat die GrSi]e eines 
Kronenstiickes. Auge, Ohr-, NasenSffnung und Rachen sind rein. Z~hne hat das Kind noeh 
nicht. Hals mittelgrol], symmetriseh, auf demselben Driisen nieht palpierbar. Der Brustkorb 
ist sehwgeher entwiekelt, ein wenig flaeh, den Rippenknorpelartikulationen entsprechend sind 
Schwellmlgen zu fiihlen. Luageagrenzen normal. Auskultation der Lungen ergibt zahlreiebe 
grobe katarrhalisehe Geri~usche. Herzdi~mpfung normal, HerztSne gediimpft, jedoeh rein und 
entspreehend akzentuiert. Baueh vorge~vSlbt, die reehte Bauchh~fte erseheint etwas mehr vor- 
gewiilbt als dig linke. Die Perkussion ergibt auf dem Bauehe in der Fortsetzung der Parasternal, 
linie, der HShe des Nabels entspreehend, auf einer ungef~hr fiinfkronenstiiekgrol]en Stelle einen 
tympanitischenSchall; a n  d i e s e r  S t e l l e  f f i h l t  d i e  p a l p i e r e n d e  H a n d  e i n e  
e t w ~ s  b e w e g l i e h e ,  d e n  R e s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  n i e h t  f o l g e n d e ,  
z i e m l i e h  r e s i s t e n t e ,  d e n  G r e a z e n  d e r  D i ~ m p f u a g  p r i ~ z i s  e a t s p r e -  

Fig. 2. 

c h e n d e G e s c h w u 1 s t. Der Tumor erscheint, durch dig verdfinaten Baucbwgnde palpiert, 
als ganz glatt und entspricht ungefi~hr d e r G r 5 l~ e e i n e s g r o B e n A p f e I s. Im Bauehe 
sind sonstige Abnormit~ten nieht konstatierbar. Temperatur 38,20 C. Puls 102 p.a. Respiration 
37. ~ o r o sehe Probe: aegativ. 

5. Oktober. Das Kind ist ruhig, Temperatar 37,6 ~ C. Es ai~hrt sieh gut. Keine Entleerung. 
6. Oktober. Auf Kiysma erfolgte Entleeruag mit etwas festem Kot, das Kind ist unrahig, 

hat aueh weniger getruakea. Bauch etwas aufgetriebener, Tumor, wie friiher. Puls 110. 
7. Oktober. Meteorismus geringer, Unruhe besteht noch. Bintbefund: 3 200000 rote 

BlutkSrperehen, 4200 weil]e. Das histo]ogisehe Bild des Blutes zeigt niehts Abnormales. 
8. bis 10. Oktober ist der Zustand unvergndert, Stuhl blol] auf Klysma und dana nieht 

geniigend. KSrpergewicht 6380 g. Der Tumor seheint etwas zugenommen zu haben.  
ll.Oktober. Naehdem der K_r~ftezustand des Kindes fortwiita'end abnimmt und aueh die 

Erniihrung yon Tag zu Tag sehleehter wird, wurde die Operation beschlossen. 
11. Oktober. Operation in Chloroformnarkose (Prof. T. v. V e r e b 6 ] y). Baueh- 

sehaitt in der Medianlinie; unmittelbar nach der ErSffnung wird ersichtlich, dab 1 m v o m 
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Z 5 k u m - - i n  d e r W a n d  d e s I l e u m s - - e i n e  u n g e f g h r  a p f e l g r o i ~ e r  T u -  
m o r  s i t z t ,  w e l c h e r  e i n e  g l a t t e  O b e r f l g e h e  h a t  u n d  m i t  d e r  D a r m -  
w a n d  u n z e r t r e n n l i c h  v e r w a c h s e n  i s t .  Die oberhalb des Tumors liegenden 
Darmteile sind starker mit Gasen gefiillt, die unter demselben liegenden sind etwas zusammen- 
gefallen. Nach Exstirpation eines 5 cm langen, mit dem Tumor zusammenh/~ngenden Darm- 
stfiekes erfolgt ,,side ~o side" -Anastomose, VerschluB ~ler Bauchwand. 

Der exstirpier~e, mit der Darmwand fest zusammenh/~ngende Tumor (s. Textfig. 1) zeigt 
weder ins Peritoneum noch in der Mukosa einen Durchbruch. Seine Schnittfl~che ist rosafarbig, 
fast weil~, gleiehartig, zeigt keine Grundzeichnung und seheint sich aus der Submukosa bzw. stellen- 
weise aus der Muskalaris zu entwickeln. Seine Konsistenz ist ttberall gleichm~l~ig lest und zeigt 
makroskopisch keine Heterotopie. 

l~aeh der Operation wird das Kind noch sehw~cher, die Temperatur steigt bis zu 39,2 ~ C 
Am 12. Oktober effolgt Erbrechen und starker Meteorismus. Am 13. Oktober Exitus. 

S e k t i o n s b e f u n d: 1 m vom Blinddarm ist das Ileum der Resektionsstelle entsprechend, 
mit dem oberen Schnittende dureh regelm~Bige, gut haltende N~hte vereinigt, die Passage der 
zwei Sehnittenden ist dutch, eine gut fingerweite SeitenSffnung hergestell~. Das Peritoneum 
tier zu dieser Stelle naheliegenden Darmteile hat seinen Glanz verloren, ist mit diinnem Fibrin- 
belag und Eiter bedeckt, das Operationsfeld selbst ist mit dem Omentum maius dureh eine lose 
Fibrinschiehte auf einem ungef~hr 15 cm langen Terrain verldebt. 

Von dem exstirpierten Tumor wurden mehrere histologische Ih'~parate angefertigt, aus 
welehen hervorgeht, dab man es in diesem Falle mit einem malignen Tumor zu tun hat. Das 
histologisehe Bild (s. Textfig. 2) zeigt i01gendes: Der ganze Tumor besteht aus struktm'losen, 
bindegewebigen, teilweise einander kreuzenden Btindeln, ist sehr gef~Breich und yon zahlreiehen 
erweiterten Yenen durehwebt, und sind in demselben zahlreiehe, blolt yon Endothel gebildete 
Kapfllaren zu sehen. Die Zellen sind zumeist spindelfSrmig, zeigen zahlreiehe 1VIitosen, aber 
zwischen den Spindelzellen verteilt finden wir auch zahlreiehe m u 1 t i n u k 1 e a r e R i e s e n - ' 
z e 11 e n ,  deren KSrner - -  besonders bei homogener Immersion untersueht - -  eine zentrale Lage 
zeigen, wobei ihr Protoplasma streng abgegrenzt erseheint. Nekrose oder sonstige regressive 
Vergnderungen sind nirgends nachweisbar. An einzelnen Stellen ist die ursprtingliehe Struktur 
der Submukosa sehSn zu sehen, jedoeh ist auch diese yon Gesehwulstzellen infiltriert und zeigt 
an vielen Stellen eine ma~ige, kleinrundzellige Infiltration. 

Unser  Fa l l  is t  aus zweifachen Gri lnden interessant :  einerseits, weil in der 

ganzen zur Verfi igung s tehenden Li te ra tur  kein  einziger Fa l l  yon Darmsa rkom 

bei  solch jungem Ind iv iduum zu finden ist, andersei ts  ver leiht  unserem Fa l l  Interesse 

jener  Umstand ,  dab wghrend die Mehrzahl der pathologischen Ana tomen  bisher  

den S t a n d p u n k t  einnahmen, dab Riesenzellensarkome im Kin@sa l t e r  aussch]ieB- 

lich in den Xnochen und  niemals in den Weichtei len vorkommen,  die Richt igkei t  

dieser Annahrae  durch die rai tgetei l te  Beobachtung widerlegt  wird. 


