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Erst den Klinikern und Pathologen unserer Zeit, denen
in dem Mikroskop ein so ausgezeichnetes Iiilfsmittel
gum feineren Studium des histologischen Baues besagter
Geschwiilste zu Gebote stand, war es vorbehalten, mehr
Licht und Klarheit in diesen Wust von Benennungen
hereinzubringen und zu sichten.

Obwohl wir auch heute nicht im Stande sind, ohne
Fehl die weichen Formen von Sarkom und Carcinom
zu unterscheiden, ja manche Practiker von heute mit
der bescheidenen Diagnose von mehr oder weniger
harten, daher von relativ mehr oder minder gutartigen
Geschwiilsten des Hodens sich begniigen, auch Virchow
es selbst zugesteht, dass man ohne Hiilfe der patholog.
Histologie dies kaum erreichen diirfte, so werden wir
darauf hingeleitet, wie gross die Ahnlichkeit derselben
sein muss.

In der That kommt am Hoden das Sarkom in allen
Hauptspecies vor, und was vor allem sein Vorkommen
im Hoden -charakterisirt, das ist seine beinahe aus-
nahmslose Combination nicht blos der verschiedensten
Hauptspecies in einer Geschwulst, sondern simmtlicher
histoider Neubildungen im Sarkom. -— Die innere Ver-
wandtschaft aller histoiden Geschwiilste tritt gerade am
Hoden exquisit deutlich hervor. So trifft man in ihm
gleichzeitig Fett-, Knorpel-, Faser- und Knochenge-
webe. —

Noch complicirter und noch gréssere Mannigfaltig-
keit der Struktur der Hodensarkome hervorrufend, wird
erzeugt durch das gewdhnliche Auftreten von Cysten.

Diese Verhiiltnisse zu betrachten und eine moglichst
klare Ubersicht zu bekommen wird nun unsere Auf-
gabe bilden,
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Was die Bintheilung der Geschwiilste betrifft, so
diirfte es am vortheilhaftesten sein, die von Kocher in
seiner ausgezeichneten Arbeit iber ,Sarkoma testis et
epididymis“ in der er die Sarkome in Sarkoma simplex
und Sarkoma medullare eintheilt, zu wiiblen. Das Sar-
koma simplex zeichnet sich durch wohlgebildete Inter-
celliilarsubstanz aus, die, je nachdem sie fibrillir-schleimig
oder kornig, in ein Fibro-Myxo-Granulo-Sarkom unter-
schieden wird. Zu ihm rechnet man die meisten Spindel-
zellen- und Netzzellensarkome.

Das Sarkoma medullare dagegen ist durch volliges
Zuriicktroten der Intercellularsubstanz und reichliche
Zellwucherung, die schleimig, kirnig oder fibrillir-netz-
formig sein kann, charakterisirt. — Zu ihm rechnet
man die meisten Rundzellensarkome. —

Was nun diese 2 Hauptarten, ihr Verhiltnis als
Neubildung im Hoden, anbetrifft, so kann von ihnen
Folgendes aufgestellt werden:

Am giinstigsten fiir die Diagnose, daher am friihe-
sten unterschieden, sind die Spindelzellensarkome, weil
die Spindelzellen, wenn wenig oder weiche Intercellular-
substanz vorhanden, sich leicht isoliren lassen; hilt
reichlichere oder dichtere Intercellularsubstanz sie zu-
sammen, sind sie leicht durch Zusatz von Essigsiiure
su erkennen. Die Zellen bestchen aus etwas derberem
Zellkorper, der in der Regel in der Kerngegend in eine
Anschwellung, von da nach zwei Seiten in feine, zu-
weilen lange Fortsitze ausliuft; durch iippige Wucherung
treiben sie nebeneinander zuweilen mehrere Fortsitze
hervor und so hiitten wir den Ubergang zum Netzzellen-
sarkom.

Was nun die Netzzellensarkome anbetrifft, so sind
sie schwerer von den cinfachen Gewiichsen der Binde-
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substanzreihe zu unterscheiden. Sie bilden keine scharfe
Grenze gegeniiber den Myxomen und Fibromen, man
wiirde vielleicht am besten thun, sie mit diesen typi-
schen Gewiichsen zu vereinigen, wenn sie nicht hiiufig
in Spindel- und Rundzellensarkome iibergingen, durch
die starke Entwicklung, Zahl der Zellen, durch ihre
physiolog. Eigenschaften eine Trennung erforderten.

Viel grisser sind bei der zweiten Art die unter
,Sarkoma medullare® begriffenen Rundzellensarkome.
Virchow nennt es das schwierigste Kapitel der Onko-
logie unter gewissen Umstdnden ein Sarkoma medullare
zu unterscheiden. Das entscheidenste Kriterium ist das
Verhiiltnis der Intercellularsubstanz. So lange man an
den Zellen die Fihigkeit zur Ausscheidung von Inter-
cellularsubstanz wahrnimmt, so lange ist man sicher,
keinen Krebs vor sich zu haben.

Nachdem wir in grossen Ziigen die einfachen For-
men von Sarkom, die im Hoden vorkommen, abgehan-
delt, diirfte es von Interesse sein, wie es dem Diag-
nostiker moglich ist in Bezug auf Trennung des medul-
liren Sarkoms vom Carcinom, die charakteristischen
Eigenschaften beider zusammenzustellen; denn klinisch
ist es von der grissten Wichtigkeit.

Durchschneidet man ein Hodensarkom, so erscheint
der Durchschnitt weisslich-réthlich, fleischig, im Ganzen
homogen. In schmalen Ziigen oder Furchen durchziehen
Bindegewebsbiindel, den fritheren Septa des Hodens ent-
sprechend durch die Geschwulst. Zellenreiche Parthien
quellen iiber die Schnittfliche hervor um so mehr, je
markiger sie sind. Dieses mikroskopische Bild des me-
dulliren Sarkoms ist kaum von dem medulliren Carei-
nom zu unterscheiden. Namentlich auch die Moglich-
keit von Auspressen sogenannter ,Krebsmilch® als Kri-
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Grunde gehe, so dirfe man die Gesehwulst ohne Zau-
dern zu den Sarkomen rechnen. Ausserdem kommt das
Wachsthum in Betracht; darin- zeigt sich ebenfalls
grosser Unterschied. DBenannter Autor fiihrt Fille vor,
in denen die beschriebenen Sarkome je 5 sogar 15
Jahre zu ihrer Entwickelung gebraucht. Dies sei um
so mehr zu beachten, da die Carcinome mit exquisiter
Epithelwucherung kaum ein Jahr bediirften, um zu be-
deutenden Tumoren heranzuwachsen.

Billroth macht geltend, dass bei Carcinom ausser-
ordentliche Gefiissneubildungen stattfinden, in specie sei
die jlingste Epithelformation stets in innigster Beziehung
derselben. Nach Waldeger verschmelzen die wahren
Krebszellen nicht miteinander, withrend dies bei Sarkom
der Fall scheine. Diese Eigenschaften nun, betont
Dhillroth, seien so charakteristisch, dass man in den
schwierigsten Fillen selbst die genetischen Differenzen
zwischen Sarkom und Carcinom heraus zu finden im
Stande sei.

Was nun die wirklichen Mischformen des Sarkoms
und Carcinoms betrifft, so ist ihr Verhalten devart, dass
gewisse Abschnitte sarkomatds andere carcinomatos;
jedoch betont Virchow, dies nicht etwa zu verstehen,
als ob die sarkomatisen Zellenclemente in carcinoma-
tose iibergingen, sondern beide wuchern und wiichsen
nebeneinander wie zwei Aste eines Stammes, aus dem
Mutter- oder Granulationsgewebe heraus. — Virchow
schliesst daraufhin erfahrungsgemiiss, dass zuerst das
sarkomatise, dann das carcinomatise Gewebe entstanden
sel. Virchow nennt sie Sarcoma carcinomatodes; Lebert
meint, mit demselben Rechte diirfe er sie Carcinoma
sarkomatodes bezeichnen, genug, ohne in den Streit der
Autoren iiber diese Misehformen einzugeben, sagen wir
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die Cysten hier eine unregelmiissige Wand. Bie bildet
warzige, zapfige, unregelmiissige Vorspriinge in das
Lumen der Cyste, gehen aber ohne Unterbrechung in
die zwischen den Cysten hinziehende Sarkomasse iiber,
und haben mit dieser gleiches Aussehen. Es finden
sich hiiufiz nur eine oder einige solcher Hohlen. Von
cigentlichen Cystosarkomen mit erheblicher Cystenent-
wickelung will Kocher unter 38 Priiparaten nur 5 Fiille
gesehen haben. Wahre Cysten-Bildungen gehen von
den Samenkanilchen aus. Der Inhalt der Cysten sind
gelbbriunliche Concreationen, welche fiir die Genital-
driisen des Mannes charakteristisch sind.

Wir kommen jetzt zu den eigentlichen Mischge-
schwulsten, die nicht ganz selten dem Iodensarkom
sich anschliessen,.

Kocher beschreibt ein Fibro-, Myxo- und Granulo-
Sarkom, deren Struktur wir hier kurz schildern wollen.

Ein Fibro-Sarkom der Ziircher Sammlung. IHode
und Nebenbode gleichzeitig erkrankt und etwa um’s
doppelte vergrossert. Schnittfliche homogen, derb, ein-
zelne Cysten gegen den Nebenhoden, eine grossere Cyste
mit derben warzigen Wandungen nach dem vordern
Umfange. Neubildung liegt zwischen den Samenkaniil-
chen. Theils leer, theils kernige Masse mit Kernen
und einzelnen hlassen Zellen.

Ein Myxosarkom erscheint als eigrosse bis kinds-
kopfgrosse Geschwulst (nach Giéssmer und nach einem
von Langenbeck’schen Priiparate beschrieben) elastisch-
derber Counsistenz, hickerige Schnittfliche ohne charak-
teristische Zeichnung, schleimig anzufiihlen. © Im gla-
sigen Grundgewebe, bald als Netzwerk, bald in Form
von Balken crscheinend, unregelmiissige oder ovale
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steht, dass das Sarkom primir im Hoden und Neben-
hoden vorkommen kann.

Virchow bestiitigt dies: ,Es gibt ein unzweifelhaftes
Sarkom des Hodens. Es hat seinen Sitz iiberwiegend
im eigentlichen Korper des Hodens, betheiligt aber
leicht den Nebenhoden; kommt auch primiir im Neben-
hoden vor.“

Kocher fiithrt 3 Fille an. In einem Falle war die

o
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Cauda epidid, ergriffen; im zweiten Falle hatte sich

ein Melanosarkom in der Cauda entwickelt, in den
Hoden hineingewuchert. Im dritten Falle war es ein
Cystosarkom des Nebenhodens.

Tott erwithnt ebenfalls primiires Vorkommen von
malignen Geschwiilsten des Nebenhodens.

Die Ausbreitung des Sarkoms geschieht rapid bis
zur vollstindigen Erkrankung des Hodens. Der Neben-
hode verdickt sich, bleibt aber einige Zeit noch kenntlich.

Was nun die Ausbreitung des Sarkoms betrifft, so
liegt es keinem Zweifel unterworfen, dass das me-
dullire Sarkom secundire Erkrankung hervorzurufen
vermag,

Socin erwihnt einen Fall von Cystosarkom; 3 Jahre
nach der Operation ergab die Section desselben einen
vom Promotorium bis zum 10. Riickenwirbel reichenden
hickerigen Tumor der Retroperitonialdriisen.

Tigzoni hebt analog den Krebsformen hervor, dass
sehr bald Metastasen auftreten, vornehmlich in den
Lungen, Leber, Niere, weniger in den Retroperitonial-
driisen, wie T9zzoni gegen Kocher behauptet, welche
bekanntlich gerne beim Krebs erkrankten.

Einen Fall von ecinem Lymphosarkoma testiculi be-
schreibt T'%zzomi: Patient iiberlebte die Operation nur
1 Monate. Die Metastasen traten nicht allein in der
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Disposition dazu zu geben. Coknheim macht nun gel-
tend, dass sich die Geschwiilste des retinirten Hodens
dadurch erkliren liessen, dass gewissermassen analog
dem unbefruchteten Uterus die vorhandenen Wachs-
tumskeime wegen Retention nicht zur regelmiissigen
Entwickelung gelangten. Ferner macht dieser Autor
auf die congenitale Ursache aufmerksam.

Das Alter betreffend, wird am hiiufigsten das
Kindes- und das mittlere Mannesalter befallen. Gross
macht folgende kleine statistische Aufstellung, die er
an 40 Fillen gewann: %1 der Fille vor dem 41., in
/4 vor dem 11., wiihrend bei Hodencarcinom nur 56 %o
jinger als 41 und gar nur 6% jiinger als 11 Jahre.

Santesson berichtet von einem 1jihrigen Kinde; bei
diesem war die Geschwulst in 3 Monaten entstanden,
von einem 16 monatlichen Kinde berichtet Giraldis. —
6 Fille bei Kindern sah Guersant. — Von 9 zweifel-
haften Sarkomen kommen nur 2 auf das Alter von 20
bis 30, 3 auf das Alter von 38, die iibrigen auf 40
Jahre, ein Individuum sogar T0 Jahre. Kocher.

Vielleicht diirfte an dieser Stelle die von Ehren-
dorfer aus der Billroth-Klinik exstirp. Hodensarkome
dem Alter der Patiénten nach Platz finden: 1 Fall
unter 4-, 1 unter 20-, 2 unter 30-, 1 unter 40-, und 5
unter 50 Jahren. Dies diirfte auch den angegebenen
Verhiiltnissen entsprechen.

In beiden Testikeln vorkommende Sarkome sind
obhne Zweifel beobachtet worden. In Géttingen ist ein
Priiparat, Tumor, Kopfgrosse, markig, stammt vom
linken refinirten Hoden, rechte Hode, Eigrisse, ist derb.
Curling fihrt einen 2. Fall als ,double large sarcocele
quasi malignant“, an. Einen dritten Fall theilt Horner
in Ziirich mit. — Kocher.
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Entwickelung langsamer und gebraucht oft viele Jahre.
Ehrendorfer beschreibt Sarkome des IHodens, die je 5,
cines sogar 15 Jahre zu ihrer Entwickelung gebraucht;
freilich wird demgegeniiber geltend gemacht, dass diese
Formen von vornherein keine sarkomatose Neubildung
seien, und erst von dem Zeitpunkte ihres raschren
Wachsthums an, als solche zu betrachten.

Die weiche Consistenz des Medullarsarkoms fiihrt
bei oberflichlicher Untersuchung zu Verwechselungen
mit Fliissigkeitsansammlungen in der Scheidenhaut des
Hodens. Es entstehen elastisch-pseudofluctuirende Ge-
schwiilste, je tiuschender die Fluctuation, desto sicherer
kann man auf eine sarkomat. Neubildung schliessen.
Da dies aber auch fiir das Carcinom medull. giltig ist,
so ist, da die Albuginea bei Sarkom gewdhnlich nicht
verdickt, diese ein Unterscheidungsmittel. Ferner geht,
wie «schon im FEingange betont, der Nebenhode viel
frither in der Neubildung auf, als bei dem Careinom.
Ferner ist ein wichtiges Moment fiir die Diagnose, dass
man bei Sarkom einen Geschwulstknoten im Neben-
hoden finden kann nicht aber bei Carcinom, oder auch
diesen in noch kenntlicher Form entartet finden, wiih-
rend der Hode noch ganz gesund sein kann.

Meist #illt sich bei Beginn der Sarkom-Entwicke-
lung die Scheidenhaut des Hodens in Folge venoser
Stauung mit Sérum an und die Hydrocele verhiillt die”
Hodengeschwulst und kann zun Irrthum Veranlassung
geben, doch diirften hier Palpation und Punktion die-
sem Irrthume vorbeugen, auch die Diaphanie der Hy-
drocele. — KEbenso lassen sich nach der Punktion ge-
wisslich die Tumormassen fithlen. Dies kann auch von

der Spermatocele und Ilaematocele mit Ausnahme dt‘
Diaphanic gelten.
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Ein Individuum, 49 Jahre, von Bawin opevirt (Mai
1856) an einem seit 2 Jahren bestandenen faustgrossen
Markschwamm, wurde nach 14 Jahren noch die Radical-
heilung constatirt. Baring fibrt 4 Fille an von Fun-
gus, wo nach 2, 3, 4'/2 Jahren vollkommenes Wohlbe-
finden constatirt wurde, Curling filhrte 4 Fille (2 ei-
gene, 1 von Meade, 1 von C. Hawkins) an, wo nach 5,
9, 12 und 15 Jahren die Operirten gesund waren.

Curling fihrt noch einen Fall von Pajet an, wo
12 Jahre nach der Castration erst der andere in der
Bauchhohle liegende Hode erkrankte und durch Infec-
tion der gleichzeitigen Lumbardriisen den Tod herbei-
fiuhrte. Kocher.

Gross berichtet iiber 26 Hodensarkome, von denen

ihm genauere Notizen vorliegen. Von diesen blieben
nach der Operation gesund: 3, nimlich 2 je 2 Jahre,
1 noch 14 Jahre, 3 starben unoperirt an secundiren
Erkrankungen. = 20 dagegen, welche sich der Castration
unterworfen hatten, gingen an Geschwulstinfection zu
Grunde (1 war noch, aber mit deutlichen Metastasen in
den lumbaren- und eervicalen Driisen am Leben). Be-
theiligung der Retroperitonialdriisen ist in 69 %o der Fille.
Locale Recidige hat Gross nur 5 unter 23 Fillen ge-
funden,

Wir sind vorliufig nicht im Stande, zu sagen, wenn
ein Fall von Sarkom recidiviren wird. Kocher operirte
einen Kall, wo nach 2 Jahren nirgends eine Spur von
secundiren Geschwiilsten vorhanden gewesen sein soll,
nach /2 Jahre trat Tod ein. Weiter ist noeh zu con-
statiren, ob ein Sarkom mit lymphoidem Bau beson-
ders bosartig, sowohl in harter als medulliirer Form
als Bindegewebskrebs sich erweisst. — 2 Fille, 1
hartes und 1 medullires Sarkom, welche dieser Form
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tinuirliche Ausbreitung des Sarkoms am Samenstrang
stattfindet, deshalb zu Recidiven hiiufig Veranlassung
gibt, darauf Riicksicht zu nehmen und das Ende des
Samenstranges genau zu untersuchen,

Krankengeschichte.

Anamnese. Karlein Heinrich, 40 Jahre alt,
Patient verheirathet; seine Familie ist vollkommen ge-
sund. Seine Eltern leben noch in hohem Alter. Seine
jetzige Krankheit beganu.vor ca. /2 Jahren mit Schmer-
zen im Hoden, die aber, wie ,Rheumatismus® auch in
den Beinen ete. umherwanderten. Patient war dess-
halb in irztlicher Behandlung und wurde sein Leiden
nach Salbengebrauch gebessert. Als aber in dem letz-
ten Nachwinter eine neue heftige Verschlimmerung auf-
trat wurde er von dem behandelnden Arzt hierher ge-
schickt, da nur eine Operation helfen konnte! Ein
Trauma ging der Erkrankung nicht voraus, die Ver-
grosserung des lodens machte nur langsame Fort-
schritte. Allgemeinbefinden litt nicht wesentlich, an
Magenbeschwerden will er schon lange gelitten haben,
dagegen half im Milchdiit am besten.

Status praesens. Patient ein blasser, leicht
icterisch gefirbter Mann von Mittelgrosse, miissig ent-
wickelter Muskulatur und schlechtem Paniculus zeigt eine
Vergrosserung seines rechten Hodens. Umfang des-
selben in der Mitte 35 cm, Liinge 21 em. Haut iiber
der Geschwulst nicht verindert, keine ectasirten Venen,
mit der Geschwulst nicht verwachsen, Geschwulst fiihlt
sich glatt an, zeigt nach oben entlang dem Samen-
strang eine Verinderung desselben, ebenso einen Fort-
satz nach hinten, beide sind von derber-fibromharter










