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Folgende Arbeit soll einen kleinen Beitrag bilden zur
Casuistik der Hodentumoren, die in so vieler Beziehung so
iel des Interessanten bieten,

Der 68jahrige Patient, Gottfried Nerre, Handarbeiter
us Dorndorf, wurde am 12. VI 93 in die chirurgische
Klinik des Herrn Prof. Dr. von Bramann aufgenommen.
Er will bis vor 4 Jahren immer gesund gewesen sein.
Damals stellte sich ohne irgend welche Veranlassung eine
siemlich betriichtliche Schwellung des Hodensackes ein,
welche von Schmerzen begleitet war. Patient begab sich
leshalb zu einem Arzte, der in die Geschwulst einstach
ind eine grosse Menge von gelblich roter, tritber Fliissig-
ceit entleerte. Daraufhin gingen die Beschwerden zuriick,
raten jedoch nach ungefihr einem Vierteljahre bereits
dieder auf. Die Geschwulst bildete sich wieder wie zuvor,
m schnell an Grosse zu und wurde abermals entleert.

Auf diese Weise wurde der Patient wiihrend der
etzten 4 Jahre etwa 12 mal behandelt; einige Male wurde
a h der Entleerung noch ein Medicament eingespritzt.
Da die Beschwerden sich aber in der letzten Zeit ver-
chlimmert haben, suchte Patient die Klinik auf, um durch
Dperation von seinem Leiden befreit zu werden.

Patient ist fir sein Alter noch sehr kriiftig und wohl
rendhrt. An IHerz, Lungen, Leber, Nieren ist nichts
psonderes nachzuweisen.

- Das ganze Scrotum ist von einer fast Mannskopf
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grossen (Geschwulst eingenommen, welche sich nach ober
bis zur vorderen Leistendfinung erstreckt. Die Haut tibe
der Geschwulst ist gespannt, aber noch in Falten abheb
bar, am unteren Pol der Geschwulst tdematis geschwollen
Die Oberflache der Geschwulst ist glatt, ihre Consisten:
prall elastisch: an einzelnen Stellen scheint geringe Fluc
tuation vorhanden zu sein. Der untere Teil der Geschwuls
ist etwas hiirter als der obere; besonders rechterseits von
Penis macht sich eine vermehrte Resistens fithlbar, welch
aber in der Wand des Scrotums zu liegen scheint. De
rechte Hoden ldsst sich iiberhaupt nicht mehr erkenne
withrend der linke sich weich, atrophisch anfiihlt und nac
unten dislocirt ist. Der Samenstrang tritt beiderseits fr
aus dem Leistencanal heraus und ist nicht mit der Geschwul
verwachsen.

Beim Durchleuchten der Geschwulst lidsst sich kau
ein Schimmer wahrnehmen.

Bei dem guten Allgemeinbefinden wurde trotz d
hohen Alters zur Operation geschritten. Es wird ein Schni
gelegt liber die Hohe der Geschwulst von ihrem unter
Pol bis iiber die Pfeiler des dusseren Leistencanales. D
Hiute werden mit Vermeidung von Blutungen schichtwei
durchtrennt. Es tritt ein etwas hickriger Tumor zu Tag
dessen einzelne Hocker Fluctuation zeigen. Multiple 1
cisionen ergeben das Vorhandensein einer multiplen Cyst
der Inhalt ist ein sanguinolenter. Der Samenstrang wi
isolirt: eine Erhaltung des nicht isolirbaren Hodens
ausgeschlossen. Der Samenstrang wird deshalb unterbund
und sodann durchtrennt; der Stumpf wird in die Bauchhé
reponirt. Die Enugliation der Geschwulst gelingt bis z
unteren Pol stumpf, Die Wunde wird durch Naht g
schlossen, in den unteren Wundwinkel ein Drain eingele
Sodann aseptischer Verband.

Nach vollstindig reactionslosem Wundverlauf wi
Patient am 1. VIIL. geheilt entlassen,
Am 6. Miarz 94 stellt sich Patient wohl und gesu
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or; er hat {iber nichts zu klagen. Die Operationsnarbe
glatt, keine Spur von Recidiv vorhanden. Bei niherer
intersuchung lassen sich nirgends Metastasen nachweisen., —

Die extirpirte Geschwulst hat beinahe die Form und
rosse eines Emueies. Sie ist etwas abgeflacht, sodass
e Breite eine grossere ist als die Hohe. Erstere betriigt
8 91/, cm, letztere bis 8 cm. Die Linge der ganzen
eschwulst betrigt circa 20 cm. An der einen Seite des
teren Poles geht die Geschwulst in einen fingerstarken
ang tber. an welchem sie befestigt war. Die Obertfliche
igt an vielen Stellen Erhabenheiten, sonst aber eine fast
fatte Wandung von meist weissgrauer Farbe; an einzelnen
Irten ist sie rosarot verfirbt. Von dieser glatten Wandung
sst sich fast tiberall eine feine Haut abheben, an einzelnen
kellen aber auch stirkere Hautlamellen. Die Consistens
:s Tumors wechselt sehr: meist fiihlt er sich jedoch weich
h; an einzelnen Stellen ist Fluctuation wahrzunehmen,

Zur Betrachtung des Innern der Geschwulst wird auf
Hohe derselben (in die Mitte der einen schmaleren
te) ein Lingsschnitt gelegt, der den ganzen Tumor in
ne linke und eine rechte Hilfte zerlegt,

- Die Wandung zeigt auf dem Durchschnitt eine
irke von upngefahr 2/; cm. Sie fiihlt sich prall an
id zeigt auf dem Durchschnitt eine fast glinzende, weiss-
ellgrave Farbe. Es lassen sich eine ganze Reihe von
shichten unterscheiden. Die innerste, nicht so straff wie
.3- iibrigen und ziemlich diinn, in ihrer Firbung sich mehr
2n anliegenden (Gewebspartieen anpassend, liegtdenletzteren
st an und scheint in dieselben {iberzugehen, wihrend sie
; den tibrigen festeren und auch enger zusammenhéingenden
chichten nur durch ganz lockeres Gewebe verbunden ist.
ie lisst sich so leicht von diesen abziehen; nur an einzelnen
len finden sich stiirkere Verbindungsstringe und festere
erwachsungen, so besonders ungefihr in der Mitte der

schten Hilfte. Diese Stellen sind stark rosarot verfiirbt

LA
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und entsprechen wohl Punktionsstellen. Die Farbe de
einzelnen Schichten der von der innersten Schichte abge
hobenen Gesammthaut, sowie die jener zugewandte Flic
derselben ist weissgrau an vielen Orten rosarot. An de
verschiedensten Stellen finden sich dunkelrote Auflagerunge
von geronnenem Blut und Haemorrhagieen. —

Links ungefihr in der Mitte liegt zwischen d
innersten und den anderen Schichten ein beinahe Haselnu
grosser Raum, durchsetzt von weichem , dunkelverfirbte
Bindegewebe, das Hohlriume zwischen den einzelne
Fasern lisst; daneben finden sich griimliche und breiig
scheinbar in Zerfall begriffene Massen. Die nach ausse
iber dieser Stelle gelegenen Schichten sind stark rosare
verfirbt.

Am unteren Pole gehen Husserste Lamellen in de
oben erwidhnten Strang iiber. Am Anfang desselben siel
man auf dem Durchschnitt hart an den mittleren Schichte
der Wandung ein Gewebe, das in seiner Liinge wohl de
normalen Nebenhoden entspricht, zwischen den Wandungs
schichten aber platt gedriickt ist. Das Gewebe zeigt ei
festere Consistens als der normale Nebenhoden. Auf de:
Durchnitt sieht man eine grosse Menge von zwischen weis
grauen Bindegewebsfasern liegenden Lumina von der Stérk
der Canille des normalen Nebenhodens. Die Wandung
zeigen sich gegen die der letzteren sehr stark wve
dickt. Nach dem unteren Ende nimmt der Durchmesss
der Lumina an Grisse zu, ihre Anzahl ab. Ein leicl
isolirbarer Strang nimmt die letzten auf. Derselbe i
beinahe noch einmal so stark als der normale Samer
strang; er zeigt auf dem Querschnitt zwischen feste
Bindegewebe mehrere Lumina mit starken Wandunge:

Mittlere l.amellen bilden am unteren Pole d
(zeschwulst beiderseits eine Mulde, von denen die d
linken Hilfte durch eine diinne Lamelle getrennt ist ve
einer trichterformig zwischen die Schichten gehende
Tasche, in der sich weissbreiige, griimliche Massen
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den. Andere mehr nach innen liegende Schichten
liessen dariiber, aber fast nur auf der linken Hiilfte,
(Gewebe ein, das in einer Breite von ungefihr 11/, cm

einer Linge von 7 cm beinahe mondsichelférmig
fischen jenen hinzieht. Ks lisst dieses Gewebe wohl
m Hoden vermuten. Es fehlt jedoch die auf dem
frmalen Hoden auch makroskopisch erkennbare Lappen-
ung; eher liesse sich viel mehr von einer faserigen
hordnung des Gewebes sprechen. Auch scheint sich
k Gewebe etwas fester anzufithlen als der normale

|  Auf der rechten Hilfte schliessen mittlere Lamellen
pefihr von der Mitte ab bis nach unten einen Raum
| sich, #hnlich dem kleineren, links beschriebenen. Es
dieser Raum durchsetzt von anscheinend aus den
ellen hervorgehenden, weichen Fasern, die leicht zer-
ssen und verschiedene grosse Hohlridume zwischen sich
Ben. Der ganze Raum ist dunkel verfirbt: es fallen
le, zum Teil starke Blutgefiasse in demselben auf, sowie
breiiger Inhalt, wie er schon 6fter erwihnt., —

Die Hauptfarbe des ganzen Tumors auf dem Durch-
nitt ist eine transparent dunkelgraue, an einzelnen
llen, besonders in den oberen Partieen stark blaurot.
2 Consistens des Gewebes ist eine verschiedene, im all-
ieinen aber eine weiche, wenn auch Ziige festeren
vebes iiberall zu fithlen sind. Das Rotverfiarbte fiihlt
i, wo es nicht durch Blutgerinnel gehirtet ist, fast
tsch an, jedenfalls bedeutend weicher als die dunkel-
uen Partieen in der unteren Hilfte. Eine Einteilung
Geschwulst in Lappen ist nicht wahrzunehmen. Der
ze Tumor ist durch und durch durchsetzt von Hohl-
men, welche von Stecknadelkopfgrissse bis Tlaselnuss-
sse und zum Teil dariiber gehen. Dieselben liegen an
zelnen Stellen so dicht beieinander, dass sie nur spir-
Gewebsreste zwischen sich lassen, welche dann als
ieidewiinde zwischen den einzelnen Hohlrdumen hinziehen.
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Wo mehr Zwischengewebe vorhanden ist, erscheint da
selbe an vielen Stellen faserig, an manchen aber auc
besonders oben, als eine sehr weiche, gleichmissige Mass

Die Ilohlriume haben in den festeren Partieen zu
grossten Teil Membranen von weisslich glinzendem Au
sehen, bald zart und diinn, bald fester und starker. S
sind mit dem Zwischengewebe fest verwachsen, stellen
manchen Stellen, besonders in der Mitte der rechten Hilft
wo sich die Cysten in ungeheurer Menge befinden, da
selbe allein dar. In den weicheren Partieen finden si
auch viele Hohlraume, die keine ausgebildete Membr
erkennen lassen.

Der Inhalt der Cysten ist in den oberen, rot
Partieen ein stark sanguinolenter, zum Teil etwas fest
zum Teil ganz weich oder gramlich. Denselben Inh
haben auch die Cysten in den unteren Partieen; nur
er hier von mehr weisslicher Farbe. Auffillt in d
rechten Iilfte oben ein 51/, cm langer und 2 cm brei
Hohlraum. Seine Grenzen werden von weichem, st
blutigen, allem Anschein nach in Zerfall begriffen
Gewebe gebildet. Der dem Hohlraum rechts naheliegen
Teil der innersten Schichte der Wandung ist dunkel
verfarbt und an einer Stelle durch geronnenes Blut v
stindig gehirtet.

In der linken Halfte fillt unten iiber dem als Hod
imponirenden Gewebe eine etwas {tber wallnussgro
Cyste auf. Der eine Teil der Wandung wird von
innersten Schichte der Gesammtwandung, der andere v
festerem Bindegewebe gebildet. Der Inhalt ist dem
andern Cysten gleich.

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuch
wurden Stiicke aus allen Teilen des Tumors genomm
gehirtet und in Paraffin eingebettet. Die mit dem Mikrot
gewonnenen Schnitte wurden nach Entfernung des Para
in Haematoxilin gefirbt. Zur Vergleichung wurden glei
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ehandelte Stiicke aus dem gesunden Hoden eines etwa
Ojihrigen Mannes verwendet.

In Riicksicht auf den schon vor vielen Jahren von
Virchow aufgestellten Satz, dass man in einer Geschwulst
uerst nach Uberbleibseln des normalen Gewebes suchen
hiisse, wurden zuerst die fdusserlich als Hoden und Neben-
oden imponirenden Gewebe untersucht,

Die als Tunica albuginea anzusprechende Wandung
les ersteren erscheint im Vergleich zu der normalen Albu-
_' mnea sehr stark verdickt. Es lassen sich mehrere, an
binzelnen Stellen fiinf durch lockeres und gefiissreiches
Bindegewebe geschiedene Schichten von straff-faserigen,
ehr kernarmen fibrilliren Bindegewebe unterscheiden.
Die efasswandungen sind besonders in letzterem bedeutend
erdickt. Eine eigentliche Tunica vasculosa ist nicht zu
Irkennen; an manchen Stellen kann man Zige des fibril-
fliren Gewebes gleichsam als Septa in das Gewebe hinein-
fehen sehen. Trotzdem ist von einem lappigen Bau, wie
hn der normale Hoden zeigt, nichts zu erkennen. Dagegen
find Samencanilchen wohl vorhanden, wenn auch in ihrem
Lumen und in ihrer Zahl herabgesetzt. lhre Wandung
esteht aus einer bindegewebigen Schicht und einer im
fergleich zu dem Epithel der normalen Canilchen sehr
bgeplatteten Epitheilage. Im Lumen sieht man an einzelnen
tellen eine gelblich glinzende, kirnige Masse. Den Haupt-
estandtheil des Gewebes bildet das im Vergleich zum
ormalen Hoden ausserordentlich vermehrte Bindegewebe.
fahlreiche Rundzellen durchsetzen die Albuginea und liegen
ier besonders in dem zwischen den einzelnen Schichten
egenden lockrem Gewebe in grossen Mengen, zum Teil
h Streifen. Besonders reichlich angehiuft liegen sie an
i Ghergangsstelie der Tunica in das Gewebe, der
telle der normalen Tunica vasculosa. Die Kerne dieser
n Grosse meist den weissen Blutkdorperchen ent-
prechenden Rundzellen sind beinahe gleich gross, sind
e sehr intensiv gefirbt und lassen zum grossten Teil
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mehrere Kernkdrperchen erkennen. Das Protoplasma der
Zellen erscheint bei schwicherer Vergrosserung homogen,
bei stirkerer kornig. In einzelnen Zellen scheinen die
Kerne zu zerfallen. Bisweilen kann man zwischen den
Rundzellen einzelne sternfdrmige Zellen erkennen, wie
auch an anderen Orten bindegewebige Elemente stirker
hervortreten. Nur an sehr wenigen Stellen zeigt sich die
gallertige Zwischensubstanz des Bindegewebes deutlicher,

Die Untersuchung von Schnitten aus dem als Neben-
hoden imponirenden Gewebe ergiebt die Identitit desselbe
mit jenem, Jedoch zeigt sich das zwischen den Neben
hodencanilchen befindliche Bindegewebe stark vermeh
und zum Teil sehr strafffaserig. Die Wandungen der
wohl etwas erweiterten Lumina sind besonders in ihre
bindegewebigen Lage stark verdickt. Von Rundzellen is

nichts wahrzunehmen.

Der oben beschriebene, mehrere Lumina in sic
schliessende Strang, der bereits makroskopisch dem Samen
strang sehr #dhnlich war, erweist sich auch mikroskopise
als solcher. Rundzellen sind in ihm nicht vorhanden, wohl
aber eine Hyperplasie des Bindegewebes.

Die gesammte Dicke der Tunica communis besteh
aus einer grossen Anzahl fester fibrillirer Ziige, die dure
lockeres Bindegewebe mit einander in Verbindung stehen
Jene sind besonders in den #Husseren Partieen sehr kern
arm, schliessen dort an verschiedenen Stellen, — woh
zum urspriinglichen Cremaster gehorige — Muskelfaser
zwischen sich. In dem lockeren Gewebe finden sich viel
Blutgefisse mit zum Teil sehr verdickten Wandungen
Die innersten Schichten sind am gefissreichsten, sie gehe
an manchen Stellen, besonders in der Gegend iiber d
Hodenreste in das (Gewebe des Tumors iiber. In alle
Schichten finden sich die erwihnten Rundzellen: 1t
den #usseren, sehr wenig, ofter auch gar nicht, in de
inneren immer mehr zunehmend. Reichlich vorhand
sind sie an manchen Orten auch mehr aussen in d
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Partieen des lockeren Gewebes. Am unteren Rande be-
inden sich zwischen den fibrilliren Partieen eine Anzahl
fon Hohlriiimen. Dieselben werden von Membranen aus-
fekleidet, welche aus flachen Zellen bestehen.

Die Geschwulst baut sich der Hauptsache nach aus
undzellen auf, die besonders, was ihre Griosse anbelangt,
lie grossten Unterschiede zeigen. Wihrend die kleinen
ellformen etwa die Grosse kleiner Leukocyvten haben,
irreichen die grossten Gebilde einen finf- bis sechsmal
rosseren Durchmesser. [Diese verschiedenen Zellformen
ind in der Weise angeordnet, dass im Verlaufe der (sefiiss-
lerzweigungen die kleinen Zellen vorherrschen, wihrend
h einiger Entfernung von den Blutgefissen sich die grossen
tellformen vorfinden. Nahe den Getiissen finden sich auch
pitrliche Spindelzellen.

Wihrend die kleinen Rundzellen im wesentlichen
lleichartigen Bau zeigen — einen starkgefirbten runden
der ein wenig langlichen Kern mit spéarlichem Protoplasma-
sib — lassen sich bei den grisseren Zellen mannigfache
erschiedenheiten {feststellen. In der Grisse finden sich
bergiinge von den kleinen bis zu den grossten Formen.
der Gestalt des Kernes herrscht die runde Form vor,
och finden sich neben zahlreichen kleineren Abweichungen
ch erhebliche anders gestaltete Kerne von biscuit- oder
abformiger Gestalt. Im ailgemeinen erscheinen die Kerne
tin  granulirt mit einem grossen, stark tingirten Kern-
orperchen. Bei einzelnen Kernen erscheint die Haupt-
asse blass, vollig frei von Granulirung, dann ist der Kern
on einer grosseren Anzahl stark gefirbter grisserer
orperchen durchsetzt. Manche Kerne enthalten runde,
andstiindige Vacuolen. Die grossen Zellen haben eine
ichliche Protoplasmazone und grenzen sich deutlich von
nander ab. An den Stellen, wo die Zellen nicht an ein-
der anstossen, liegt zwischen ihnen eine feinkirnige
wischensubstanz. Auch zwischen den kleinen Rundzellen
hdet sich diese Zwischensubstanz.
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Es liegt also ein Myxosarcoma cysticum und zwar
ein Rundzellensarcom vor. (

Wie erwiihnt finden sich sowohl zwischen ﬁbrillﬁren—
Biindeln, als auch im reticuliren Bindegewebe viele Hohl-
rdume. Im letzteren sind sie zum Teil gebildet durch weite |
Maschen des reticuliiren Netzes: die griisséren und auch
viele kleine sind von solchem Bindegewebe umgebene)
Hohlriiume, in die noch an vielen Stellen Fasern hinein-
ragen, und die im Innern zerfallende Bindegewebsfasern,
glinzenden fettigen Detritus, Rundzellen, sowie besonders
in den oberen Partieen rote DBlutkérperchen erkennen
lassen.  Als einen dieser Art entsprechenden Hohlraum
zeigt sich auch die in der linken unteren [Hilfte befindliche
grossere Cyste, sowie der erwithnte grosse Hohlraum in
der rechten oberen Hilfte. In der nachsten Umgebun
des letzteren fallen besonders viel Gefisse, sowie in seinem
Inneren viele Blutkérperchen auf,

Eine grosse Anzahl von Hohlriumen besitzt abe
auch eine Membran, die meist aus Zellen mit langlichem
Kern zusammengesetzt ist. In ihrem Inhalt sind sie ve )
den oben erwidhnten Hohlriumen kaum verschieden.

. Cysten ganz anderer Art fallen neben den Beschriebene:
In der Mitte und den unteren Partieen der rechten Geschwuls
hilfte auf. Dieselben, in verschiedener Griésse vorkommend,
besitzen iiber einer bindegewebigen Schicht noch ein
Lage von Epithel. _

Die zwischen den Schichten der Tunica rechts liegende
grossere und linke kleinere Cyste gleichen sehr den Cyster
der ersten Art An die kernarmen, strafffaserigen Schichten
schliesst sich hier lockeres, gefissreiches, mit Rundzeller
infiltriertes reticuldres Bindegewebe an mit meist grosser
Maschen. In der Mitte hingt dasselbe zum Teil nicl
mehr zusammen, sondern erscheint zerfallen.

e

|

i

Werfen wir nun einen Blick auf die (Genese unseres
Tumors. Die Genese einer (zeschwulst hi’mgt mit ihres
Aetiologie eng zusammen,
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Die verschiedensten, widersprechendsten Ansichten
sind iber beide in Bezug auf die Geschwiilste stets vor-
handen gewesen. Im Anfange dieses Jahrhunderts be-
trachtete man, vor allem die Franzosen, wie Brousseaus,
die Geschwiilste als Formen der chronischen Endziindung.
Dann liess man einen Erndhrungsstofl’ an gewissen Stellen
aus den Gefiassen austreten: dieser sollte dann zu neuen
Bildungen Anlass geben, wie Lobstein glaubte, ein guter
zu homoplastischen, ein schlechter zu heteroplastischen
Bildungen. Vielfach wurde eine parasitire Grundlage der
Geschwiilste angenommen: andere sahen sie an als den
ortlichen Ausdruck einer allgemeinen Dyscrasie, andere
sogar, wie Jul, Siemon, als den Entfernungsort schlechter
Substanzen aus dem Blute, analog der den Harnstoff
u. s w. entfernenden Niere. Auch durch direkte In-
fection hat man die Geschwiilste entstehen lassen : einige
wollten sogar eine direkte ﬂhurtragung des Krebses von
Mensch zu Mensch beobachtet haben. Andere nahmen Ge-
schwulstalkaloide an, wie Rockitansky z. B. die schiadliche
Substanz im Eiweiss suchte, wieder andere specifische
Elemente, denen gegeniiber Virchow auf das bestimmteste
erklarte, dass in den Geschwilsten nichts specifisches zu
finden sei, dass sie vielmehr von denselben (sesetzen wie
der Korper beherrscht wiirden. Auch Joh. Miller hatte
dieses betont, indem er meinte, dass die Elemente einer
Geschwulst entweder normalen oder embryonalen Forma-
tionen entspreche. Virchow fithrte die Wucherung auf
einen Irritationszustand zuriick, der die productive Thiitig-
keit der Elemente anrege. Von den drei damals hervor-
gehobenen Punkten, der ortlichen Ursache, der Praedis-
position des betreffenden Gewebes, der Dyscrasie, erkennt
er die letztere nicht als primiires Moment an, ebensowenig
wie gewisse neuropathische Einflisse, wie Kummer und
Sorge, Nervenverletzungen, Fieber u. s. w., die andere
besonders Schroder van der Kolk, geltend gemacht
hatten, die Virchows Ansicht nach aber nur durch Er-
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nihrungsstorungen praedisponirend wirken. Der Ursprung
der Geschwiilste ist in dem betreflenden Gewebe zu suchen,
Man kann eine ererbte Praedisposition des Gewebes an-

S i il

nehmen, wie man ja auch ererbte Geschwillste selbst findet,
anschuldigen eine angeborene Unvollkommenheit, so dass

Stérungen nicht geniigend ausgeglichen werden koénnen,
die Unvollkommenheit eines sich erst spiter vollig aus-
bildenden Gewebes, krankhafte Verinderungen wie Narben,
Verletzungen, Entziindungen eine Lage oder Funktion, die
zu Ofteren Insulten Anlass geben, Verinderungen, wie sie
im Alter vor sich gehen, bei welchen Punkten natiirlich stets
eine allgemeine Erndhrungsstdrung mitsprechen kann

Der Beginn der Geschwulstbildung tritt dann ein mit dem

Beginn der Reizung derartiger Gewebe zu vermehrter

Formation.
Grosses Aufsehen erregt die Cohnheimsche Hypo-

these von dem Ausgehen der Geschwillste aus tiberschiissigen |
embryonalen Zellen. Nachdem bereits von Dooremal, "
Goldgieber, Schwenniger. Zielonko, Cohnheim- |
Maas die verschiedensten experimentellen Versuche ge-

macht waren, wies Zahn!) durch Einpflanzen von aus-

gebildeten Gewebsteilen, wie von embryvonalen und diesen

nahe stehenden, wie Periost und tieferen Lagen von Epithel
nach, dass jene nicht weiter zu wuchern vermbgen, diese

aber eine ausserordentliche Proliferationsthitigkeit ent-
wickeln. Leopold kam zu demselben Resultat; er konnte
sogar ein kiinstliches Enchondrom erzeugen, Nach ihm

kommt die ausserordentliche Proliferationsthitigkeit vora

handener embryonaler Keime zum Ausbruch, sobald in der

Umgebung das Gleichgewicht durch irgend einen der

oben erwihnten Punkte gestort ist. Und embryonale
Keime hat man wirklich gefunden, wie Virchow Knorpel-
zellen im Knochen, ein anderer Epithelperlen auf der
inneren Fliche des Praeputiums. Den heftigsten Wider-

1) Sur le sort des tissus implantés dans l'organisme. 1878,
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stand aber auch hat diese Cohnheim’sche Ansicht ge-
funden, vor allem bei denen, die fiir die Wucherungsfihigkeit
des fertigen Gewebes eintraten. Die ausserordentliche
Proliferationsfihigkeit des embryonalen Gewebes, ebenso-
venig wie der Umstand, dass embryonale Keime ofter zu
eschwulstbildung Anlass geben, indem sie praedisponirend
irken, sind zu liugnen, aber ist damit die Allgemein-
itltigkeit erwiesen?

Schuchard zeigt an einer ganzen Anzahl von
dllen die Entwicklung des Carcinoms aus chronischen
ntziindungen an Schleimhiuten und Hautdecken, wobei
oy auch hinweist auf die Cacinombildung auf alten Ge-
kchwiiren, Fisteln, Verbrennungs- und Lupusnarben; und
bei all diesen ist doch ein Vorhandensein von embryonalen
Keimen zum mindestens sehr unwahrscheinlich, wie sich
a auch schwer erkliren liesse, warum sie trotz der lange
korhandenen Gleichgewichtsstorung in der Umgebung so
ange unthiitig blieben. Auf den grossen Einfluss der
Blutgefisse auf das Sarcom hat besonders auch Acker-
mann hingewiesen. Die nach einem Traume resp. Defecte
intretende Regeneration beruht nun ebenfalls auf einer
yperamie und entwickelt sich aus dem vorhandenen
ertigen Gewebe, wie es fiir viele Gewebe, besonders die
lutgefisse, nachgewiesen ist. — Wie kommt es nun, dass
ie Regeneration zur bestimmten Zeit aufhort, die Ge-
hwulst aber so oft stetig fortschreitet, resp. zerfallt?
nd da fehlt uns das unbekannte X.

Die Frage nun, ob sich das Bindegewebe aus seinen
elligen Elementen oder seiner amorphen Zwischensubstanz
itwickele, hat Ackermann entschieden eben durch die
arlegung der Entwicklung der Spindelzellensarcome aus
igen Gewebsteilen, den Adventitialzellen neugebildeter
pefisse; Bindegewebsregeneration, resp.-Hyperplasie und
#garcom beruhen auf derselben Grundlage. Die Spindelzellen
silen sich entsprechend der Schwan’schen Theorie; aus den
atstandenen Zellen bilden sich Fibrillen, wobei die Kerne
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atrophiren und schliesslich zu Grunde gehen. Diese Ent-
wicklung haben wir bei allen Sarcomen, wenn auch in
verschiedenem Grade, mogen wir nun Riesenzellen-, Spindel-
zellen-, grosszelliges- oder kleinzelliges Rundzellen-Sarcom|
vor uns haben. Die grossen so wenig wie die kleinen
Rundzellen haben etwas, wie Rindfleisch meinte, mit den
Rundzellen des imbryonalen Gewebes zu thun;: sie vermogen
weder in Spindelzellen {berzugehen noch Fibrillen zu
bilden. Die kleinen Rundzellen werden vielmehr oft den
Leucocyten gleich gesetzt.

Kehren wir nach dieser allgemeinen Betrachtung der
Aetiologie der Geschwiilste im ganzen und der Aetiologie
und Genese der Sarcome im speciellen zu unserer Ge-
schwulst zuriick! Nach der Anamnese kann es nicht
zweifelhaft sein, dass bei Beginn der Erkrankung eine
Haematocele vorhanden war. Dafiir spricht auch der
mikroskopische Befund. - |

Den Hauptfactor der Haematocele bildet die Gefiss-
bildung, sie stellt einen Entztindungsprocess dar. Ein
Zweifel herrschte nur, ob die stets vorhandenen Pseudomems- |
branen sich direkt aus einem Blutextravasat oder, wie
Rindfleisch meinte, aus ausgetretenen weissen DBlut-
korperchen bildeten, oder ob eine Auflagerung fibrindser
Hiautchen stattfand, die sich dann zuerst in kernreiches,
lockeres, dann in kernarmes und strafifaseriges Bind:".
gewebe, ja sogar in Knorpel und Knochen umwandeln:
sollten, die ferner dann durch schubweises Auftreten, wie
Riedel sich ausgedriickt, infolge einer intercurrirenden
acuten Entziindung eine ganze Anzahl Schichten bilden
kénnen. Blutungen, wie sie bei den diinnen Membranen
der neugebildeten, im Verhiltniss sehr weiten Gefisse,
sowie durch eine bei der ganzen Lage sehr leicht zustande
kommenden Abflussstorung z. B. infolge von Obliteration
der Gefisse in den fibrilliren Partieen, leicht zu erkliren
sind, konnen dann auch zwei solcher Hitutchén auseinander-
dringen und zu Cystenbildung Anlass geben. Diese Puncte
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nd von Virchow genauer entwickelt bei der ganz ana-
pgen Pachymeningitis haemorrhagica!), wo er simmtliche
hasen der Entwicklung verfolgen konnte. Er weist auch
in auf analoge Vorginge bei Pleuritis, Pericarditis, Peri-
onitis, die Haematocele retrouterina. Von Auflagerungen
lon deutlich vascularisierten Pseudomembrauen mit ca-
illiren Extravasaten und DBlutgerinnseln nach mehrfach
lunctirten Ascites berichtet Friedreich?) und erklirt sie
urch die Verminderung des Druckes auf die Blutgefisse
lach Ablassen der Fliissigkeit, wodurch ein abnormes Ein-
fromen in die Gefisse, eine abnorme Vascularisation
rvﬂrgerufen wird, —

Jedenfalls spielt also die Hauptrolle eine vermehrte
efissentwicklung, ob man nun, wie Kocher sagt, eine
riméire, fibrindse Ausschwitzung annimmt, wie er sie
blber, auch Riedel sie sah, resp. dieses Exudat mit
kanghans als die degenerierte oberste Scheidenhautschichte
hsieht, oder ob man eine secundire, nach einem Bluter-
uss entstehende granulirende Entziindung annimmt. Das
pithel geht selbstverstindlich bei diesen Verinderungen
Grunde,

In unseren Falle finden wir nun alle die Erscheinungen
ner alten Haematocele. Verlust des Epithels, verschiedene

den #usseren Partieen fester zusammenhingende
hichten von kernarmen, fibrilliren Bindegewebe, in denen
h die Gefisse zum Teil noch mit stark verdickten
andungen finden, und die zusammengehalten werden
irch kern- und gefissreiches, lockeres Bindegewebe, ferner
aemorrhagien, Blutgerinnsel, Cystenbildung zwischen
nzelnen Blittern, — wenn wir auch ein frisches Granu-
tionsgewebe oder ein neues Iiutchen selbstverstiindlich
\ der innersten Schicht nicht vorfinden, da diese ja in
15 proliferirte Gewebe {ibergeht.

1) Virchow Wiirzbnrger Verh. /7.
2) Virchow's Archiv 58 5. 85.
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Ist nun aber die Haematocele das primire gewesen, und
hat sich auf der durch sie geschaffenen Grundlage das Sarcom
entwickelt, oder war ein Sarcom der Tunica oder des Hodens
resp. Nebenhodens das primdre, und hat sich durch Uber-
greifen desselben auf die Tunica eine sogenannte symptos
matische Haematocele entwickelt? Letztere findet sich ja
bei vielen Hoden- resp. Nebenhodenerkrankungen. Sa
filhrt Riedel einen Fall Bryand’s an bei Tuberculose
testis; er selbst fand unter seinen 21 Fillen von Haema-
tocele einen typischen Fall bei syphilitischer Erkrankung
des Hodens. Kocher beschreibt einen interessanten Fall
" von beginnender Haematocele bei Sarcom des Hodens,
wihrend er den Bryand'schen Fall zuriickweist, da ug
diesem die Haematocele aus einer Hydocele infolge Traumas
hervorgegangen sei. Dagegen hat er selbst noch einer
deutlichen Fall bei tuberculoser Epididymitis benbachteq
wie er auch ein Priaparat aus der Hunter'schen Sammlung
anfithrt, wo sich ein Kiseheerd im Hoden findet. '

Welches wiire nun aber die Ausgangsstelle des Sarcoms?
Samenstrang und Scheidenhaut sind wohl auszuschliess -|f:
nach dem Befunde. Der in vielen Fillen primér erkrankte
Nebenhoden zeigt ebenfalls nur die bei IHaematocele
eintretenden entziindlichen YVerdnderungen, ist frei von
dem Rundzellensarcom. Die im Iloden resp. Corpus
Higmori primidr entstehenden Sarcome zeigen dagegen
meist ein anderes Bild, als wir es hier haben.
zeigen sich nach Kochers Beschreibung sarcomatds er-
krankte Partieen, Gber die sich normales Hodengewebe
ausbreitet, und so lange solches zwischen Sarcom und
Albuginea vorhanden ist, bleibt die letztere unver
indert. Die Ausbreitung geht aber, wie Kocher sag
rapide vor sich bis zur vollstindigen Erkrankung de
Hodens und greiit schnell auf die umgebenden Gewebe
iiber, erzeugt die symptomatische Haematocele. Allerding:
giebt es auch langsamer sich entwickelnde Hodensarcome
Ist das Sarcom auf die Albuginea {ibergegangen, so ver



=— ol

chmilzt diese vollig mit dem Tumor und ist kaum noch
1 erkennen.

In unserem Falle ist das IHodengewebe wohl ganz
rgriffen, aber nicht vollig zerstort, wie es wohl der Fall
fire, wenn die ganze grosse Geschwulst sich von ihm
entwickelt hiitte; anderseits ist die Albuginea noch
nllstindig zu erkennen, wenn auch mit den bei Haema-
bcele auftretenden Verinderungen. Und diese sind so
ark , die Albuginea ist derartig verdickt, dass sich
jaum annchmen ldsst, dass sich jene auf eine sympto-
atische IHaematocele zuriickfithlen lassen. Ehe der
farcom vom Hoden aus iibergegriffen, eine symptomatische
faematocele erzeugt hitte, wire wohl die Albuginea
ereits vollig der sarcomatdsen Entartung verfallen, und
enn nicht dann schon, so doch lange Zeit frither, als die
laecmatocele ndtig hatte, um jene Verdnderungen herbei-
ithren.

Nach dem Gesagten diirfte die Haematocele das
imire gewesen sein, wofiir auch die Lage von Hoden
ad Nebenhoden spricht, die zwischen feste bindegewebige
chichten gepresst, von diesen ganz nach unten gedringt
id, wobei das Hineinragen des Hodens in die Scheiden-
wthohle vollig aufgehoben ist — Veriinderungen wie sie
zh bei alten Haematocelen sehr hiaufig finden.

Das Entstehen der Haematocele zu erkliren bedarf
keiner Mihe. Die Lage des Hodensackes, der stindig
i Schenkel, Kleidung, Stithle u. s. w. stosst, auch sonst
sulten sehr ausgesetzt ist, die Neigung zu Circulations-
srungen, wie sie nach vieler Ansicht durch das Eintreten
or Gefisse durch einen Stiel, sowie durch die abhingige
age der Sclerosa gegeben wird, alle diese praedisponirenden
emente wirken natirlich doppelt im Alter, wo Schwiche-
d Rickbildungszustinde die Circulation erschweren, wo
ii der Briichigkeit der Gefiisswinde der geringste Insult,
2 geringste Anstrengung zu einem Bluterguss Anlass
ben kann. Auch vor Jahren erlittne Traumen konnen
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ja, wie die Erfahrung lehrt, noch spit zur Entstehung eing
Haematocele Anlass geben.

Der Patient erkrankte also an einer Periorchitis haemor
hagica, wenn auch aus der Anamnese sich keine Ursache findg
lisst, wie sich das ja in sehr vielen Fallen verhilt. Infolg
dieser Erkrankung sind auf dem oben beschriebenen Weg
die vorhandenen Verinderungen in der Tunica entstande
Die entziindlichen Vorginge wurden dann durch die mit de
Verianderungen zunehmende Neigung zu Blutungen, w
durch die mit der Grosse der Schwellung zunehmenc
Moglichkeit von Insulten weiter erhalten, betriachtlich erhdl
durch die wiederholten Punctionen und die Einspritzuﬁ
einer Medicamentes, wahrscheinlich der Jodtinctur, die
zu erhohten Entziindungsvorgiingen fiithren sollte, ecin Ai
einanderkleben der verinderten Winde aber natiirlich nicl
herbeifithren konnte. In diesem Stadium nun, wo die b
stehende Entziindung durch den fortbestehenden Reiz gi
hindert wurde durch vollige Umwandlung der letzten Grani
lationsschicht in fibrillaires Bindegewebe zu einem Abschlug
zu kommen, indem sich kein junges Bindegewebe bei By
stehen einer Reizes in Narbengewebe umwandelt, — w
im Gegenteil die Entziindung, die Wucherung der Gefisg
durch die neu hinzutretenden Reize eine immer stirke
wurde, hat sich die sarcomatése Beschaffenheit d
Ganzen entwickelt, ist aus der gewissermassen typische
d. h. noch ein physiologisches Ende nehmen konnende
die atypische, immer weiter gehende oder zu regressive
Metamorphosen fithrende Bindegewebsneubildung getrete
Und ein Ubergang der einen in die andere lisst sich
leicht denken, gleichen sich doch, wie oben gesagt, beid
Anfangstadien vollstandig,

Aus den fibroplastischen Elementen der weit
wuchernden Gefisse hat sich junges Bindegewebe in gross
Menge entwickelt. Dasselbe hat sich durch Fibrillenbildu
und Kernatrophie teils zu regelmissigen Fibrillenbiinde
teils zu reticuliiren Bindegewebe umgebildet. An einzeln
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ellen ist die schleimige Zwischensubstanz mehr hervor-
treten: ein mehr myxomatitses Gewebe hat sich gebildet,
jelleicht zum Teil auch durch fettigen Zufall von Zellen.
lirchow, der das Schleimgewebe als ein unreifes Fett-
webe bezeichnet, hat gezeigt, dass, wie sich das Schleim-
webe beim Fotus in Fettgewebe umwandelt, letzteres
th auch wieder in Schleimgewebe zuriickbilden kann,
bfiir er als Beispiele anfiithrt die bei Abmagerungszu-
inden eintretende Riickbildung des subpericardialen Fettes,
s Fettes am Hilus der Nieren, des Marks der R&hren-
ochen u. a. m. zu gallertigen, Schleimgewebe.

Die Genese der Cysten muss nach ihrem ver-
hiedenen anatomischen Verhalten eine verschiedene sein.
ne Erklirung, wie sie z. B. Hodking angab, dass an
r entziindeten Wand, hier also der Tunica, Proliferationen
th bilden, die allmihlich den ganzen Hohlraum durch-
fhichsen und so zur Bildung von Cysten Anlass geben, mochten
r bei unserer sarcomatosen Bildung, wo uns auch der
steninhalt zu einer anderen Erkldrung auffordert, nicht
inechmen. IHat man wviele der kleinsten Hohlriume nur
b Maschen eines lockeren reticuliren Netzes aufzufassen,
| muss man die grosste Zahl der andern als durch
generative Momente gebildet ansehen. Und von Be-
utung sind auch hier wieder die Gefiisse.

Intolge der im Verhiltniss zum Lumen und Inhalt
ir zarten Wandungen tritt leicht ein Zerreissen derselben,
| Bluterguss ein: es bildet sich ein haemorrhagischer
. — Anderseits steht aber auch der, wenn auch sehr
chliche Butzufluss nicht im Einklang mit der bedeutenden
oliferation: es werden einzelne Stellen mangelhaft ernihrt
d bilden sich auf dem Wege der Fettmetamorphose
riick, die nach Virchow bei keiner Art von Sar-
men fehlt. Oft tritt eine derartige Erndhrungsstérung
. durch Obliteration von Gefissen durch die immer
thr zunehmende Verdickung ihrer Wandungen, besonders
| dlteren Sarcompartieen, sowie auch infolge einer Com-
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pression der Gefisse durch Gewebsmassen. Zugleich wit
hierbei auch der Abfluss der abgeschiedenen Prudukte gestd
Als Combination kommt dann oft noch ein T:Tbergreifen
fettigen Riickbildung auf Gefasswiande hinzu und auf di
Weise ein haemorrhagischer Infarct. In unserm Falle fin
wir Hohlriume der verschiedenen Genesen: wir haben sol
mit einfach aus Zerfallsproducten resp. im Zerfall
findlichen Elementen bestehenden und solche mit sel
blutigen Inhalt, Diese Hohlriume haben an sich, wie by
ihrer Genese natiirlich, keine bestimmten ausgebildeﬁ
Wandungen: die Grenzen sind vielmehr unregelmissi
zackig, faserig. Viele der in unserem Tumor vnrhandenﬁ
Cysten stehen auf dieser Stufe. B

Stets aber kommt es bei lingerem Bestehen, wi
Ackermann ausfihrt, an den Grenzen derartiger Hol
ridume zu einer demarkirenden Rlndege:websentwlcklmq
welche deutlich den Bau normaler regenerativer Binde
gewebsneubildungen erkennen lasst. Auf diese Wﬁ
miissen wir uns die grosse Zahl der mit bindegewebiﬁé
Membranen ausgekleideten Cysten entstanden denken. T

Eine ganz andere Art von Cysten haben wir in deﬂjﬁ
vor uns, welche wir in der rechten Hilfte fanden. Dieselbe

Cysten erkldren, wenn wir es mit einem Sarcom im
stitiellen Gewebe des Hodens resp. Nebenhodens zu thun habe)
Die vorhandenen Canile und Raume koénnen sich auf :ii.-.:-'
Wege der Retention durch Druck, Verschiebung, V¥
klebung der Winde u. s. w. zu Cysten umbilden, wie
schon ofter in der Mamma und speciell auch im Hode
beobachtet ist. Diese Cysten konnen dann durch
sarcomatdse Wucherung weithin verlagert werden; .-’
Inhalt dndert sich, indem, wie Virchow zeigte, die Same
fiden mit der Zeit zerfallen. In unserem Falle méch
ich zumal bei der stark verdickten, gleichsam einen Wi
bildenden Tunica eine direkte Abschniiiung von Caniileh
des Hodens infolge secundirer Erkrankung nicht annehme
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Auch bei [euten, die nie an einer Hodenerkrankung
litten hatten, findet man, wie Hohenegg bei seinen
ichenuntersuchungen fand, in jedem fiinften Falle bald
inere, bald grissere Cystenbildungen, meist in der Nihe
ir Ubergangsstelle vom Hoden in den Nebenhoden, —
fi solchen aber, die an Hyvdrocele litten, wie Virchow
d Kocher betonen, fast immer; IHohenegg fand
fide Bildungen in allen seinen Fillen von Hydrocele
imbinirt. Die entziindlichen Verinderungen, wie sie durch
he [ydrocele und noch mehr durch eine Haematocele
irbeigefithrt werden, miissen ja das Entstehen derartiger
rsten begiinstigen, welche auf dem Wege der Retention oder
llatation aus einem Vas efferens oder oft, wie Virchow
iviilhnt, aus einem der blind endigenden Ginge des
ol ff'schen Korpers sich bilden konnen. Diese Cysten
nen sich ganz abschliessen, multiloculir werden, als
le selbststindige kleine Geschwulst in den Scheidenhaut-
im hineinragen. -— Das Alter, die entziindlichen Ver-
lerungen, auch die Compression durch die Haema-
ele machen in diesem Fall die Entstehung einer der-
igen Bildung leicht erkldrlich. Dieselbe wiirde dann
h die starke Wucherung verlagert, durch Abschniirung
Bildung unserer Cysten Anlass gegeben haben. -

Die Prognose einer Geschwulst wie der unsrigen wird
'ngtdu rchdiesarcomatése Entartung. Der fritheren Ansicht,
s ein Sarcom eigentlich ein gutartiges rtliches Leiden sei,
zte Virchow die entgegen, dass das Sarcom an sich weder
artig noch bdsartig sei: ,es hat eine unschuldige Periode
I kann spiiter bosartig werden®. Ackermann wendet in
gug auf das Sarcom das Wort an: An sich ist nichts
“noch bose, die Umstinde machen es erst dazu. Die
sartigkeit der Sarcome liegt begriindet in dem endlosen
3 ergreifen resp. Zerfallen, in der Metastasenbildung,
~ entstehenden Dyscrasie. Dass im speciellen der Sitz,
| Beziehungen zu Blut- und Lymphgefisssystem, die
nelligkeit des Wachstums mitsprechen, ist klar. Man
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nimmt an, ein Sarcom sei um so bosartiger, je schnelle
er wachse, je mehr der zellige Bestandteil {iberra
withrend bei langsamer wachsenden Sarcomen die fibr
plastischen Zellen Zeit finden Fibrillen zu bilden,
Granulationsvorgiinge also  gleichsam mehr 2zu ein
typischen Abschluss analog der Narbenbildung fiihr
konnen, wenn auch eine vollstindige Ausheilung w
schon behauptet, aber nicht erwiesen ist. Dieser Pu
unterscheidet ja eben die Geschwulst von hyperplastische
resp. regenerativen Neubildungen. .
Es konnen bis zu einem letalen Ende Jahre vergehe
wihrend in anderen Fillen bereits Monate geniigen. |
unserem Falle konnte die sehr stark verdickte Tunic:
dem Weitergreifen Widerstand entgegensetzen, indem da
Sarcom immer in die Gegend des geringsten Widerstande
wiichst, Y

Im Gegensatz zum Carcinom, das fast immer auf der
Wege der Lymphbahnen Metastasen bildet, benutzt da
Sarcom in den bei weiten meisten Fillen die Blutgetiisse
was ja bei dem engen Zusammenhange beider erklirlic
ist. Der Sarcom des Hodens neigt nun, wie Virche

Recidiven. Die Fille, wo dauernde Heilung
Operation eingetreten ist, sind selten, die
Patienten sind an Metastasen zu Grunde gegangen,
Monod in seiner grossen Statistik, ebenso wie Guers 1?1
und Prélat mitteilen. Meist findet man nach kurzer Zi
Affection des zweiten IHodens oder Hautknoten,

entfernten Organen, von Klebs z. B. am Halse,
gefunden wurden. i

Jedoch auch Heilungen sind bekannt gewordes
Kocher fihrt verschiedene an. So hatte er selbst |



fnem Kinde noch nach 7 Jahren nicht die geringsten
jeichen von Recidiv oder Metastasenbildung. In je einem
lalle hatten Kraske, Wilson, Demarquay, V olk-
ann innerhalb '/, -3 Jahren keine Metastasen. Ehren-
or fer teilte unter 10 Fillen verschiedener Sarcome des
lodens aus der Billroth’schen Klinik von dreien mit,
hss siec nach kurzer Zeit an Metastasen zu Grunde ge-
angen seien, ein Patient war nach kiirzerer Zeit noch gesund,
h den ibrigen fehlte der spittere Verlauf. Von den 12
| den Jahren 83— 89 im Kgl. Klinikum zu Berlin operierten
d von Stenger!) mitgeteilten Fillen starben nach
irzer Zeit 5; von zweien fehlte Nachricht, die ibrigen 3
ieben bis zur Zeit der Mitteilung, also 2—3 Jahre ohne
lecidiv und Metastasen. In unserem Falle fehlen solche
s jetzt, also ungefihr 8!/, Monate nach der Operation
henfalls.
Als Behandlung bleibt selbstverstindlich nur die baldige
ntfernung der Geschwulst, die Castration. Streiten liesse
h dariiber, ob die Entfernung auch des zweiten Hodens
icht angebracht sei. In sehr vielen Fillen — Kocher hat
lein deren 15 zusammengestellt, ist der zweite Hoden
iterkrankt, wenn auch nichts daran wahrzunehmen ist.
ach der Entfernung des offenbar kranken zeigt sich dann
nach ganz kurzer Zeit ein rapides Wachstum des
eiten Hodens. DBei alten Leuten wire deshalb die gleich-
itige Entfernung auch des zweiten Hodens in vielen
illen wohl nicht unrichtig. Anders bei jingeren Individuen,
0 wir nicht nur eine Erhaltung des scheinbar gesunden
odens erhoffen miissen, sondern wo sogar eine com-
snsatorische Hypertrophie moglich ist, wie die Versuche
m Ribbert ergeben haben, — der auch von Nothnagel
machte Versuche als Beweis fir diese Thatsache
sicht — analog der compensatorischen Hypertrophie
f Niere, der Lunge (v. Recklinghausen, Schuchard)
r Nebenniere (Stilling) und auch von Teilen der

- 1) Inaug. Abh. Berlin,
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Leber (Ponficks). Page fand z. B, bei einem Monarchider
den Hoden ungefihr 71 g. schwer. — Anfithrenswert
diirfte an dieser Stelle auch gleichsam als ein prophylactisches
Moment die Behandlung der Haematocele und auch de
Hydrocele sein, dass man nimlich nicht zu oft, bei de
ersteren fast immer, nutzlosen Punctionen und Injectionen
greife, sondern sofort durch Radicaloperation, |
v. Bergmanns Vorgehen durch Exstirpation der
krankten Tunica das Leiden endgiiltig beseitige Ein nich
zu unterschitzender Vorteil der Radicaloperation liegt ir
dem Umstand, dass man durch sie eine etwa symptomatische
Haematocele als solche erkennen, Erkrankungen des Hodens
rechtzeitig feststellen kann.

Was die Haufigkeit anlangt, so bleibt auch die Ge:
samtzahl aller Geschwiilste des Hodens, Nebenhoden
und ihrer Haute bedeutend hinter den anderen Erkrankunger
dieser Organe zuriick. Von April 90 bis Ende 93
in der hiesigen chirurgischen Klinik des Herrn P of
v. Bramann neben 79 Hydrocelen resp. IHaematocelen,
3 Spermatocelen, 4 Hoden- 10 Nebenhodenentziindungen

hoden, sowie 4 Fillen von Leistenhoden, einem Fall vo
Monorchismus — nur 4 Fille von echten Geschwﬁls '
zur Aufnahme.

Den Hauptprocentsatz der uns hier interessirendery
Erkrankungen bilden die entziindlichen, wie wir sie 2
sehen bekommen nach Traumen, infolge Fortleitung ver
anderen Organen, wie z. B der Ilarnréhre, Harnblase
Prostata, — bei pyiimischen Infectionen, Parotitis epidemica
Variola, Scharlach, Abdominaltyphus und vor allem be
Syphilis und Tuberculose. 3

Diese Entziindungen treten je nach Ort, Art,
stinden in ganz verschiedener Form und Ausdehnung aul
wovon wir als DBeispiel nur die so verschiedenen Arte



29

erschieden sind auch die Folgezustinde, Es sind be-
schrieben Atrophie des driisigen Gewebes, in andern
Fillen Hyperplasie des Bindegewebes oder Inversion des
odens oder auch Vereiterungen und so fort. Atrophie
dies Hodens findet sich sonst im hohen Alter, bei
auszehrenden Krankheiten, vor allem der Phthise, nach
ICirculationsstorungen, wie auch experimentell nachgewiesen
ist, nach Druck, nach Verletzungen des Gehirns und
tickenmarkes: letztere sehr interessante Fialle wurden
beobachtet von Curling, Gorringe, Rokitansky,
forster, Klebs, de Montmollier, Larrige. Auch
angeren Gebrauch von lod hat man angeschuldigt.

Weisen wir noch auf Contusionen, Luxationen, Ver-
etzungen hin, so haben wir ausser den Geschwiilsten
och die angeborenen Anomalien des Hodens und Neben-
hodens DBei dem nicht einfachen Entwicklungsgange, um
dessen Kenntniss sich vor allem Waldeyver verdient
remacht hat, und der umstindlichen Ortsverinderung des
Hodens und seiner Anhiinge, die in der letzten Zeit be-
sonders von Bramann und Weil klargestellt wurde, ist
la reichliche Gelegenheit zum Entstehen von Anomalien
zegeben. Unvollstiindige Entwicklung eines Hodens findet
sich ofter als volliger Defect; im letzteren Falle fehlt
dann meist auch der Neb-nhoden, resp. ein Teil desselben.
ine angeborene Hyperplasie hiheren Grades kommt nach
ocher angeboren nicht vor. Von Lageverinderungen
inden wir ausser der Inversio vor allem die Retentio und
die auf Grund dieser ofters entstehende Ectopia. Retentio
ie Ectopia konnen je nach der verschiedenen Lage des
odens verschiedene Bezeichnungen erhalten. —

Treten so auch an dem uns interessierenden Orte
die Neubildungen gegeniiber den andern oben kurz er-
dhnten Erkrankungen an Haufigkeit zuriick, so sind
sie - leider — immer noch hiufig genug. In Gurls
onkologischer Statistik kommen von 11131 Carcinomen
{197 auf die minnlichen Geschlechtsorgane, davon 64 auf
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den Hoden: von 848 Sarcomen 45 auf den Hoden resp.
Nebenhoden. In Stengers Mitteilungen!) aus dem
Kgl. Klinikum finden sich unter den von 83—89Y operierten
Fillen neben 20 Fillen von Tuberkulose und 7 Fillen von
Syphilis: 12 Sarcome und 7 Carcinome. Unter den bis
85 von Volkmann Castrierten®) litten neben 49 anders-.
wie Erkrankten: 21 an Neubildungen des Hodens und 3
an solchen der Scheidenhdute; dazu kam ein Fall von Paraffin-
krebs des Scrotum, eine Erkrankung wie sie in den letzten
Jahren auch von v. Bramann zweimal operiert wurde.

An den Scheidenhiiuten hat man Fibrome, Myxome,
Lipome, Sarcome, Myome und Dermoidcysten beobachtet.
Von diffusen Sarcomen der Scheidenhiiute erwihnt Kocher
Fille von Reverdin, Horne, Desgranges, Benedict
und Craven. Einen interessanten Fall, ein 1350 g. schweres
Myxo- Chondro- Fibro- Sarcom teilt Herfarth?®) mit.
Sarcome des Samenstranges, auch in verschiedenen Com-
binationen sind ofter beobachtet, von Hoffmann und
Oré auch je ein Cystosarcom. Sie greifen schnell auf die
Tunica uber. &

Am Hoden resp. Nebenhoden selbst fillt auf: e:inm_'
die durch eine Retentio gegebene Praedisposition: sodann
das ausserordentlich hiufige Vorkommen von Combinations=
geschwiilsten. Eigentlich noch nicht zu den Neubildungen |
zu rechnen sind die bereits oben erwiihnten, sehr hiufig |

denen Hohenegg einen Teil anch auf Lymphgefiisse |
und auch Blutergiisse zuriickfithrt. Diese Cysten konnen
subserds oder subalbuginiés auf den Hoden iibergreifen und
so zu Irrtimern Anlass geben. Jedoch finden sich auch
im Hodengewebe selbst einfache Cysten, die teils in Blut=
erguﬁsen, teils in Lymphangiectasieen ihre Erklirung fi udeu}

1) Inaug. Abh. Berlin. :%-4

2) Keil: Casunistische Beitrige zur Ablatio testis. Inaug.-Abh.

3) Die Geschwiilste der Scheidenhiinte des Hodens und des Emnﬁ
stranges.  Inaug.-Abh. Marburg.

i
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Klebs fand erbsen- bis kirschgrosse Cysten mit einer
einfachen Lage von Epithelzellen, tir die er einen fotalen
Ursprung annimmt.

Die einfachen Kystome, welche eine starke Cysten-
bildung ohne Epithelwucherung und ohne Neubildung eines
anderen (Gewebes darstellen, sind sehr selten, selten auch
die reinen Chondro und Fibrokystome. Von jenen beschreibt
Kocher ein Priparat der Wirzburger Sammlung, von
diesen eins aus den Besitze von Prof. lLoni in Basel, auch
die Sammlungen von Freiburg, Gottingen, Heidelberg sind
nach ihm im Besitz je eines derartigen Praeparates. Iiille
von Billroth und Kocher entpuppten sich nach kurzer
Zeit durch carcinomatose Metastasenbildung als nicht reine
Kystome.

Bei den gewdhnlichen Kystomen findet sich die
Substanz des Epithels stark gewuchert, wir haben Adeno-
Kystome vor uns. Dieselben nehmen, wie bereits Cooper
nnahm, ihren Ausgang von den Samenkanilchen, fur
welche Ansicht auch ihr Auftreten zur Zeit der stiirksten
Fluxion des Hodens spricht. Die ersten Fille teilten
Cooper, Curling, Schuh, Billroth und andere mit.
Meist findet sich Combination mit myxomatisen Gewebe:
sehr haufig sind auch knorpelige Bestandteile, und zwar
um so mehr als der Kystomtypus iiberwiegt, Analog ver-
halten sich die Combinationen mit Muskelfasern, welch’
Interessanten Fille von Rokitanski, Billroth!), Senf t-
leben?), Ehrendorfer, Langhans beschrieben werden.
Curling und Nepven wiesen auf die oft sehr ver-
steckten carcinomatsen Nester in den Kystomen hin.

Das Carcinom selbst ist, wie aus den oben ange-
fihrten statistischen Angaben sich ergiebt, eine verhiltniss-
missig hdufige Neubildung am Hoden. Kocher hat allein
33 derartige Fille beobachtet. Es sind die verschiedensten
Formen beschrieben worden, so der Scirrhus von

o am

1) Virchows Archiv: VIII 268, 433
2) Virchows Archiv: XV 366.
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Mannory, Cooper, Curling, Verneuil, Nepven,
Klebs: am hiufigsten jedoch die medullaren Formen,
welche frither se oft zu Verwechslungen mit Sarcom
Anlass gegeben haben. Interessant ist das Cystocarcinom
indem es l2icht mit Kystom verwechselt wird, da sich
seine Natur wie in den Fillen von Billroth und Kocher
erst durch seinen Verlauf zu erkennen giebt. In andern
Fillen, wie in solchen von Billroth und von Langhans
beschriebenen geht alles carcinomatdse zu Grunde und
macht Hohlenbildungen Platz. Oft tritt bei Carcinom eine
Wucherung auch des Bindegewebes ein, sodass man
Carcinom mit Sarcom combiniert gefunden hat, einen Fall,
wie ihn z. B. Pietrusky?!) beschreibt. Rokitansky?)
teilt einen Fall mit von Medullarcarcinom combiniert mit
Cystosarcom. —

Eine am IHoden und Nebenhoden sehr seltene Neu-
bildung ist das Fibrom. Ausser 2 von Curling mitge-
teilten Filllen konnte Kocher nur 2 neue Beobachtungen
beibringen: er beschreibt ein Priiparat aus der Gottinger und
eins aus der Ziricher Sammlung. In neuerer Zeit wurde.
ein hierhergehoriger Fall von Poncet3) mitgeteiit.

Myxomatoses Gewebe findet sich fast nur combiniert
mit anderen Geweben, z. B. sehr oft mit Kystom und kan
dieses durch schnelle Weiterverbeitung auf dem Wege
der Venen, wie ein Fall von Preuss beweist, zu einer
schnell letal endigenden Neubildung machen. Eine haufige
Combinationsgeschwulst ist das Myxosarcom.

Von reinen, nicht combinierten Chondromen konnte |
Kocher nur 8 sichergestellte anfithren, ein Osteom be-.
schreibt Neumann. Von Lipomen beschreibt Parkid)
einen Fall, indem er zugleich angiebt, dass er ahnliche
Fille nur in Mitteilungen von Krinball,
Deguise, habe finden kénnen.

1) Uber einn Fall von Carcinoma sarcomatodes. Inaug. Abh.
2) Lehrbuch der pathol. Aunatomie IIT 394.

3) Gaz. des hip. No. 10.

4) Transact. of the Amer. surg. Sog. IV 263.
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Die Sarcome erklirte Virchow als am Hoden seltene
Neubildungen ; dass sie trotzdem hiufig genug vorkommen,
eigen die oben gemachten statistischen Angaben, wie auch
die 4 in den letzten Jahren hier zur Aufnahme gelangten Neu-
bildungen Sarcome waren. Es sind Spindel- und Rundzellen-
Isarcome beschrieben, von Monod und Malassy auch ein
Riesenzellensarcom. Angeborene Sarcome beschreiben unter
anderen Parkes!) und Silcock?). Fibrosarcome sind
seltener gefunden als die Myxosarcome. Waldeyerbeschreibt
leinen besonders interessanten Fall, wo die Geschwulst sehr
schnell zunahm, und wo er das Weitergreifen des Schleim-
rewebes in den Venen deutlich erkennen konnte, Reverdin®)
leinen Fall bei einen 7 jihrigen Knaben, wo die weiche
eschwulstmasse leicht eine Haematocele vorzutduschen
ermochte. Die alveoliren Sarcome Billroths, von denen
hrendorfer 8 aus dessen Klinik beschrieb, machte
ocher nicht als besondere Klasse ansehen, schon wegen
der leicht eintretenden Verwechslung mit Carcinomen, eher
hon das Lymphoidsarcom, das wegen seiner Verwandt-
schaft mit Lymphdrisergewebe zuerst den franzasischen
IForschern auffiel, und von denen Mowrod 5 Fille als
[.ymphadenome beschreibt.

Cystenbildungen sind bei dem Sarcom selten, kommen
aber vor. Eine Anzahl der frither als Cystosarcome be-
ischriebenen Geschwiilste sind wohl mit Cystocarcinomen
tverwechselt worden. Einen Fall von Cystosarcom des
INebenhodens beschreibt Kocher aus der Giessener
Sammlung. Billroth erwiihnt Fille von Cystosarcom von
[iller und Forster. Auch Ehrendorfer beschreibt aus
der Billroth’schen Klinik einen Fall von Cystosarcom
ombinirt mit myxomatssen Gewebe und Knorpelstreifen. —

Auch Melanosarcome wurden am Hoden gefunden;

sie zeichneten sich durch grosse Malignitit aus. Es sind

1} Path, Transact., XXXVI 299,
2) Path. Transact, XXXVI 301.
3) Bevue méd. de la Suisse Romande No 4.
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solche beschrieben von Paget, Curling, Klebs, zuletzt
von Rydygier!). Kocher beschreibt einen Fall aus der
l.iicke’schen Klinik.

Myombildung wurde bereits bei den Kystomen er-
withnt, es beobachteten Rhabdomyome z. T. mit Glycogen-
gehalt Schuh, Billroth, Rokitansky, Senftleben
Nepreu, Neumann, Arnold?): Leiomyome wurden
beschrieben von Trélat, Rindfleisch, Ponce
Héricourt?®).

Ein grosses Interesse missen die zuerst von Verneui
genauer beschriebenen Teratome des Hodens resp. Neben-
hodens in Anspruch nehmen, Bildungen, die wohl in den
meisten Fillen, wie Waldeyer annahm, in einer Ein-
stitlpung von Keimblittern ihren Ursprung haben und in
den seltensten Fillen nur in einer Inclusio eines fitalen
Keimes in einen andern, eine Ansicht, die besonders von
Verneuil vertreten wurde. Verneuil konnte 10, Kocher
bereits 23 Fille von Teratom zusammenstellen, Sie sin
sehr verschieden an Grésse und Inhalt. Man hat als
letzteren gefunden: Haare, Haut- Schleimhautreste, Fett,
Knorpel, Zihne, Muskelfasern, Nervensubstanz, Gehir
substanz mit einer als Pia mater imponierenden Haut, die
verschiedensten Knochen, ja vollstindige Scelettteile, wenn
auch rudimentir, wie durch Gelenke verbundene Knochen,
Stiicke der Wirbelsiule, des Beckens, des Schiédels. —

Ein Feld der interessantesten Erscheinungen ist
zweifellos, welches uns der Hinblick auf die Erkrankungen
und speciell die Geschwiilste des Hodens erbifnet. !
ganz ohne Interesse diirfte daher wohl auch die Ver-
offentlichung unseres, nicht grade hiufigen Falles erscheine

1) Archiv fiir klin, Chir. XVII, 769.
2) Zieglers Beitr. VIIL 109,
3) Rev. de Méd. 54 —59.
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