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Von den im Scrotum auftretenden Geschwulstbildungen
~ sind diejenigen, die von den Scheidehiiuten, sei es von der
Tunica vaginalis communis oder Tunica vaginalis propria des
:HﬂdEﬂE‘- und Samenstranges ausgehen, die selten vorkommenden.
i3 Im folgenden sollen nun zwei Fille, es handelt sich um
~ Spindelzellensarkome der Hiillen des Samenstranges, des

I. Fall.

Am 28. Januar 1902 liess sich ein Patient wegen einer
Beschwulst der linken Hodensackhiilfte in die hiesige chirur-
~gische Poliklinik aufnehmen. Aus der Krankengeschichte,
'.'E mir in bereitwilligster Weise von Herrn Professor

wPaul Albert, 59 Jahre alt, trigt wegen einer Geschwulst
jm linken Hodensacke seit 25 Jahren ein Suspensorium. In
en letzten sechs Monaten ist dieselbe rasch gewachsen., Irgend
einen Anlass dazu (Trauma u. s. w.) weiss er nicht anzugeben.
E Status praesens: Im linken Serotum ist eine faustgrosse
snhwulst, in der man zwei knorpelharte Stellen fiihlt. An

| der Oberfliiche ist scheinbare Fluctuation. Hoden, Nebenhoden
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Die Operation wurde am 30. Januar mittags 1 Uhr in
Chloroformnarkose ausgefiibrt, Da nach Freilegung des Tumors
derselbe sich mit dem Nebenhoden verwachsen erweist, da sich
ferner im vas deferens, etwa 2 cm oberhalb der Geschwulst
ein stecknadelkopfgrosses Knétchen befindet, wird die links-
seitige Castration ausgefiihrt.

Heilung per primam. Am 6. Februar wird Patient ent-
lassen.

Der exstirpierte Tumor?!) wurde zur genaueren Unter-
suchung dem hiesigen pathologischen Institut iibergeben, wo
Verfasser folgenden Befund aufnehmen konnte.

Makroskopisch handelt es sich um eine faustgrosse Ge-
schwulst von knolligem Bau, von derber, zum Teil fast knorpel-
artiger Konsistenz und gelber Farbe. Der Geschwulst auf-
sitzend findet sich der im allgemeinen nicht veriinderte, nur
leicht atrophische Hoden, ebenso ist der Nebenhoden unver-
indert. Bei Verfolgung des Samenstranges koustatiert man,
dass die Geschwulst offenbar in den Hiillen desselben ihren
Ursprung genommen hat, da der Samenstrang selbst frei ist
und die Geschwulst sich zwischen ihm und den d#Husseren
bindegewebigen Hiillen befindet. Das Vas deferens und die
Gefisse, die mit auffallend dicken Wandungen umgeben sind,
liegen aussen der Geschwulst an.

Der mikroskopische Schnitt zeigt ein Gewirr 'm;i
vielfach sich kreuzenden Ziigen ziemlich langer, spindelférmiger
Zellen mit grossen blischenformigen Kernen in der Mitte.
Zwischen den Zellen befindet sich ein sehr feines zartes
bindegewebiges Reticulum, das die einzelnen Zellen umgib
Zahlreiche, ziemlich grosse, derbwandige Gefiisse durchziehen
die Geschwulst, Die Gefisswand ist an einzelnen Stellen '-;-_;
den Geschwulstzellen invahiert. Neben diesen grésseren Ge-

") Einlauf-Journal des path. Instituts. Nr. 81. 1902.
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fissen finden sich zahlreiche kleine mit diinner Wandung,
I'anahan in verschiedenen Partieen zwischen den Spindelzellen
zahlreiche rote Blutkdrperchen. Hie und da ist das Reticulum
| sehr stark verbreitert, ziemlich homogen, in ihm spirlichere
Geschwulstelemente, andere Partieen befinden sich in voll-
 stiindiger Nekrose. Der Rand der Geschwulst ist von einem
i_dErben Bindegewebe, das ziemlich scharf von der Geschwulst
| selbst abgesetzt erscheint, umzogen. Die Fasern sind grissten-
| teils hyalin, der Kerngehalt gering.
Mikroskopische Diagnose lautet demnach: ,Spindel-
: ormiges Sarkom mit Himorrhagieen, stellenweiser
hyaliner Degeneration des Reticulums und partieller
| Nekrose.“
II. Fall.

&

b

t Der zweite Fall ist anfangs dieses Jahres in Hof operiert

wurden. der Tumor wurde zur niheren Untersuchung von

-_errn Dr. Hettler dem hiesigen pathologischen Institut iber-

ahan. Uber den Verlauf der Krankheit selbst konnte mir

‘der betreffende Herr folgendes mitteilen.

~ Es handelt sich um einen 17 jihrigen Metzgergehilfen, der

wegen einer Schwellung im Hodensack den Arzt konsultierte,

‘eine Entstehungsursache wusste er nicht anzugeben. In der
zten  Zeit hiitte er eine Zunahme des Tumors bemerkt,

| Schmerzen will er nie gehabt haben. Er wurde in das dortige

Jic

fef:: Der Tumor hatte die Grisse einer kleinen Orange,
\weiche Konsistenz. Hoden und Nebenhoden waren nicht

i}.‘: immer fieberfrei.
Da die Geschwulst trotz Jod- und Kompressionsbehandlung
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Der makroskopische Befund des Tumors!) ergibt
eine kleine apfelgrosse Geschwulst, an deren oberem Pol sich
der komprimierte und leicht deformierte Hoden befindet, auf
ihm sitzt der nicht verinderte Nebenhoden, von dem aus der
Samenstrang auf die hintere Seite der Geschwulst herunterzieht.

Die Geschwulst selbst, die ebenfalls von dem, den Hoden
umziehenden d#usseren Hiillen umgeben ist, hat in ibrem
orissten Teile ein homogenes, weisses Aussehen. Die Tunica
vaginalis propria scheint in ihr aufgegangen zu sein. Derbere
Bindegewebsziige bilden eine sehr grobe Felderung. An einer
Stelle bemerkt man eine pilzformige Prominenz des Tumors,
die auf dem Durchschnitt von braunroter Farbe ist und sich
scharf gegen ihre Umgebung abgrenzt, :

Mikroskopiseh besteht die Geschwulst aus Spindelzellen
mit blischenféormigen ovalen Kernen; diese Zellen sind in
Ziigen angeordnet, zwischen ihnen liegt ein sehr feines binde-
gewebiges Netzwerk, stellenweise sind die Zellen weniger dicht-
gedringt, das Reticulum ist hier breiter. Die Geschwulst wird
von einem derben Bindegewebe, in das an einzelnen Stellen
die Geschwulstzellen eingewuchert sind, umgeben. Die oben-
erwilhnte dunkelbraune Prominenz gehirt hauptsichlich der
Kapsel an, es finden sich hier grossere Gefisse mit ausgedehnten
Blutaustritten, die das ganze Gewebe imbibieren, auch in der
Geschwulst selbst sind ziemlich zahlreiche kleine, sehr diinn-
wandige Gefisse.

Diagnose: Kleinzelliges Spindelzellensarkom, aus-
gehend von der Tunica vaginalis propria mit Himor-
rhagieen, ':

Im Anschluss an diese beiden ebenerwihnten Fiille mﬁchtd;
ich nun im folgenden eine moglichst genaue Eusammenai
stellung der beobachteten Sarkome, der Scheidenhiute de%

3 I~mlauf Journal des path. Instituts. Nr. 91. 1902.
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g lodens und des Samenstranges geben, soweit mir die Litteratur
zur Verfiigung gestanden hat.

~ Nach Kocher ,Krankheiten des Hodens* teilt Dr. Schnyder
folgenden Fall mit.
I.

»Bei einem 19jdhrigen Burschen hatte sich binnen elf
Monaten eine Geschwulst im Hodensack von der Grisse eines
‘neugeborenen Kindskopfes gebildet. Die Geschwulst zeigte eine
| umgekehrt birnformige Gestalt mit diinnem unteren Ende.
 Die Oberfliche war lappig, die Konsistenz zih, weich. Der
| Samenstrang war auf der Schnittfliche normal; oberhalb der
E\"Es{!hwulst aber sitzt in demselben ein weicher, doppeltbohnen-
grosser Knoten, Die gemeinsame Scheidenhaut geht vom Samen-
'strang auf die Geschwulst iiber. Der Lingsschnitt ergibt, dass
‘der unterste Teil der Geschwulst vom Hoden gebildet wird.
iﬂser kehrt seine mediale Fliche abwiirts, die laterale mit
‘dem Nebenhoden aufwiirts. Der Nebenhoden scheint in normaler
| 'eziehung zuom Hoden und gesund. Auf dem Durchschnitt
Msieht man flacherhabene Vorragungen, die durch Einschniirungen
petrennt sind, aber ohne Streifung, vielmehr ganz homogen.
MEinzelne Stellen sind gelblich, andere gallertigz. Die Ver-
' wachsungen mit der Tunica vaginalis communis ist innig, aber
doch trennbar. Hinten herunter verliuft zwischen letzterer
und der Geschwulst das Vas deferens. Die Verwachsung mit
oberer (resp. iusserer) Fliche der Tunica vaginalis propria ist
E'i innig, dass die Serosa nur noch als glinzender. Uberzug
der Geschwulst erscheint.

A~ S T e ———— T
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass es sich um
pin Myxosarkom handelt. Drei Wochen nach der Vernarbung
fler Wunde erscheint ein kleines knotenformiges Recidiv, das
Z'-.:== wuchs und dieselbe Zusammensetzung zeigte.
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Einen analogen Fall hat Ehrendorfer aus der Klinik
von Billroth beschrieben.
»Bei einem 65jihrigen Manne hatte sich binnen neun
Monaten auf der rechten Seite des Hodensackes ein kindskopf-
grosser Tumor gebildet, der anfangs als Tumor testis impo-
nierte, spiiter iiberzeugte man sich jedoch, dass die Geschwulst
vom Samenstrang ausging. Die Exstirpation des Tumors
wurde vorgenommen, derselbe war an seiner vorderen und
dusseren Partie glatt, wie ein Hodentumor, dagegen an der,
der Mittellinie des Korpers zugewendeten Fliche mit Fascien-
fetzen bedeckt. Auf dem Durchschnitt war die Geschwulst
von gelblich-weisser Farbe, mit glinzenden Streifen reichlich
durchsetzt, welche kreis- und radienformig verliefen, ausserdem
war dieselbe derb elastisch anzufithlen, An der vorderen Seite
des Tumors, diesem dusserlich anliegend, fand sich ein 10 em
langes, D em breites Lipom, sowie auch nach hinten und
unten zu mehrere knollige Fettgeschwiilste. Bei genauerer
Priiparation des Tumors fand sich, und zwar an dessen hinteren
und unteren Partieen, der ein wenig abgeplattete, sonst normale,
etwas atrophische Hoden, nebst Nebenhoden, der durch lockeres
Bindegewebe dicht an den Tumor angeheftet war. Als man
vom Nebenhoden aus dem Vas deferens nachging, konnte man
in einer tiefen Furche an der Hinterfliche des Tumors ein etwa
15 em langes Stiick vom Vas deferens verfolgen, welches oben
endlich in die Geschwulstmasse iiberging. Der zentrale Teil
des Tumors bestand aus oft vielfach verschlungenen Ziigen
breiter und derber Bindegewebsbiindel; die peripher gelegenen;'
Partieen zeigten stellenweise eine reichlichere Wucherung vmi
zarten Spindelzellen, Zwischen den mehr peripher, wellen=
tormig verlaufenden Biindeln von Bindegewebsfibrillen lagerﬁz
ausser kleinen rundlichen Kernen, grosse vielgestaltige Zelle;’i;
mit einem grossen blischenférmigen Kern ausgestattet, ander

“ae
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wiederum mit michtigem granulierten Protoplasma, wie Riesen-
zellen des Osteosarkoms, mit mehreren Kernen und miichtigen
:furtsﬁ,tzrm, die stellenweise deatlich in die wellige Binde-
substanz tibergingen. Ferner hie und da tuberkelihnliche
Zellen mit peripher verteilten Kernen, doch ohne zellige Infil-

tration in ihrer Umgebung. «

: Oré erwiihnt ,nach Kochers Lehrbuch® eine umschriebene
Samenstranggeschwulst, die bei intaktem Hoden und Neben-
hoden der Scheidenbaut aufsass und sich nach einem Trauma
'i- nerhalb von drei Monaten zu einem eigrossen Tumor von
'_:rallela.stisehar Konsistenz mit weichen Stellen (Gallerteysten)
‘entwickelte. Einen dhnlichen Fall (III) hat Hoffmann aus
f. ;_;-. Baseler anatomischen Sammlung beschrieben. Die mikro-
M skopische Diagnose ergab bei beiden Fillen ein Cystosarkom.

Bellamy gibt in ,,Cannstatts Jahresbericht 1882, Band II¢
leinen Bericht iiber einen strausseneigrossen Tumor (IV), der
seit 18 Monate bei einem 33jihrigen Manne entwickelt
thatte. Die Neubildung hatte den Funiculus spermaticus soweit
ergriffen, dass derselbe erst nach Spaltung des Leistenkanals
unterbunden werden konnte, Mikroskopisch wurde Rundzellen-
sarkom diagnostiziert.

Reverdin: ,Sarcome de la tunique vaginale chez un
enfant. Revue med. de la Suisse Roman Nr. 4% erziihlt einen
Fall (V) von schnellwachsendem Sarkom, der =zuerst eine
imatocele vortiinschte. Es handelte sich um einen 7 jihrigen
Knaben, dem durch die Incision der Tunica vaginalis eine
braunliche Gallerte entleert wurde, die sich mikroskopisch als
Myxo-Sarkommasse erwies. Zur Bestitigung der Diagnose
stellte sich Patient sehr bald darauf mit einem unverkennbar
sarkomatosen Charakter tragenden Recidiv, das vom Samen-
strang bis in die Bauchhihle ragte, vor. Vom Hoden selbst
war nichts mebr zu erkennen.
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Tr. Path. Soc. Lond. 1879/80. Vol, XXXI. Walsham|
»Myxo-sarcoma of the spermatic cord removed from a child:
thirteen mouths old* erwiihnt einen Fall (VI) von Myxosarkom
des Samenstranges, das einem 13 Monat alten Kind entfernt|
worden war. Der Tumor hatte eine runde Form, war circum-
skript, elastisch, nicht durchscheinend und gab das Gefiibl
einer sehr gespannten Cyste. Die Grosse der Geschwulst betrug
eine Linge von 2 Finger, eine Breite von 1'/s Finger, eine
bindegewebige Kapsel umgab ihn. Diese war offenbar die
Fascia infundibiliformis. Kin Teil des Samenstranges, ungefiihr
einen halben Finger breit, befand sich frei zwischen Epididymis|
und Geschwulst, Hin Schnitt durch den Tumor zeigte Bm
ziemlich feste Konsistenz von weisslich-gelber Farbe und arf
einzelnen Stellen eine undeutliche fibrillire Struktur. Der
Samenstrang schien ununterbrochen die Mitte der Geschwulst
zu durchziehen, die hintere Partie des Tumors stand in innig'
Beziehung mit dem Samenstrang. Bei starker Vergrisserung
konnte man sehen, dass der Tumor grisstenteils ans schleimigﬂ-
rewebe, das mit schmalen, runden, spindelférmigen Zellen und
stellenweise mit fibrisen Ziigen untermischt war, bestand.

Seiner Uberzeugung nach ist der Tumor von dem um den
Samenstrang herumliegenden Bindegewebe ausgegangen.
er von dem Giraldés’'schen Organ ausgegangen sein
schliesst er deshalb aus, weil der Tumor zu weit von der
Epididymis entfernt ist.

Einen zweiten Fall (VII) beschreibt Walsham ,Tumour
of the spermatic cord from a child four years of aye«. (Ti
Path. S6e. Lond. 1879/80. Vol. XXXI.) Es handelt sich da
um einen Tumor des Samenstranges eines vierjihrigen Kindes
dasselbe wurde wegen kongenitaler Hydrocele im Alter
zwei Jahren in das Husplta] gebracht, ]Jurch gemgnete -



| den Testikel hatfe, seine untere Partie stand in inniger
Beziehung mit dem Globus minor der Epididymis. Der Testikel
Mund das vordere Drittel des Tumors war von der Tunica va-
ginalis umgeben. Das Vas deferens schien in den unteren und
hinteren Teil des Tumors einzudringen, in ihm selbst konnte es
mit unbewaffnetem Auge nicht verfolgt werden, doch ergab die
mikroskopische Untersuchung an verschiedenen Stellen trans-
yersale und longitudinale Schnitte eines Kanals, der offenbar
dem Vas deferens entsprach. Die Geschwulst selbst war von
bleicher, weisslicher Farbe, fester und leicht elastischer Konsistenz,
der Schnitt unregelmiissig knotig. Mikroskopisch zeigte die Ge-
schwulst eine grosse Anzahl tubuldrer Zellziige, die von einem
sebr diinnen konzentrisch geschichteten Reticulum umgeben sind.
Die Zellen haben schmale runde Kerne, die von einem homogenen
pder undeutlich gestreiften Protoplasma umschlossen sind.
Verfasser hilt es fiir ein Rundzellensarkom intratubuliren
rsprungs, ausgehend von den Resten des Wolf'schen Ganges
(Giraldds’sches Organ). Dafiir spriche die Lage der Geschwulst,
in einer Gegend, wo fotale Kanile noch normal vorkommen,
ﬁs offenbare Freisein anderer Kanile von der Geschwulst und
_'Er tubulire Charakter. Die Entstehungsursache sieht er in
iner Reizung der ganzen Gegend durch eine zur Beseitigung
der kongenitalen Hydrocele verordnete Kompression.
Pepper: ,A case of myxo chondrosarcoma of the sper-
matic cord (Tr. Path. Stc. Lond. 1884/85. Vol. XXXVI) teilt
olgenden Fall (VIII) mit. Es handelt sich um einen Mann
;:r 75 Jahren, der wegen einer kontinuierlich wachsenden
Schwellung am dusseren Leistenring operiert werden musste.
Der Testikel war urspriinglich vollstindig frei abtastbar, wurde



dann allmihlich mit der Geschwulst adhirent. Der Sitz des
Tumors war der erweiterte Leistenkanal, die Haut dariiber
war gedehnt, aber nicht infiltriert, an einzelnen Stellen war
leichte Fluktuation zu fiihlen, doch waren die Hauptpartieen
solid. Auf der rechten Seite waren Testikel und Samenstrang
gesund, Metastasen waren nicht nachweisbar. Die Geschwulst
warde in toto mit Testikel und Samenstrang entfernt. Patient
starb. Die Autopsie fand nicht statt.

Der Tumor war vollstindig eingekapselt, Samenstrang und
Hoden konnte leicht von ihm getrennt werden, Auf der Ober
fliche und auf dem Schnitt fanden sich zahlreiche kleine Cysten,
die einen betriichtlichen Anteil an der ganzen Geschwulstmasse
einnahmen. Die Schnittfliche war von gelatinoser Beschaffen-
heit und erinnerte an einen mukdsen Polypen der Nase; auch
fanden sich einige dichtere, weisse Partieen, die von einem ge
mischten oder Spindelzellsarkom nicht unterschieden werden
konnten. Mikroskopisch zeigte die Geschwulst einen Binde:
gewebscharakter, die grisste Partie bestand aus Schleimgewebe
dazwischen waren Reihen von Rund- und Spindelzellen, danebe
auch eingelagerte kleine IKnorpelzellen.

Moullin: ,Sarkoma of spermatic cord« (Tr. Path. Sdc
Lond. 1886 Vol. XXXVIL) spricht von einem Sarkom (IX)
das einem 32jihrigen Manne entfernt wurde. Es war sebr ras
gewachsen und tduschte, da sehr deutliche Fluktuation vor
handen war, eine Hydrocele vor. DBeim Betasten konstatiert
man, dass sie voll von dickem griinlichen Blutes sei, bei E
offnung fand man, dass das Innere, wie bei einer Bluteyste mi
Blutgerinnseln ausgefiillt war. Der vordere Rand des Inguina

zogen und so hoch wie moglich durchschnitten. Die Blutgefiss
waren alle ziemlich erweitert. Bei der mikroskopischen Unter
suchung konstatierte man ein Spindelzellensakrom, Patient ve
liess geheilt das Hospital. |
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Le Noir berichtet im , Bull. Séc. anatom. de Paris 1887«
 folgenden Fall (X). Es handelte sich um einen Kranken, der
seit ungefihr 15 Monaten bei sich die Beobachtung gemacht
hat, dass sein linker Hoden sich immer mehr und mehr ver-
;grﬁssert hat und ungefihr bis in die Hiohe des dusseren Leisten-
f‘_ringes emporgestiegen ist, ohne dass er irgend welche Schmerzen
verspiirte. Spiter wurde eine Punktion gemacht, bei der sich
J-!ﬂﬁssiger Eiter und Blut entleerte. Die niihere Untersuchung
ergab, dass es sich um einen weichen, etwas fluktuierenden
Tumor handelte, der nicht durchsichtig war, Oberflichliche
Venen umzogen ihn, Oberhalb der Inguinalfalte fand man eine
abgeschniirte Masse, ein wenig unterhalb des #usseren Leisten-
'nges einen Tumor, der nicht verschiebbar war und nicht
,uktuieﬂe, Die Tunica war verdickt und mit coaguliertem Blut
Meefillt; tber derselben befand sich ein harter Tumor von sar-
' :komﬁhnlichen Aussehen, der in seiner Mitte ein Einschniirung
Mzeigte.

- Die mikroskopische Untersuchung ergab grosse spindel-
Mformige Zellen.

- Herfarth (Inaug.-Dissert. Marburg' 1891) erwihnt eine
iMseit 20 Jahren im Hodensack eines 74 jiilhrigen Mannes bestehende
MMischgeschwulst (XI). Irgend eine Veranlassung fiir die Ent-
Mstehung derselben konnte Patient nicht angeben. Als er sie
Mzuerst merkte, war sie erbsengross; im Laufe der Jahre hatte
Msie die Grosse eines Kindskopfes erreicht, Die Palpation ergab
ieine derbe, etwas elastische Beschaffenheit der Neubildung. Der
MTumor wurde exstirpiert und zeigte eine iiber kindskopfgrosse
Geschwulst, die meist derb war, an einigen Stellen weich, an
Manderen sogar fluktuierte, Die Oberfliche war hockerig. Der
Manscheinend normale Hoden schien mit der Basis der Geschwulst
locker verwachsen zu sein. Uber der hinteren Circumferenz zog
sich ein derber fester Strang, augenscheinlich das Vas deferens,
las mit der Geschwulst eng verwachsen war. Der Durchschnitt
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zeigte ein ziemlich weiches, an einigen Stellen derbes Gewehe,é
entsprechend den fluktuierenden Stellen waren Hohlen mit dick-
fliissiger griinlicher, gallertiger Masse gefiillt. Die mikruskﬂpiaﬂhﬂﬁ;_ |
Untersuchung der Mischgeschwulst ergab nach ihren sie haupt{; |
sichlich zusammensetzenden Teilen ein Myxo-Chondro-Fibro-
Sarkom.
Pilliet et Pasteau ,Séc. anatom. de Paris. 1837« er-
wihnt ein zweifaustgrosses Sarkom (XII) des Samenstranges, das
in acht Monaten entstanden und mit dem Hoden verwachsen
war, Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein Splndelﬁellen-
sarkom vaskuliren Ursprungs. ;
Porges verdoffentlicht in der ,, Wiener klinischen Wuehen-_%
schrift Nr. 27. 1897« einen von Hohenwegg operierten Falln
(XIII) eines komplizierten Hodentumors. Es handelte sich um einen
Mann von 73 Jahren, bei dem die Diagnose auf Oﬂteuchﬂn;i
drom des Hodens, kompliziert mit Netzhernie gestellt wnrden’?
war; die Operation ergab den seltenen Fall eines Lipoms- und §ff
Fibromyosarkoms des Samenstranges mit bedeutenden Ka.lk u
einlagerungen des Hodens.
Im Anschluss an diese Fille mige es mir noch geatatta |
sein, nachstehend einen kurzen Uberblick iber Atmlngl
und Genese der Sarkome der Samenstranghiillen zu gﬂbe"
Uber die ursiichlichen Verhiiltnisse wissen die Kranken
meist wenig anzugeben, so dass man annehmen muss, dass die
Geschwiilste einerseits traumatischer Natur, andererseits durch
lokale Reizung oder ganz von selbst entstanden sind.
treten meist, wie Klebs zuerst betont hat, in zwei Formen a
erstens in umschriebener Form mit bis kindskopfgrosser Ge-
schwulstbildung am Samenstrang und insbesondere der -_:5.-.
samen Scheidenhaut aufsitzend, und zweitens in diffuser Form,
die entweder die Scheidenhaut dicht umgibt oder dieselbe sog
durchwiichst,

i
|
I
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Die Entwickelung dieser Geschwiilste ist unter Umstinden
~eine sehr rasche, doch kdnnen sie jedoch, wie aus einigen der
beobachteten Fille hervorgeht, auch Jahre fiir ihr Wachstum
‘in Anspruch nehmen., In letzteren Fillen wird es sich meist um
Fibrome oder andere gutartige Geschwiilste, die erst sekundiir
;I'_bﬁsartig geworden sind, gehandelt haben. Andererseits gehiren
‘Sarkome mit sehr langsamem, sich durch Jahre hindurch ziehen.
_’iﬂem Verlauf nicht zu den grissten Seltenheiten.

Ortliche Beschwerden haben die Patienten, mit Ausnahme
‘der durch die Schwere der Geschwulst verursachten, nur selten.
‘Was die Zeit der Entstehung und Entwickelung anlangt, so
:ind diese Tumoren in jedem Lebensalter beobachtet worden.

~ Die Geschwulst geht entweder von der Tunica vaginalis
:{pmpna oder von den #usseren Scheidenhiuten aus. Der Raom
zwischen Leistenkanal und Hoden, oder auch die Gegend iiber
diesen hinaus, wird von ibr eingenommen. In einigen Fillen ist
'gﬂia Fortsetzung der Geschwulst nach den Bauchdecken bis in
die Gegend der Blase beobachtet worden. Die Konsistenz
18t entweder gleichmissig elastisch oder zeigt nachgiebigere,
selbst weichere, fluktuierende Stellen. Der Hoden selbst ist in
den meisten Fillen vollstindig frei oder wird erst spit von der
Geschwulst invahiert, auch das Vas deferens zieht in vielen
Ellﬁn vollstiindig intakt durch den Tumor. Der Durchschnitt
:?iner Geschwulst ist entweder homogen, weisslich oder stellen-
weise gelblich oder mit Cysten durchsetzt.

. In der Mehrzahl handelt es sich um Spindel- und Rund-
zellensarkome, die oft ihren Ursprung in der Adventifia der
Blutgefisse oder in dem Bindegewebe selbst haben. Speziell
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