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(Qeschwiilste am Samenstrang gehioren zu den gréBten
ISeltenheiten. Uber die Cysten der verschiedensten Art am
ISamenstrang, wie die Perispermatitis serosa acuta et chronica,
die Haematocele funiculi spermatici, die Spermatocele und die
dauch vereinzelt hier vorkommenden Atherome und Dermoid-
cysten ist schon mehrfach im Zusammenhang berichtet. Wih-
end auch die vorgenannten Gebilde schon nicht zu héufig am
amenstrang auftreten, ist dagegen das Vorkommen von soliden
umoren nur in ganz vereinzelten Fillen beobachtet und be-
\richtet worden.

Ich will deshalb versuchen, im AnschluB an einen in der
linik des Herrn Professor Kéllicker zur Operation gelangten
Fall im folgenden eine Zusammenstellung und einen kurzen
Uberblick der soliden Neubildungen des Samenstrangs zu geben.
Als Einleitung zu dieser Arbeit finde hier der von mir
eobachtete Fall Erwédhnung.




Krankengeschichte.

Herr H., 1862 geboren, Buchhindler, in die chirurgische:
Privatklinik des Herrn Professor Kdllicker eingetreten am|
17. Marz 1907.

Vorgeschichte: Die Familienanamnese ergibt nichts#
besonderes. Patient ist seit 18 Jahren verheiratet, hat keine;
Kinder. Als 5jdhriges Kind hatte er leichte Diphtheritis, sonsti
war er stets gesund. Als 12jahriger Knabe ist er von einemj
Ziegenbock in die linke Leistengegend gestoBen worden, kurze:
Zeit darauf hat er sich beim Tauklettern gegen das Skrotumi
geschlagen. In beiden Féllen waren aber nach wenigen Tagen|
die leichten Schmerzen wieder geschwunden.

Anfang Januar 1904 schob Patient beim Verlassen seines|
Schreibpultes den ziemlich schweren Schreibsessel unter dast
Pult und hob ihn dabei mit dem linken FuBe etwas hoch; eri
hatte damals das Gefiihl, als sei ein Bruch in der linken Leisten--
gegend nach dem Hoden zu herabgetreten. Als er am Abend!
nachsah, fiel ihm eine etwa wallnuBgroBe Geschwulst oberhalb|
des linken Hodens nahe dem &uBeren Leistenring auf, die er)
fiir einen Bruch hielt und zuriickzuschieben versuchte, was ihm|
aber nicht gelang. Er hatte dabei nicht die geringsten Schmer-!
zen, auch Rotung war nicht vorhanden. Da er auch weiterhin|
keinerlei Beschwerden hatte, achtete er nicht mehr darauf |
Allméhlich fing aber die Geschwulst an zu wachsen, und im|
Herbst 1906 traten leichte ziehende Schmerzen auf; diese Be-!
schwerden wurdén bis Februar 1907 etwas stirker, sodaB Herr
Professor Kéllicker ihm riet, sich operieren zu lassen. Die
Operation fand am 18. Mérz 1907 statt, nach 21 Tagen wurde
er als geheilt entlassen. Nach einiger Zeit war immer noch
eine leicht erhabene Stelle iiber dem Samenstrang vorhanden,
die auch allmahlich wieder zu wachsen anfing. Die Geschwulst
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war auffallend hart und erreichte zuletzt im Februar 1909 etwa
die GriBe eines Kindskopfes, sodaB zu einer erneuten Operation
geschritten wurde, die Herr Professor Kéllicker am 18. Mérz 1909
ausfithrte. Nach 18 Tagen verlieb der Patient die Klinik, die
Operationswunde war bis auf eine ganz kleine Fistelofinung,
aus der noch etwas wenig getriibte Fliissigkeit austrat, ge-
schlossen. Beschwerden hat der Patient auBer leicht ziehenden
Schmerzen beim jedesmaligen Wachsen der Geschwulst nicht
gehabt. Zur Zeit, 11 Monate nach der zweiten Operation, fiihlt
sich Herr H. duBerst wohl, nur ab und zu spiirt er leichte
Stiche in der linken Schenkelbeuge und ist bei starkem Biicken
durch das zuriickgebliebene Knochenstiick etwas behindert.
Ein erneutes Wachsen will er nicht bemerkt haben.

i Befund vor der 1. Operation und Ausfithrung derselben.

Leidlich kriftig gebauter Mann mit guter Muskulatur,
| maBigem Fettpolster, gesunder Gesichtsfarbe. Innere Organe
| ohne Befund. Rechter Hodensack von entsprechender GriBe.
| Links ist eine deutliche Hervorwélbung des Skrotums vorhanden,
| die sich nach oben bis in den Leistenkanal fortsetzt, der Hoden
jund Nebenhoden sind neben der Geschwulst nachweisbar.
| Die Haut iiber der Geschwulst ist verschieblich; bei Druck sind
: keinerlei Schmerzen vorhanden, beim Durchleuchtungsversuch
| ergibt sich eine vollstandige Lichtundurchlassigkeit. Die Leisten-
| driisen sind nicht geschwollen.

| Von Herrn Professor Kdollicker wurde in Narkose die
Exstirpation der Geschwulst vorgenommen. Incision ldngs des
| Skrotums unter Erdfinung des Leistenkanals in ca. 15 ¢cm Linge.
| Herausschéiilen einer iiber zwei faustgroben Geschwulst aus der
Tunica vaginalis communis funiculi spermatici unter Erhaltung
ides mit der Geschwulst durch Bindegewebe locker verbundenen
i Samenstranges. Naht. Nach 21 Tagen wurde Patient als geheilt
| entlassen.

| Befund vor der 2. Operation und Ausfithrung derselben.

Allgemeinbefinden wie vor der 1. Operation. Am linken
| Skrotum findet sich ein etwa faustgroBer sehr harter Tumor,
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der nach der linken Leiste und linken Unterbauchgegend an
GroBe bis etwa KindskopfgriBe zunimmt. Die Haut iiber dem
Tumor ist wieder gut verschieblich; es ist ebenfalls vollstandige
Lichtundurchldssigkeit vorhanden. Die Leistendriisen sind auch
diesmal nicht geschwollen. Der Hoden und Nebenhoden sind
nicht nachweisbar.

Ausfithrung der Operation durch Herrn Professor Kol-
licker in Narkose. Es wird ein T-Schnitt lings des linken
Skrotums und oberhalb der Symphyse gelegt. Die Geschwulst
wird einschlieBlich des Hodens, Nebenhodens und Samen-
stranges, die sich nicht nachweisen lassen, aus der Tunica
vaginalis communis herausgeschélt. Die Geschwulst reicht weit
hinauf ins Becken, daselbst Durchtrennung des Samenleiters
nach Unterbindung der GefiBe. Die Geschwulst besitzt einen
vollkommen knéchernen Stiel, der am pecten ossis pubis
nahe der Symphyse mit dem Becken fest verwachsen ist;
dieser Stiel wird mit der Amputationssidge abgetragen und
mit der Hohlmeiselzange abgeknippen bis auf ein kleines,
daumengroBes Stiick am Becken. Naht. Nach 18 Tagen wird
der Patient als geheilt entlassen, nur eine kleine Fistel ist in-
folge einer Nahteiterung noch vorhanden.

Jetziger Befund, etwa 11 Monate nach der 2. Operation.

Das Allgemeinbefinden ist dauernd gut. Die Inspektion
des Skrotums ergibt Fehlen des Hodens und Nebenhodens im
linken Hodensack, eine Schwellung ist nicht nachweisbar. Die
linken Leistendriisen sind vollkommen normal. Am linken
pecten ossis pubis ist deutlich das etwa daumenstiickgrofe
und -dicke zuriickgelassene Knochenstiick nachweisbar.

Makroskopischer Befund des bei der 1. Operation
gewonnenen Prédparates.

Es liegen die in Formalin und Alkohol konservierten
Praparate vor. Es sind drei ungefahr faustgroBe Geschwulst-
knoten. — Die Geschwulst ist frither noch um etwa ein Drittel
groBer gewesen; ein Teil ist wegen des Knochengehaltes
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skelettiert worden. — Die Knoten sind von einer allseitigen
Bindegewebskapsel umgeben; sie zeigen leicht hdckrige Be-
schaffenheit, da jeder Knoten wieder aus mehreren haselnuBi-
bis apielgroBen Knoten besteht, die durch Bindegewebsstreifen
locker mit einander verbunden sind. Die durch die einzelnen
Geschwulstknoten gelegten Durchschnitte zeigen die gelblich-
weifle Farbe des Fettgewebes, die Consistenz ist ziemlich derb,
die Schnittilache zum Teil glatt, zum Teil ebenfalls leicht
héckrig; an mehreren Schnittflichen sind noch deutlich einge-
lagerte Partien von knochenharter Consistenz fiihlbar. Die
Anordnung der einzelnen Partien der Geschwulst auf den
. Schnittflichen zeigt deutlich die trdubchenartige Anordnung
| der Fettgeschwiilste, deren einzelne Partien durch ganz schmale
Bindegewebsstreifen locker von einander getrennt sind, an
mehreren Abschnitten aber sind die Bindegewebsstreifen derber
und bedeutend reichlicher und haben die fetthaltigen Partien
ziemlich verdréangt.

Knochen aus dem Praparate vom 18. IIl. 07 durch
Maceration gewonnen.

Die Zahl der gewonnenen Knochenstiicke betrigt 38, sie
sind von vielgestaltiger Form, oft tropfsteinartig, manchmal
perlschnurférmig, manchmal kleine kugelartige Gebilde, die Grife
schwankt zwischen der eines Reiskorns bis zu der eines etwa
kleinfingerlangen- und dicken bizarr geformten Stiick Knochens
(vergl. Abbildung I).

Makroskopischer Befund des bei der 2. Operation
gewonnenen Préaparates.

Die Geschwulst ist konserviert wie die friihere. Sie ist
jetzt noch etwa zwei Faust groB. Die Schnittfliche in der Langs-
achse des Tumors angelegt, miBt in dieser 10 cm, in der Quer-
achse 75 cm, die Hohe betrigt 7,0 cm. Die Oberfliche ist
stark grobhockrig, die Consistenz sehr fest und derb. Auf der
Schnittfliche zeigt der Tumor eine griBtenteils weiligraue Farbe,
zum Teil ist er blaBrétlich gefarbt, die Schnittflache ist leicht
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hockrig, was dadurch hervorgerufen wird, daBb zwischen ein-
zelnen gelbweiBlichen Fetttriubchen derbe glasig aussehende,
zum Teil blaBritlich gefdarbte Gewebsstreifen vorhanden sind,
die besonders gegen die Basis hin reichlicher werden. Der
Tumor ist ebenso wie die Geschwulstknoten des ersten Pré-
parats bis auf die Ansatzstelle des knichernen Stieles in tofo
herausgeschilt und allseitig von einer Bindegewebskapsel um-
geben. Hoden, Nebenhoden und Samenstrang sind in dem
Tumor nicht mehr nachweisbar. Auch aus dieser Geschwulst
sind eine ganze Anzahl Knochenstiicke herauspréapariert worden.

Knochen aus dem Praparat vom 18. IIl. 09 durch
Maceration gewonnen.

Die Zahl der gewonnenen Knochenstiicke betrdgt 64, die
kleinsten Stiicke sind wieder reiskorngroli, etwa 10 Stiick er-
reichen die GriBe eines Kleinfingergliedes; die Knochenstiicke
haben zum Teil frei in der Geschwulst gelegen, zum Teil haben
sie mit dem beim Patienten zuriickgebliebenen kn&chernen
Stiel zusammengehangen und man erkennt deutlich die Fléchen,
wo sie von dem Knochenstiick abgesdgt beziehentlich mit der
Knochenzange abgeknippen worden sind. Die meisten Stiicke
sind bizarr geformt (vergl. Abbildung II).

Mikroskopischer Befund.
Samtliche Prédparate sind mit Eosin-Methylenblau geférbt.

Priaparate vom 18, III. 07, zum Teil jetzt hergestellt.

Der Tumor besteht zum gréBten Teile aus Fettgewebe, :
daneben befinden sich derbe faserreiche Bindegewebsziige |
mit teilweise reichlicher vorhandenen rundlich ovalen Kernen.
An einzelnen Stellen verschiedener Priparate geht die faserige |
Beschaffenheit der Grundsubstanz in eine mehr homogene iiber,
wihrend die Zellen in kleine zackige Ridume derselben einge-
lagert sind, das Ganze erinnert sehr an abnorm zellreiches
Faserknorpelgewebe. An einzelnen Stellen sind kleine Knochen-
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bdlkchen ins Gewebe eingesprengt, in deren Umgebung auf-
fallend groBe, dichtgedringte Zellen in reichlicher Zahl liegen.

Uberall sind kleinere und griéfere Fettgewebsinseln in diese

Partien eingestreut.

Priaparate vom 18, III. 09,

Der Tumor besteht zum Teil aus Fettgewebe, zum Teil
wieder aus derben, faserreichem Bindegewebe, in welchem man
zahlreiche, ldngliche Kerne liegen sieht. An verschiedenen
Stellen sieht man die Zellen der fibrésen Partien in allméah-
lichem Ubergange zahlreicher werden, die Zwischensubstanz
bedeutend geringer mehr homogen, wihrend die Zellen dichter
liegen, sie besitzen hier groBe, ovale, bldschenformige Kerne
von wechselnder GroBe, zwischen diesen Zellen treten an
mehreren Stellen auch Riesenzellen auf. An anderen Stellen
wieder finden sich duBerst dicht gedréingte spindelige Elemente
mit nur spdrlicher Intercellularsubstanz; diese Partien gehen
teils allmdhlich in gewdéhnliches Bindegewebe iiber, teils grenzen
sie an Knochenbélkchen unmittelbar an. Die in der Geschwulst
liegenden Knochenstiicke zeigen vielfach den normalen Aufbau
spongitsen Knochens, nur ist das Markgewebe im allgemeinen
von ziemlich stark faseriger Beschaffenheit und zellarm. Andere
Spongiosabélkchen erinnern in der Homogenitit ihrer Grund-

Isubstanz und der Weite ihrer Zellhéhlen eher an Hyalinknorpel

als an fertigen Knochen.

Uberblicken wir noch einmal unsere Befunde, so handelt
es sich sowohl nach dem Bau des primdren Tumors als auch
des Rezidivs um eine lipomatdse Geschwulst mit sarkomatésen,
chondromatésen und osteomatésen Partien, also um ein Lipoma
sarcomatosum ossificans.

Von einer Besprechung der Prognose dieses Falles sehe
ich zundchst ab und werde sie erst spdter bei Besprechung
der Prognose der Sarkome des Samenstranges mit erwahnen.
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Der Tumor, den ich vorstehend beschrieben habe, zeichnet
sich durch seinen eigenartigen Bau aus, wie er an Tumoren
des Samenstranges bisher nur ganz selten beobachtet worden
ist. Es ist in der Literatur nur iiber ganz vereinzelte &dhnliche
Fille berichtet worden und ich will deshalb versuchen, soweit
mir dieselbe zur Verfiigung steht, eine Ubersicht iiber diese
Fille mit Besprechung ihrer Pathologie, Diagnose, Prognose
und Therapie zu geben. Zuvor will ich auch noch iber die
iibrigen, soliden Tumoren des Samenstranges einen kurzen
Uberblick geben.

Ich beriicksichtige dabei nur die Neubildungen, die den
Samenstrang als Ausgangspunkt haben, dagegen lasse ich aus
meiner Betrachtung die Neubildungen weg, die von benach-
barten Organen speziell Hoden und Nebenhoden auch auf den
Samenstrang iibergreifen, ebenso die sekundédren Neubildungen
und ferner alle Gewebswucherungen, welche auf der Anwesen-
heit von Parasiten beruhen, so vor allem die infektiGsen
Granulationswucherungen, wie sie bei Tuberkulose, Syphilis,
Lepra usw. vorkommen, die allerdings beim Samenstrang auch
nur duberst selten beschrieben worden sind. .

Bevor ich auf das Thema selbst eingehe, will ich einen
kurzen Abrif der Anatomie und Embryologie des Samenstranges
geben, da ich 6fters bei der Pathogenese und pathologischen
Anatomie der Geschwiilste auf diese beiden werde zuriick-
greifen miissen.

Der Samenstrang ist ein rundlicher, glatter, weicher Strang,
der vom inneren Leistenring bis zum Kopf des Nebenhodens
reicht. Er enthilt durch lockeres Bindegewebe vereinigt, den
Samenleiter und dessen Gefibe, ferner die GefiBe und Nerven
des Hodens und Nebenhodens. Die LymphgefiBe des Samen-
stranges ziehen mit denen des Hodens durch den Leistenkanal
und hinter dem Bauchfell bis etwa zur Hohe des unteren
Nierenpols. Hier miinden sie in die ersten Driisen ein, diese !
liegen nahe der Aorta, auf der Vena cava, zwischen beiden |
endlich hinter den groBen BauchgefdBen; von hier fiihrt ein |
LymphgefdBnetz direkt zur Cysterna chyli und zum Ductus



thoracicus. Mit den Nachbardriisen des Hodens und Samen-
stranges aber stehen die LymphgefaBe nicht in Verbindung (1).
Die Hiillen des Samenstranges von auBen nach innen sind
1) die fascia cremasterica [Cooperi] als Ausstiilpung der fascia
superficialis abdominis; 2) der musculus cremaster mit dem
verbindenden Zellgewebe als Fortsetzung des musculus obliquus
internus abdominis; 3) die tunica vaginalis communis als Aus-
stiillpung der fascia transversalis abdominis; 4) das rudimentum
processus vaginalis, das nach der fast immer stattfindenden
Obliteration des processus vaginalis peritonaei nach dem Des-
census testis gewohnlich als ein etwas festerer Bindegewebs-
. strang vorhanden ist. In dem lockeren Bindegewebe, das beim
. Erwachsenen konstant Fetttrdubchen enthilt, verlaufen zwischen
den beiden letzteren die GefidBe des Samenstranges. Der Samen-
leiter besteht aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern, die
Wandung tragt Cylinderepithel.

Entwicklungsgeschichtlich ist der Samenstrang ein Bildungs-
produkt des mittleren Keimblattes, der Urnierengang bildet sich
| zum Samenleiter um und riickt allméhlich mit den Geschlechts-
driisen, welche sich urspriinglich in der Lendengegend anlegen,
nach dem Becken herab und wird einige Zeit vor der Geburt
in den Hodensack, ein Anhangsgebilde der Leibeshiéhle, mit
aufgenommen, infolgedessen entsprechen auch die Hiillen des
Samenstranges den einzelnen Schichten der Leibeswand (2).

Die Beobachtungen iiber Geschwiilste am Samenstrang
sind bis jetzt nur spirlich in der Literatur beschrieben, oft
sind sie dabei noch ziemlich unvollstindig und beschrinken
sich lediglich auf die bloBe Erwiihnung mit einer Diagnose, der
| die Bestitigung durch eine genaue anatomische Untersuchung
4 fehlt. Eine weitere Schwierigkeit bietet die Einteilung dieser
Geschwiilste, da sie zum Teil in die Zeit der ersten Anfinge
und vor die der Vervollkommnung der mikroskopischen Unter-
l suchungen fallen, und sich anderseits unsere Anschauungen
iiber die Einteilung der Geschwiilste sehr gedndert haben; es
ist deshalb oft schwer, die Bezeichnung festzuhalten, mit denen
sie friiher benannt worden sind, z. B. erwdhnt Curling eine
Geschwulst, die er als Lipom bezeichnet, die 5 Mal recidivierte
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in kurzer Zeit und den Tod des Patienten schlieblich herbei-
fiihrte; ganz wahrscheinlich diirfte es sich hierbei wohl um
eine bésartige Neubildung gehandelt haben.

Ich glaube deshalb, daB es vorteilhafter ist, sich an die
wenigen genau beobachteten und durch mikroskopische Unter-
suchungen mdoglichst sicher gestellten Fille zu halten.

Ich werde die einzelnen Arten der Samenstrangs-Ge-
schwiilste gesondert betrachten und dabei den Einteilungen
von Koenig (3), Tillmanns (4), Englisch (5), Brossard (6),
Kocher (7) und Ziegler (8) folgen.

Im ersten Teil werde ich die gutartigen Geschwiilste
beschreiben: Lipome, Fibrome, Myome usw., im zweiten die
bosartigen: Sarkome, Misch- und epithelialen Geschwiilste.




EPeil,
(iutartige Neubildungen.

Lipome.

Als Lipome des Samenstranges bezeichnen wir nach der
Aufstellung von Gabryszewsky (9) Neubildungen, welche
aus dem Fettgewebe des Samenstranges oder auch aus dem
subserdsen Fettgewebe hervorgegangen sind, sich aber inner-
halb der Tunica vaginalis communis entwickelt haben. Diese
Definition ist sehr scharf und man muf derartige Neubildungen
entschieden von dhnlichen pathologischen Vorgéngen dieser
Gegend unterscheiden, welche sich dort 6fters vorfinden,

Die Lipome des Samenstranges, obwohl die h&dufigsten
Geschwiilste des Samenstranges, sind immerhin ein seltenes
Leiden, und es sind iiber dieselben nur wenige genaue Berichte
und auch diese vor nicht langer Zeit erschienen.

Eine gréBere Abhandlung findet sich in der Deutschen
Zeitschrift fiir Chirurgie von Dr. Gabryszewski, es ist dies
die erste und bisher einzigste deutsche Monographie der Lipome
des Samenstranges. Verfasser hat dieselbe im Anschluf an
einen von ihm selbst beobachteten Fall und die Verdffentlichung
der Pariser These von Sarazin (10) herausgegeben. Er hat
in seiner Veroifentlichung 30 Fille beschrieben und sich nach
Anfiihrung derselben ausfiihrlich {iber ihre pathologische Ana-
tomie, Aetiologie, Hauligkeit, Symptome, Diagnose und Behand-
lung ausgesprochen.

Ich sehe von der Aufzdhlung dieser genau angefiihrten
Fille ab unter Hinweis auf den diesbeziiglichen Originalartikel.
AuBer den Fillen von Gabryszewski habe ich in der mir
zugédnglichen Literatur noch folgende Fille gefunden.

A Fall 1. Sitzenfrey, A. (11).
Bei einem 45 Jahre alten Ackersmann entwickelte sich
innerhalb 5 Jahren eine Geschwulst im medialen Ende der linken



s e

Leistenbeuge, die dann ausschlieBlich nach dem Damm zu in
den linken Sulcus femoro-scrotalis wuchs. AuBer Behinderung
beim Gehen keine Beschwerden. Consistenz der Geschwulst
weich, elastisch. Ausschidlung der Geschwulst, die am Damm
leicht ist, da sie nur locker mit der Unterlage verbunden ist,
dagegen hiingt der Stiel fest mit dem Samenstrang zusammen,
ein GefaB geht daselbst in den Stiel iiber, das von der Arteria
spermatica interna seinen Ursprung nimmt. Heilung. Die Ge-
schwulst zeigt die charakteristischen Merkmale eines Lipoms,
welches von einem Fetttraubchen des Samenstranges ausgehend
die tunica vaginalis communis frithzeitig durchbrochen hatte.
S. bezeichnet es als ein sogenanntes Wanderlipom oder sekun-
didres Perineallipom [Lejars)].

Fall 2. Sitzenfrey, A. (11).

Der 21 Jahre alte Holzstecher hatte seit dem 13. Lebens-
jahre zwei kleine Knoten in der rechten Leistengegend und im
Skrotum bemerkt, die bis zu Faust- bez. KindskopigroBe all-
miihlich gewachsen waren. Beim Gehen Schmerzen. Consistenz
weich; Testikel deutlich abgrenzbar. Ausschilung des vom
Samenstrang ausgehenden Lipoms. Anatomische Diagnose
(v. Recklinghausen) Fett- und bindegewebiger Tumor.

Fall 3. Mauclaive (12). Lipome paravaginale dw cordon sperma-
tigue droil.

Im unteren Teil des rechten Samenstrangs sitzt ein 8 cm
langer, 4 cm dicker Tumor, welcher mit der Tunica vaginalis
fest zusammenhédngt, die Gefisse des Samenstranges vom
Samenleiter trennt, mit dem peritonealen Fettgewebe nicht zu-
sammenhingt; in der linken Tunica vaginalis leichte fettige
Infiltration und Haematocele. Auf dem Durchschnitt erweist
sich der Tumor als reines Lipom.

Fall 4. Fraikin et Rocher (13). Lipom des Samenstranges® (Referat).

Ein 53jdhriger Mann hat im Anschlub an einen Fall eine
Anschwellung des linken Hodens acquiriert, die immer griBer
wurde, sodalh der vertikale Durchmesser 45 cm betrug. Die
Geschwulst begann mit einem breiten Stiel in der vorderen

') Journal de méd. de Bordeaux. 1901. Nr. 8.
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' Fliache des Schienbeins und setzte sich nach oben in einem
harten Strang fort, der im Leistenkanal verlief. Die Oberflache
der Geschwulst war unregelmibBig, die Haut iiber derselben heiB;
Schmerzempfindung bestand nur an einem Punkte der hinteren
Fliche des Tumors, der hart war. Die exstirpierte Geschwulst
erwies sich als ein 4 kg 850 g schweres Lipom, das nach oben
in den Samenstrang iiberging. Auf der hinteren Flache des
Tumors, ungefdhr in der Mitte, lag unter einer Fettschicht der
normale Hoden.

Fall 5. Gasne (14). Lipome du cordon.

Der 69 Jahre alte Patient bemerkte vor 7 Jahren einen
etwa haselnufigroBen Knoten am Samenstrang oberhalb des
Hodens:; in den letzten 4 Monaten wuchs die Geschwulst sehr
schnell bis etwa zu KindskopfgréBe. Die Operation ergab, daB
es sich um ein teilweise verkalktes Lipom handelte, das sich
uf den Samenstrang beschrinkte und leicht von ihm loszu-
osen war. Es wiegt 1100 g.

It 6. Porges, Robert (15). FEin teraloider Tumor am Hoden
wund Lipom des Samenstranges.

Es handelt sich um einen 73jdhrigen Mann, der vor
2 Jahren, angeblich nach einer schweren Defikation, ein An-
chwellen des linken Hodens bemerkt hatte. Seit 2 Jahren
r1ahm die Geschwulst schnell zu und behinderte den Patienten
eim Gehen. Der Tumor war mehr als zweifaustgroB, der
inken Skrotalhélfte angehérend, von ungleicher Consistenz;
orn war durch die gespannte Haut ein aul der Hauptmasse
es Tumors aufsitzender Knoten von der GriBe einer Orange
nd knochenharter Beschaffenheit durchzufiihlen, hinter und
Minter ihm der Hoden undeutlich tastbar. Die iibrige groBere
eschwulstmasse zeigte eine flaumig-weiche Consistenz, ver-
ngte sich gegen den Leistenkanal und lieb sich in diesen
dpinein als fingerdicker Strang weiter verfolgen. Keine Vergro-
erung oder Spannungszunahme beim Husten. Entfernung der
eschwulst durch Operation. Der kugelige, vorwiegend harte
nteil des Tumors erwies sich als ein Teratom (glatte Muskel-
#asern, Gewebeverkalkung, teilweise sarkomatdse Umwandlung),
ie iibrige weiche Partie als ein Lipom. Durchwachsung der

2
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aneinander grenzenden lipomatosen und sarkomatdsen Partien.
Porges nimmt an, daB neben einander Teratom des Hodens
und Lipom des Samenstranges bestanden. Das Teratom konnte
durch sarkomatése Entartung auf mechanischem Wege zum
Wachstum des frither lange Zeit stationiéiren Lipoms beige-
tragen haben, worauf es schlieBlich zur Durchwachsung der
beiden Tumoren kam. Fiir diese Ansicht will P. das Verhalten
der Fettgeschwulst zum Samenstrang verwerten, das der typi-
schen Form der Samenstrangslipome entsprach.

Fall 7. Stori, T. (16). Voluminises Lipom des rechten Samen-
stranges) (Leferat).

Der Tumor wurde von dem 66jdhrigen Patienten vor
6 Jahren zuerst beobachtet und wuchs bis zu betrédchtlicher
GroBe. Er wurde leicht entfernt. Er war ein Lipom von 8,900 kg
Gewicht. Die GefiBe des Samenstranges waren um das 8- bis
10fache ihres normalen Kalibers erweitert. Der Hoden mit
Nebenhoden war vollstindig von der Geschwulst umwachsen.
Die Geschwulst hatte infolge ihrer Schwere dem Triger groBe
Schmerzen verursacht.

Fall 8. Malapert, B. et R. Morichant Beauchant (17). Volumineux |
Lipome du cordon spermatique® (Referat).

Der Tumor wurde vor 10 Jahren bemerkt und ist erst in
den letzten Monaten stark gewachsen. Es handelte sich umyp
ein 45 kg schweres Lipom, das den Hoden, Nebenhoden und}
Samenstrang umgab und leicht von diesen losgelist werdeny
konnte.

Fall 9. Bosse (18). Lipom des Samenstranges.

Ein 60jdhriger Patient erhielt vor 4 Jahren einen Sto
gegen die rechte Seite des Hodensackes, allméhlich entwickelte
sich daselbst eine Geschwulst, die Zerrungsschmerzen un
lastige Unbequemlichkeiten beim Sitzen verursachte. Bei de:
Operation handelte es sich um ein Lipom des Samenstranges

') La clin. moderna. 1904, Nr. 10. Zaragosa.
) Bull. de la soc. anat. de Paris. 1904.
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Aall 10.  Vollkmann (7). Nael Kocher referiert.

V. operierte einen Tumor von KindskopfgroBe. Derselbe
hatte eine lappig-knollige Oberfliche, die Hauptknollen waren
am festesten, er bestand hauptsichlich aus drei Teilen. Der
im frischen Zustande schleimig aussehende Durchschnitt ist
homogen und derb. Hoden und Nebenhoden sind normal,
ebenso die Innenfliche der Scheidenhaut. Der AuBenfliche
sitzt lateralwérts eine speckige, fettige Masse von WallnuB-
groBe auf. Weiter oben findet sich ein zwetschenkerngrobBer
Fettknollen. Riickwirts sind vereinzelte, kleine, noch vollstéindig
wie Fett aussehende Knollen; dieselben sind durch lockeres
aber derbes Bindegewebe unter sich und mit dem Hauptknollen
zusammengehalten. Der Hoden ist vom Samenstrang abge-
drangt durch die Entwicklung der Geschwulst. Die mikro-
skopische Untersuchung ergibt, daB es sich um ein zum Teil
myxomatds umgewandeltes Lipom handelt, das sich vom Samen-
strang aus entwickelt hat und spdter eine Verwachsung mit
der AuBenseite der Scheidenhaut eingegangen ist.

Aus der Betrachtung vorliegender Fille in Verbindung
mit den 30 Fillen von Gabryszewski ergibt sich fiir die
ipome des Samenstranges folgendes.

Pathologische Anatomie: Lipome des Samenstranges
ind aus Anhdufungen von Fettgewebe bestehende Geschwiilste,
ie entstehen aus dem priexistierenden Fettgewebe innerhalb
er gemeinsamen Scheidenhaut.

Nach ihrem Ausgangspunkt unterscheidet man extraingui-
dnale und intrainguinale Lipome; durch ihre Beziehungen zu
en benachbarten Gebilden zeigen sie einen ziemlich deutlich
spezifischen Charakter.

Die extrainguinalen Lipome kann man auch als die
riméren oder eigentlichen Lipome des Samenstrangs bezeichnen.
ie nehmen ihren Ursprung in dem skrotalen Teil des Samen-
tranges dicht oberhalb des Nebenhodens und breiten sich in
em umgebenden Gewebe aus. Sie konnen betrichtliche Grébe
iiber MelonengroBe) erreichen und ihr Gewicht betrdgt bis zu

2#
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20 Pfund. Anfangs sind es meist kleine, rundliche, haselnuB-
grobe Gebilde, oft entstehen sie gleichzeitig an mehreren Stellen
und vereinigen sich, wenn sie eine gewisse Gribe erreicht
haben.

Wiihrend ihres Wachstums kénnen sich diese Lipome auf
den Samenstrang selbst beschrédnken, ohne seine Grenze weder
nach oben noch nach unten zu {iberschreiten, oder kodnnen,
wenn sie griBere Ausdehnung erreichen, die sie umgebende
Tunica vaginalis communis durchbrechen und bis unter die
Haut weiter wachsen, aber selbst in den extremsten Fillen
bleiben sie unabhiéngig von der Haut, da sie stets von einer
eigenen Bindegewebsmembran umgeben sind, die Haut bleibt
immer bequem iiber der Geschwulst verschieblich. Ferner
konnen sie nach unten wachsen, den Hoden und Nebenhoden
umgeben und sogar die Tunica vaginalis propria durchwachsen,
wobei der Hoden entweder an den unteren Pol oder die hintere
innere Seite zu liegen kommt. Endlich kénnen sie durch den
duBeren Leistenring in den Leistenkanal eintreten und entweder
in ihm endigen oder bis zum Bauchfell durchgehen und dort
sich im subserdsen Gewebe verbreiten.

Die intrainguinalen Lipome zeigen den extrainguinalen
gegeniiber eine Entstehungsweise, die auf verschiedenem Wege |
zustande kommt. Ein Teil derselben nimmt ebenfalls seinen
Ursprung in den Fettanhdufungen des Samenstranges selbst |
innerhalb des Leistenkanals, zum grobten Teil aber sind sie
mehr sekunddrer Natur, indem sie ihren Anfang in der Nach- |
barschaft des Samenstrangs nehmen und spéter erst wachsend |
ihren Platz einnehmen. Sie entstehen teils aus dem Unter- -
hautzellgewebe des Bauches (innerer Leistengrube) ohne Zu- -
sammenhang mit dem Bauchfell, teils gehen sie auch von dem
Fettgewebe des Bauchfelles aus, von wo sie dann ldngs des
Leistenkanals herabsteigen; diese letzteren sind aber keine
eigentlichen Lipome, sondern ein Fettbruch oder eine bruch-
dhnliche Geschwulst. Die intrainguinalen Lipome erreichen
selten eine groBere Ausdehnung, sie bilden meist im Gegen-
satz zu den knotigen, rundlichen extrainguinalen Tumoren!
einen cylindrischen, walzenférmigen Strang, indem sie sich so-
zusagen ihrer Umgebung, den Wianden des Leistenkanals, an-|
passen miissen. Sie kénnen ebenfalls gleichzeitig an mehreren




Stellen entstehen. Ihre Ausdehnung kénnen sie nach oben
und unten in gleicher Weise wie die extrainguinalen nehmen,
doch findet dies bei ihnen viel seltener statt.

Die wahren Lipome des Samenstranges sind stets von
einer Bindegewebskapsel allseitig umgeben, die sie von den
den Nachbargeweben trennt. Sie sind meist ziemlich weich, fast
zerflieBend, oft jedoch erscheinen sie hérter, dies kommt dann
zustande, wenn das die einzelnen Fetttraubchen trennende
Bindegewebe stdarker entwickelt ist; ist sehr viel Bindegewebe
vorhanden, so spricht man von einem Lipoma fibrosum. In
den Bindegewebssepten ziehen die Gefédbe.

Auf der Schnittfldche zeigen die Lipome die charakteristische
gelbliche Farbe des Fettes.

Oft findet sich neben dem Lipom noch eine andere Neu-
bildung; z. B. im Falle von Curling (bei Gabryszewski erwihnt)
an der Spitze der Geschwulst eine Cyste; im Falle von Hue
(Gabryszewski) war der untere Teil colloid entartet; bei dem
| Falle von Sarazin fand sich neben dem Lipom des Samen-
| stranges ein Sarkom des Hodens; bei dem Fall von Porges
‘ fand sich neben einem teratoiden Tumor des Hodens ebenfalls
| ein Lipom des Samenstranges. Ferner finden sich lipomatise
| Geschwiilste mit andersartigen Neubildungen gemischt, doch
|sind diese hier weggelassen und finden zum Teil spiter Be-
! riicksichtigung.

Das Verhiltnis der Neubildung zur Umgebung ist groBen-
teils schon im Vorhergehenden geschildert, jetzt soll nur noch
\iiber das Verhalten des Vas deferens und der GefiaBe gesprochen
iwerden. Kleine Geschwiilste sind meist nur locker mit diesen
\verbunden, die groBen Geschwiilste dagegen umwachsen oft
das Vas deferens und die GefaBe so vollstindig, daB eine Aus-

Jprﬁparierung derselben unmdglich ist, aber niemals gehen sie
ildabei in der Geschwulst auf. Hoden und Nebenhoden dagegen
ind, sofern sich nicht etwa zuféllig Entziindungsprozesse ab-
wespielt haben, stets leicht von der Geschwulst zu trennen.
Der Hoden zeigt bis auf eine bisweilen vorkommende leichte
Atrophie sonst nie Verdnderungen.

Die GefaBe des Samenstranges kénnen infolge der starken

Uirkulationsstérungen, die durch die zunehmende GriBe der
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Neubildung bewirkt werden, oft eine betrichtliche Zunahme
ihres Volumens zeigen.

Der Leistenkanal kann durch in ihn hineinwachsende oder
in ihm entstehende Geschwiilste oft betréichtlich erweitert wer-
den, was fiir die Méglichkeit der Entstehung von Briichen nach
der Operation von Wichtigkeit ist.

Die Aetiologie der Lipome des Samenstranges ist eben-
so wie die Ursachen der Neubildungen iiberhaupt noch ziem-
lich dunkel, o6fters werden allerdings gerade sowohl bei den
Lipomen als auch den anderen Geschwiilsten des Samen-
stranges vorhergehende Traumen als aetiologisches Moment
angegeben und angeschuldigt.

Was die Hiufigkeit der Lipome des Samenstranges be-
trifft, so ist nur zu erwidhnen, dab auf 50 Lipome an anderen
Korperstellen ein Lipom des Samenstranges (Gabryszewski)
kommt. Am héaufigsten treten sie zwischen dem 40. bis 60,
Lebensjahre auf, im jiingeren Alter sind sie sehr selten, in der
Kindheit ist noch keins beobachtet worden; der jiingste Fall
(Fall 2) betrifft einen jungen Mann, bei dem die Geschwulst
sich vom 13. Lebensjahre ab entwickelt hatte. Unter den Ge-
schwiilsten des Samenstranges aber bilden Lipome die iiber-
wiegende Mehrzahl.

Von den von Gabryszewski und mir angefiihrten Fillen
sind 8 rein anatomische (Sektionsprotokolle und in Sammlungen
aufbewahrte Priparate), die iibrigen 32 Fille betreffen alle|
ohne Ausnahme Personen, bei denen man die Neubildung
durch eine Operation entfernte.

36 Mal trat die Neubildung einseitig auf, 4 Mal doppel-:
seitig. Eine besondere Bevorzugung einer Seite ldBt sich, so-:

weit dieselbe in den beschriebenen Fillen erwihnt ist, nichtl
feststellen.

Symptome: Bei der Besprechung derselben will ich Ehenﬂi-'
falls die Einteilung der Lipome des Samenstranges in die beideng
Unterabteilungen beibehalten. Es zeigen sich namlich deutliche!
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Unterschiede zwischen den Symptomen des intrainguinalen und
extrainguinalen Lipoms neben einigen anderen gemeinsamen,

Die Symptome sind im Anfang bei beiden Arten rein
objektive.

Extrainguinale Lipome: Fast immer entstehen dieselben
villig unbemerkt und erst, wenn sie schon eine gewisse Grobe
erreicht haben, bemerkt der Kranke zufdllig eine kleine Ge-
schwulst im Hodensack oberhalb des Hodens oder wird gar
erst durch das vermehrte Gewicht darauf aufmerksam gemacht.
Die Geschwulst wéchst besonders im Anfange sehr langsam.
Die Dauer des Wachstums schwankt zwischen 2 —13 Jahren.
. Bisweilen bilden sich, wie schon erwihnt, gleichzeitig mehrere
Knoten, die dann bei weiterem Wachstum allméhlich in ein-
ander iibergehen. Im Anfange ruft die Neubildung keine Form-
anderung des betroffenen Teils als hochstens eine miBige Her-
vorwdlbung hervor, erst wenn sie gréBer wird und sich im
Hodensack ausbreitet, tritt eine deutliche Formédnderung auf,
das Glied verschwindet oft, und es ist dann weiter nichts sicht-
bar als eine nabeldhnliche Offnung, aus welcher der Urin ab-
fliebt. Hiaufig wird dadurch der Coitus unméglich. Uber die
gespannte Haut des Hodensacks, die aber villig frei beweglich
und verschieblich iiber der Geschwulst bleibt, ziehen erwei-
terte Venen.

Der Hoden der kranken Seite ist zu diesem Zeitpunkte
meist von der Fettmasse umwuchert und nicht mehr deutlich
fithlbar, hichstens findet man an der hinteren oder vorderen
Seite der Geschwulst eine etwas hértere Stelle, die auf Druck
empfindlich ist; der Hoden der gesunden Seite dagegen ist
leicht neben der Geschwulst zu fiithlen.

Das Abtasten der Geschwulst verursacht keine Schmerzen;
die Oberfliche ist zuweilen uneben und héckrig; die Consistenz
des Tumors ist meist weich, bisweilen hat man deutliches
Gefithl von Fluktuation, bisweilen sind infolge vermehrten
Bindegewebes an einzelnen Stellen hértere Teile fiithlbar. Die
Geschwulst ist nicht durchscheinend, wenn nicht gleichzeitig
etwa eine Hydrocele damit verbunden ist. Uberall hat man
absolute Dampfung. Die Leistendriisen und anderen benach-
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barten Driisen sind niemals angeschwollen. Das Allgemein-
befinden ist stets ein gutes.

Wihrend im Anfange keinerlei subjektive Beschwerden
vorhanden sind, wird der Tumor dagegen bei GréBenzunahme
listig und unbequem, durch das oft erhebliche Gewicht entsteht
Ziehen und ein Gefiihl der Schwere besonders beim Gehen,
das bisweilen fast unméglich wird und dadurch erst den Kranken
zum Arzte fithrt. Beim Liegen und Sitzen sind die Beschwerden
gewdohnlich geringer.

Intrainguinale Lipome: Bei diesen ist die Symptoma-
tologie teilweise ziemlich unsicher und die Diagnose infolge-
dessen oft so schwierig, daB erst die Operation Auischlub da-
riiber gibt (Fall Gross bei Gabryszewski referiert, wo vor der
Operation eine eingeklemmte Hernia epiploica angenommen
wurde).

Im allgemeinen bieten sich die intrainguinalen Lipome
dar unter dem Bilde eines langgestreckten, cylindrischen Tumors,
der der vorderen Wand des Leistenkanals anliegt. Ihre Con-
sistenz ist immer weich, sie sind nicht in die Bauchhdhle ver-
schieblich; iiberall ist véllige Dampiung vorhanden, sie sind
vollkommen undurchsichtig. In einzelnen Fillen kann man
ihre obere Grenze abtasten, wenn sie sich nicht iiber den inneren
Leistenring hinaus erstrecken. Sie zeigen im allgemeinen nicht
die Neigung, sich stark zu vergréBern, sondern bleiben meist
bei einer gewissen GroBe stationdr. Bisweilen zeigen sie Ein-
klemmungserscheinungen, sie werden schmerzhaft, und man denkt
leicht an einen eingeklemmten Bruch.

Diagnose: Bei der Diagnostik der Samenstrangslipome,
die oft sehr schwer, ja unmdaglich ist, muB man sich hiiten vor
Verwechslung mit Cysten, Briichen, Varikocelen und der Ele-
phantiasis des Skrotums.

Die groBen Lipome des Samenstranges kénnen infolge der
oft vorhandenen Scheinfluktuation mit Cysten des Hodens ver-
wechselt werden, besonders mit der Himatocele und AbsceBen
bei denen ebenfalls Undurchsichtigkeit neben Fluktuation vor-

handen ist. Man muB deshalb bisweilen eine Probepunktion
vornehmen.
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Die iibrigens duBerst seltenen Lipome der Tunica dartos
des Hodensackes lassen stets den Samenstrang und Hoden frei;
die elephantiastischen Verdickungen des Hodensackes unter-
scheiden sich dadurch, daBb die Haut mit der Geschwulst fest
verbunden ist, was beim Lipom des Samenstranges nie be-
obachtet wird.

Die Hernia epiploica entsteht viel plotzlicher und erreicht
niemals einen gréBeren Umfang, auBlerdem entwickelt sie sich
stets von oben nach unten.

Fiir den Unterschied von Hydrocelen und Haematocelen
des Samenstranges gilt dasselbe wie von den gleichen Bil-
dungen im Hodensack.

Infolge der VergrioBerung der Geschwulst, die bisweilen
beim Aufstehen und Pressen beim Stuhlgang beobachtet wird,
kann das Lipom mit einem Varix verwechselt werden, doch
fallen letztere bei Druck sofort wieder zusammen,

Fibrome, Myome und Enchondrome zeichnen sich durch
bedeutende Harte aus.

Bisartige Tumoren des Samenstranges endlich zeigen im
allgemeinen eine viel schnellere Entwicklung als Lipome, ihre
Oberfldche ist meist grobhockrig, und sie kénnen von Allge-
meinsymptomen begleitet sein.

In manchen Féallen kann auch das Vorhandensein von
Lipomen an anderen Kérperstellen die Diagnose unterstiitzen.

Prognose: Dieselbe ist beim Lipom des Samenstranges
gut, gerade wie bei anderen Lipomen. Die Gefahr einer Um-
wandlung in eine bosartige Geschwulst ist jedoch immer mog-
lich, wenn sie auch bis jetzt noch nicht sicher beobachtet worden
ist, vielleicht gehdren sogar einige von den spiter erwdhnten
malignen Geschwiilsten in dieses Gebiet.

Es soll deshalb auch eine kleine Geschwulst immer exstir-
piert werden, zumal von vornherein niemals das Vorhandensein
einer bosartigen Neubildung sicher auszuschlieBen ist.

Eine grobe Ausdehnung der Geschwulst kénnte auch leicht

einmal zur Geschwiirsbildung der in ihrer Erndhrung gestirten
gespannten Haut fiihren.
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Endlich ist infolge des Zuges am Bauchfell besonders durch
die subserisen Geschwiilste auch die Gefahr eines Leistenbruches
vorhanden, zumal der Leistenkanal oft dabei erweitert ist.

Fibrome.

Die Fibrome sind eine weit seltenere Erkrankung am
Samenstrang als die vorher beschriebene Neubildung. Sie sind
seit noch nicht allzulanger Zeit bekannt, die beiden ersten Be-
obachtungen stammen aus den Jahren 1854 und 1856.

In einer franzdésischen, der einzigsten bis jetzt erschienenen
Monographie der Samenstrangsfibrome von A. Bruneau und
H. Condo de Satriano (19) sind neben einem selbstbeobach-
teten Fall nur noch 6 Fdlle aus der Literatur aufgefiihrt. Ich
werde zundchst iiber die 7 Fiélle kurz berichten und im An-
schluf daran iiber weitere 9 Fiille, die ich noch in der Literatur
gefunden habe.

Fall 11, Fergusson (20). Fibriser Tumor des Samenstranges.

Jean C. . ., Péchter, 49 Jahre alt, wurde am 8. April 1856
wegen eines umfangreichen, hdéckrigen und scheinbar fluktu-
ierenden Tumors des linken Hodensackes im Hospital aufge-
nommen. Derselbe war vor 10 Jahren zuerst bemerkt und
bereits 1852 durch Fergusson operiert worden, er war nicht
mit dem an der Unterseite der Geschwulst liegenden Hoden
in Verbindung gewesen.

Nach 18 Monaten war das Rezidiv in der linken Scham- -
beuge aufgetreten, zwei Monate spiter noch eine etwas tiefer
gelegene Geschwulst. Diese beiden vergréBerten sich und
verursachten durch ihr Gewicht ziehende Schmerzen. Bei der
Aufnahme ist der linke Hodensack stark vergriBert, man kann
deutlich zwei Geschwulstknoten erkennen, die Fluktuation zeigen. .
Die Geschwulst erstreckt sich in den Leistenkanal. — Operation
am 17. Mai. Beim Durchschneiden der gewonnenen Geschwulst!
zeigt es sich, daB es sich um ein Fibrom handelt und nicht
um eine Cyste, wie man vor der Operation angenommen hatte.

Beide Geschwulstknoten enthielten nur fibroses Gewebe.
Heilung.
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Fall 12.  Poisson (Thése 1858, referiert nach Bruneaw et Condo).

Ein 52jdhriger Mann kam 1857 in die Behandlung von
Ricord wegen einer Geschwulst im Hodensack. Der Umfang
der Geschwulst betrug 28 cm. Die Geschwulst war gleich-
mabig hart, in der Tiefe hatte man das Gefiihl der Fluktuation.
Der Tumor war undurchsichtig, es wurde eine Hamatocele
diagnostiziert. — Operation. Es wird ein etwa faustgroBer
Tumor aus dem Samenstrang herausgeschilt, der von einer
weibBlichen Bindegewebshiille umgeben ist und an einem Stiele
hdngt. Eine taubeneigrofie Cyste befindet sich am Kopi des
Nebenhodens. Der Samenleiter geht eine Strecke von etwa
4 cm durch die Geschwulst. Auf dem Durchschnitt zeigt die
Geschwulst perlmutterartige, gelblichweiBe Farbe. Das Gewebe
(ist ziemlich zdh und knirscht unter dem Messer. Die mikro-
skopische Untersuchung ergibt sich kreuzende zellhaltige Faser-
biindel, an einzelnen Stellen findet sich grauweibliche Verfettung;
die wenig =zahlreichen GefdBe zeigen keine Verdnderung,
Dauernde Heilung.

Fall 13. Tizxzoni el Parona.V Tilanos aprés ablation d'un fibro-
lipome du cordon spermatique (referiert nach Brumeau
et Condo),

H. . ., 45 Jahre alt, Alkoholiker und Syphilitiker. In der
rechten Skrotalhilite findet sich eine etwa faustgroBbe Geschwulst,
I die sich allmdhlich vom &uBeren Leistenring nach dem Skrotum
zu entwickelt hatte. Der Hoden ist frei. — Ausschilung. Nach
13 Tagen Tod infolge von Tetanus. Die mikroskopische Unter-
suchung ergibt die typischen Faserbiindelziige der Fibrome mit
Erweiterung der Lymphraume und Verdickung der Nerven-

scheiden.

Fall 14. Ch. Andry.® (Referiert nach Bruneaw et Condo).

C. L. . ., Landwirt, 57 Jahre alt. In Behandlung genom-
men am 18. Oktober 1885 von Professor Poncet. 2 Jahre vor-
dher Schlag gegen den rechten Hodensack ohne bemerkenswerte
Folgen. Im Mai 1885 bemerkte Patient in der rechten Skrotal-
hélite eine Geschwulst, nach wenigen Tagen trat eine dhnliche

L

' ') Annali universali di Med. et Chir. Vol. CCXXXIX.
®) Gazetle des Hopitaux, 1887, p. 479.




Geschwulst unterhalb der ersten auf, diese beiden verschmolzen
allmdhlich. Der linke Hoden ist deutlich fiihlbar. Der iibrige
Hodensack ist von einer etwa kindskopfigroBen Geschwulst ein-
genommen, die vollig undurchsichtig und sehr hart ist. Keiner-
lei Beschwerden oder Schmerzen. Der durch Castration ge-
wonnene Tumor ist sehr hart und zeigt makroskopisch die
vollstindigen Eigenschaften eines Fibroms. Der umwachsene
rechte Hoden ist vollig gesund. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigt, daB es sich um ein einfaches, reines Fibrom
handelt.

Fall 15. Lenoir.") Tumeur fibreuse du cordon (referiert nach
Bruneawu et Condo),

Lenoir zeigte einen fibrésen Tumor, der seinen Sitz in
dem mittleren Teil des Samenstranges gehabt hatte. Er war
etwa innerhalb eines Jahres entstanden. Bei der Operation
sah man, daB die Gefabe und Nerven vor und der Samenleiter
hinter der Geschwulst gelegen waren, und derselbe mit dem
Bindegewebe des Samenstranges zusammenhing.

Fall 16. Létidvant.® Fibrome du cordon (referiert nach Bruneau
et Condp).

Von diesem Falle ist nur bekannt, daB es sich um eine
fibrolipomattse Geschwulst des Samenstranges handelte, die
herausgeschidlt wurde und deren Trdger an einer sich an-
schliebenden Gangrin zu Grunde ging.

Fall 17.  Bruneau ef Condo (19). Observation personelle.

M. . ., Eugen, 45 Jahre alt, hatte vor 24 Jahren einen
Hufschlag in die linke Weiche erhalten. Seit etwa 6 Monaten
bemerkte er am duBeren Leistenring eine wallnuBgrobe Ge-
schwulst, die sich in den Leistenkanal zuriickbringen lieB, bei
Anstrengung und Husten wieder hervortrat und die er deshalb
fir einen Bruch hielt; zeitweilig trug er dafiir ein Bruchband.
Bisweilen hatte er kolikartige und ziehende Schmerzen. Drei

'} Bulletin de la société de Chirurgie de Paris 1854—55, p. 344.
) Mém. et comptes rendus société des sc. meéd. de Lyon. 1854
p. 124 u. 126.




Monate spiter trat die grioBer gewordene Geschwulst mehr
nach dem Hodensack herab und war nicht mehr in die Bauch-
hohle zuriickzubringen. Allmédhlich wurde sie durch ihr Ge-
wicht ldastig. Beim Eintritt ins Krankenhaus fand sich in der
linken Schambeuge eine Geschwulst, die sich in den Hoden-
sack hinab erstreckte und beim Husten das Gefiihl des An-
stoBens bot. Die dariiber liegende Haut ist frei beweglich,
Bei der Betastung ist die Geschwulst hart, von derber Consi-
stenz, hat eine glatte Oberfliche; bei Druck ist sie unempfind-
lich, nicht reponierbar, Fluktuation ist nicht vorhanden. Der
normale Hoden ist an der unteren Seite leicht fiihlbar. Abso-
lute Ddmpiung und Undurchsichtigkeit. Leistendriisen frei.
Der Umfang betrdgt 15 cm. Bei der Operation erwies sich die
Castration als notwendig, da der Samenstrang innig mit der
Geschwulst verwachsen war; der Hoden war voéllig frei und
gesund, der Leistenkanal stark erweitert. Rasche Heilung.
Nach fiinf Monaten noch vollig rezidivirei. Der Tumor erwies
sich als ein einfaches Fibrom, wie auch die mikroskopische
Untersuchung bestitigte. Die Elemente des Samenstranges
verloren sich in dem weilllichen Gewebe desselben, es waren
nur noch kleine Hohlen als Reste des Samenleiters vorhanden,
die mit einer serdsen Fliissigkeit gefiillt waren.

Fall 18. Dubois (21). Fibrome du cordon spermatique.

Ein 65jdahriger FluBschiffer hatte seit drei Jahren am linken
' Samenstrang eine langsam wachsende, jetzt faustgroBbe, harte,
 bewegliche und schmerzlose Geschwulst bemerkt, die er fiir
einen Bruch hielt, da sie in den Leistenkanal sich fortsetzte. —
Operation. Es wurde die Castration vorgenommen, da der
Samenstrang ziemlich fest von der Geschwulst umgeben war.
Der Hoden und Nebenhoden waren villig gesund, die Ge-
schwulst war nicht mit ihnen verwachsen, ebenso lieBb sich
auch der villig erhaltene Samenleiter aus dem Tumor heraus-
praparieren. Die Geschwulst saB innerhalb der Tunica vagi-
nalis communis, von der sie leicht zu trennen war. Es handelte
sich nach der anatomischen Untersuchung um ein reines Fibrom,
das aus den bindegewebigen Elementen des Samenstranges
hervorgegangen war.
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Fall 19. Rhenter, M. J. (22). Voluwmineux tumewr du cordon (nach
Referat?),

Rhenter zeigte einen 15 kg schweren Tumor des Samen-
stranges, der sich innerhalb 15 Jahren neben einer Hernie ent-
wickelt hatte; der Bruch war irreponibel geworden. Der Hoden
war intakt geblieben. Das Peritoneum bedeckte das obere
Viertel der Geschwulst; sie besteht zumeist aus hartem, weib-
lichen, fibrisen Gewebe von gleichmaBiger Consistenz mit einer
faustgroBen, den Hoden umgebenden Cyste am unteren Pole,
wohl einem ErguB in den Rest der Tunica vaginalis.

Fall 20. Gauthier (23), Fibrome énorme des bourses (nach Referat?),

Es handelt sich um ein 12 Piund schweres Fibrolipom,
das innerhalb 9 Jahren vom Samenstrang aus entstanden war.
Ausschdlung. Heilung.

Fall 21. Curling (7). Nach Kocher referiert.

Curling hat bei einem 51jdhrigen Individuum die Exstir-
pation eines mit der Tunica vaginalis communis des Samen-
stranges verwachsenen Fibroms ohne Verletzung des Samen-
stranges mit gutem Erfolge gemacht.

Fall 22, Spanton (24). Tumour of spermatic cord,

Hospitalbericht {iber ein Fibrom des Samenstranges ent-
fernt von einem 15jdhrigen Tépferlehrling. Heilung. Einige
Monate vor der Aufnahme geringe Anschwellung in der rechten
Schambeuge, die in das Skrotum herabreichte, zeitweises Ver-
schwinden im Leistenkanal, bei Husten und Anstrengungen
kam die Geschwulst wieder hervor; sie wurde fiir eine Netz-
hernie gehalten, zumal sie eines Tages unter Auftreten von
groBen Schmerzen und Stuhlverstopfung nicht mehr zuriick-
zubringen war. Bei der Aufnahme war der rechte Hodensack
entziindet und Odematds, der Hoden war nicht fiihlbar. Die
sofort vorgenommene Operation ergab eine etwa taubeneigrobBe,
knorpelharte, bis zum duBeren Leistenring reichende Geschwulst,
die innerhalb des Samenstranges lag. Das Unterhautzellgewebe
iiber der Geschwulst war zum Teil etwas brandig infolge Er-

') Soc. des sciences médicales de Lyon. 1908, |
) Ann. de malad. des org. gén.-urin. Nr. V, p. 553. '



nihrungsstérung durch das Zusammenpressen der Blutgefifie
durch den Tumor. Histologisch bestand die Geschwulst aus
dichtem Bindegewebe.

Fuall 23. Holmes, T. (25). Fibrous tumour of the serotum.

Am 2. Juni 1868 wurde ein 51jahriger Mann mit einer
- etwa kokusnuBgrofien Geschwulst des rechten Hodensacks auf-
genommen. Vor 33 Jahren hatte der Patient den Beginn der
Geschwulst als einen kleinen Knoten iiber dem rechten Hoden
bemerkt, in der letzten Zeit war sie schneller gewachsen und
hatte ihm Beschwerden verursacht. Der Hoden lag frei unter-
halb der Geschwulst. Der Tumor war undurchsichtig, grobiten-
teils ziemlich hart, an einigen Stellen etwas weicher, der dufiere
Leistenring war nicht iiberschritten. — Die Geschwulst wurde
mit dem Hoden zusammen wegen Befiirchtung des etwaig
bosartigen Charakters entfernt. Schnelle Heilung. Die Geschwulst
war innerhalb der Tunica vaginalis gelegen; die Gebilde des
Samenstranges liefen hinter der Geschwulst und standen durch
Bindegewebsziige mit ihr in Verbindung. Auf dem Durchschnitte
zeigte der Tumor eine grauweiBliche Farbe, durchsetzt mit gléin-
zenden Streifen nach allen Richtungen hin. In der Mitte war
er etwas weiBer. Der Hoden war véllig gesund. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab, dab die Geschwulst fast ganz
aus fibrosem Gewebe bestand, manche Gewebsziige waren
deutlich, andere etwas undeutlicher mit Fetttripfchen besetzt.

Fall 24. Marnoch (26). Twmor des Sumenstranges®. (Nach Referat.)

Ein 63jahriger Mann erlitt eine Verletzung durch einen
Stier in die linke Weiche, es trat eine Schwellung auf, die bald
zuriickging. Einige Monate spiter bildete sich eine haselnuB-
groBe harte Schwellung oberhalb des &uBeren Leistenringes,
sie wurde immer grioBer und verursachte dadurch Schmerzen.
Bei der Operation fand sich ein Tumor, der durch einen schma-
len Stiel mit dem Samenstrang verbunden war. Mikroskopisch
erwies er sich als ein stellenweise myxomatis degeneriertes
Fibrom.

="

1) Scottish Med. and Surg. Journ. Juli 1899.
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Fall 25. Morell-Lavallé (7). Nach Kocher referiert,

Bei einem 18jdhrigen Steinhauer wurde eine innerhalb
10 Jahren zu der GrioBe zweier Fiuste entwickelte Geschwulst
operiert, die sich als ein myxomatds umgewandeltes Fibrom
erwies.

Fall 26. FEhrendorfer (27). Aus der Billrothschen Klinik.

Bei einem 57jdhrigen Mann war binnen '/, Jahr am linken
Samenstrang eine hiihnereigroBe, harte Geschwulst entstanden.
Bei der Exstirpation zeigte es sich, daB der Tumor nahe dem
Leistenkanal an der Tunica vaginalis communis nur mit einem
diinnen Stiel aufsaf. Die Geschwulst war auf dem Durch-
schnitte grauweibB, von zahlreichen, weiblich glanzenden Faser-
zilgen durchsetzt, welche formliche Lippchen begrenzten. AubBer
derben, breiten, oft mattenartig veriflochtenen Faserziigen waren
junge spindelige Elemente in grober Menge nachzuweisen. Der
Tumor stellte nach Ehrendorfer ein sogenanntes plexiformes
Fibrom mit stellenweise myxomatos dahnlichem Zwischengewebe
dar, dessen verhiltnismiBig rasches Wachstum er durch die
Anwesenheit einer reichlichen Menge junger Zellen erklirt.

AuBer den aufgefiihrten Fillen sind noch in Kochers Buche
einige weitere Fibrome erwihnt, doch sind die daselbst ange-
fiihrten Tatsachen zu spérlich, um sie verwerten zu kdnnen,
auch war es mir nicht mdoglich, in der Literatur iiber diese
Fille weiteres Material zu erlangen.

Aus den vorliegenden 16 Fillen will ich versuchen, einiges

iiber die Pathologie, Symptome und Diagnose der Samenstrangs-
fibrome zu sagen.

Pathologische Anatomie: Fibrome des Samenstranges
sind aus kreisférmig angeordneten oder sich kreuzenden Binde-
gewebsziigen bestehende Geschwiilste, die innerhalb des Samen-
stranges wahrscheinlich aus dem lockeren Zwischenbindegewebe
zwischen den beiden Scheidenhiuten entstehen. — Englisch (3) |
sieht als Ausgangspunkt ihrer Entwicklung die Rektorzickschen |
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Bindegewebsanhidnge der gemeinsamen Scheidenhaut des Sa-
menstranges an. — Sie entwickeln sich stets innerhalb der
gemeinsamen Scheidenhaut.

Ihre Entstehung koénnen sie im Verlaufe des ganzen
Samenstranges nehmen, und man konnte auch hier je nach
dem Ausgangspunkte von extrainguinalen und intrainguinalen
Fibromen sprechen. Beide Formen gehen jedoch stiandig in
einander iiber und zeigen so wenig spezifische Unterschiede,
daB ich von einer solchen Einteilung absehen will. Kocher
teilt sie in drei Unterarten ein nach ihrer Beziehung und Ver-
halten zu der Umgebung speziell der Scheidenhaut. Ich kann
mich aber dieser Einteilung nicht anschlieBen, zumal mir fiir
seine dritte Art jedes Beispiel fehlt, und ich auch die zweite
Art (Verwachsung mit den Scheidenhduten) nur bedingt aner-
kennen kann, da sich diese Verwachsungen, wenigstens in den
von mir auigeiundenen Fillen, stets leicht trennen lieben.

In der Mehrzahl der Fille bildet sich ein Knoten, nur in
den Fillen von Fergusson und Audry waren zwei Geschwulst-
knoten vorhanden. Der Umfang dieser Geschwiilste ist sehr
verschieden, bisweilen kiénnen sie weit {iber KindskopigriébBbe
erreichen, ihr Gewicht kann bis 30 Pfund (Rhenter) betragen.

Wihrend ihres Wachstums kénnen sich die Fibrome auf
iden Samenstrang selbst beschrinken, oder sie wachsen ebenso
iwie die Lipome nach unten und kénnen Hoden und Neben-
hoden umgeben, wobei diese Gebilde, die stets unverédndert
bleiben und leicht aus der Geschwulst zu schilen sind, an den
unteren Pol zu liegen kommen. Ferner kénnen sie sich eben-
alls durch den &duberen Leistenring in den Leistenkanal ver-
breiten und auch ins Becken selbst eintreten. Die im Leisten-
anal entstehenden Fibrome nehmen den umgekehrten Weg.

Die Fibrome sind stets von einer Bindegewebshiille um-
eben. Die Consistenz ist derb, zuweilen knorpelhart, in einigen
dllen sind sie weicher und konnen sogar auch scheinbare
luktuation vortiauschen, meist handelt es sich dabei um Fibrome,
ie eine tdematése Durchtrinkung in den erweiterten Zwischen-
lgewebsrdumen aufweisen. Die Oberfliche ist glatt, niemals
ind Verwachsungen mit der Haut vorhanden. Das Venennetz
er Umgebung ist erweitert. Beim Durchschneiden ist oft
nirschen vorhanden,




Die Schnittfliche zeigt ein sehniggldnzendes, perlmutter-
artiges, weifes bis grauweiBes Aussehen. In manchen Féllen
konnen sie erweichen und verfetten. Der GefdBreichtum ist
sehr verschieden, die Lymphrdume oft erweitert.

Fiir ein gleichzeitiges Vorkommen von Fibrom mit anderen
Neubildungen, soweit es sich nicht um Mischgeschwiilste han- -
delt, habe ich nur das eine Beispiel von gleichzeitiger Hydro-
cele bei Rhenter gefunden.

Der Samenstrang kann im Gegensatz zu seinem Verhalten
bei den Lipomen eine enge Vereinigung mit dem Fibrom ein-
gehen (Fall 17). Der Samenleiter geht dann in die Neubildung
auf und es finden sich dann nur noch einige unregelmibige
mit serdser Fliissigkeit gefiillte Hohlrdume als Reste desselben.

Die Aetiologie der Fibrome deckt sich vollkommen mit
dem an derselben Stelle bei den Lipomen Gesagten.

Das Fibrom scheint hauptsichlich eine Erkrankung des
hoheren Alters zu sein, die meisten Falle betreffen Ménner,
die bereits das 45. Lebensjahr iiberschritten haben, nur in den
beiden Fillen von Spanton und Morell-Lavallé handelt es sich
um jiingere Menschen von 15 beziehentlich 18 Jahren.

Die 16 aufgefiihrten Félle betreffen alle Personen, bei
denen die Geschwulst durch eine Operation entfernt
wurde; in allen Fédllen war die Geschwulst einseitig, eine Be-

vorzugung einer Seite ldBt sich auch bei den Fibromen nicht
feststellen.

Symptome: Die Fibrome des Samenstranges zeigen in
vieler Hinsicht den gleichen klinischen Charakter wie die Lipome
dieser Gegend.

Die Neubildung entwickelt sich meist auBerordentlich
langsam und unbemerkt, die Dauer ist bis zu 33 Jahren (Fall 23)
angegeben.

Die Geschwulst verursacht ihrem Triger meist keine
Schmerzen, erst durch ihren gréBeren Umfang und Gewicht

wird sie ihm ldstig und ruft die gleichen Beschwerden wie die
Lipome hervor.



Die Haut ist stets frei beweglich iiber der Geschwulst.
Das Abtasten der Geschwulst ist vollig schmerzlos, die Ober-
flache ist glatt. Der Hoden zeigt ebenfalls das gleiche Ver-
halten wie bei den Lipomen.

Die Consistenz ist meist sehr hart, nur in einzelnen Fillen
etwas weicher, bisweilen kann sogar das Gefiihl der Fluktuation
vorhanden sein. Man findet stets Lichtundurchlassigkeit und
absolute Schalldimpfung.

Die benachbarten Driisen sind immer frei. Das Allge-
meinbefinden ist stets gut.

Infolge des Druckes, den die Geschwulst auf die Umgebung
beim Wachsen verursacht, kann es zu lokaler Drucknekrose
kommen.

Bei den vom Leistenkanal aus entstehenden Geschwiilsten
kéinnen die Symptome eines Bruches vorhanden sein,

Rezidiv ist in einem Falle beobachtet worden.

Diagnose: Bei den Samenstrangsfibromen sind Verwechs-
lungen hauptsdchlich mit Hernien oder anderen Neubildungen
dieser Gegend maglich, weniger leicht mit cystischen Gebilden,
von denen sie sich meist durch ihre Lichtundurchlissigkeit und
Harte unterscheiden, eventuell muB aber auch hier die Probe-
punktion zur Sicherung der Diagnose herangezogen werden.

Die Unterscheidung von Hernien und Fibromen besonders
den intrainguinalen ist oft unmdoglich, und gibt erst die Ope-
ration Aufschlub dariiber.

Von den Lipomen unterscheiden sie sich meist durch ihre
bedeutendere Hirte, von den bdsartigen Geschwiilsten durch
das langsame Entstehen, die meist glatte Oberilache und das
gute Allgemeinbefinden. Von den Myomen und Enchondromen
' dagegen sind sie nur durch die mikroskopische Diagnose zu

[ trennen.
|

| Prognose: Dieselbe ist stets giinstig; sie sind operiert
| stets rezidivirei bis auf den einen Fall von Fergusson, bei
welchem aber die mikroskopische Diagnose etwas mangelhait
ist, sodaB man bei diesem Fall auch an eine eventuelle maligne

33
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Umwandlung denken konnte. Im iibrigen gilt auch bei den
Samenstrangsfibromen das bei den Lipomen Gesagte.

Die beiden Todesfille infolge Tetanus und Gangridn kom-
men hierbei nicht in Betracht, sondern fallen auf das Konto
der vorantiseptischen Zeit.

Myome und andere gutartige Neubildungen.

Die hier zu beschreibenden Neubildungen bieten nur ein
geringes klinisches Interesse, da sie nur als einzelne Fille be-
obachtet wurden, und zum Teil auch noch die Berichte iiber
dieselben sehr mangelhaft sind. Ich kann infolgedessen kein
ausfiihrliches Bild ihrer Symptome, Pathologie und Diagnose
geben, doch will ich sie der Vollstandigkeit halber hier mit
anfiihren.

Fall 27. Trélat (28). Myome du cordon®. (Referiert bei Deroyer.)

Trélat beobachtete diese Geschwulst bei einem Knaben,
der 18 Monate vorher einen StoB gegen den Hodensack er-
halten hatte. Seit einiger Zeit bekam er eine Schwellung und
Schmerzhaftigkeit des Hodensacks. Es wurde an Tuberkulose
oder Neubildung gedacht. Bei der Operation fand sich die
Scheidenhaut mit dem iibrigen Bindegewebe ziemlich fest ver-
wachsen, sodaB man zunéchst an eine entziindliche Neubildung
dachte. Die mikroskopische Untersuchung jedoch zeigte, dab
es sich um ein Myom des Samenstranges handelte. Der Hoden
war gesund, nur die GefdBe am Hilus waren erweitert, der
Nebenhoden war etwas atrophisch. Die glatten Muskelfasern
des Samenleiters waren an seiner Austrittsstelle aus dem Neben- |
hoden ziemlich betrichtlich vermehrt und bildeten eine richtige
Geschwulst, ebenso waren auch die Muskelfasern der Venen |
und Arterien betrdchtlich vermehrt, auch in der Tunica albu-|
ginea fanden sich glatte Muskelfasern. !

') Journal de meédécine et de chirurgie pratiques, 1880, p. 259.



Fall 28, Cernexzi (29).  Fibroleiomioma di wna vena del plesso
sperimatico posteriore®. (Nach Referat))

Cernezzi exstirpierte bei einem 60jihrigen Mann eine
schlieBlich 200 g schwere, birnengrobe Geschwulst mitsamt dem
zugehorigen Hoden. Patient war auf den Hodensack gefallen,
und im Verlauf einiger Wochen war im linken Samenstrange

' eine kleine, runde, ziemlich harte Geschwulst entstanden, die
bei lingerem Stehen ziehende Schmerzen verursachte. Die
anatomische Untersuchung ergab ein Fibroleiomyom, dessen
Ausgangspunkt die Muskelschicht einer dem hinteren Plexus
spermaticus angehdérenden Vene war.

Weitere Félle iiber Myome des Samenstranges habe ich
in der Literatur nicht finden kénnen.

Myome sind Geschwiilste, an deren Aufbau sich wesentlich
neugebildete Muskelfasern beteiligen. Die Anwesenheit der-
artigcer Geschwiilste am Samenstrang kann nicht iiberraschen,
da ja muskuldre Elemente hier ziemlich reichlich vorhanden
Esind. Als Ausgangspunkte kommen fiir die beiden Fille je
ieinmal die glatten Muskelfasern des Samenleiters und die der
1 GefidBe in Betracht. Es konnten aber auch von dem Musculus
cremaster solche Geschwiilste ausgehen.

Im iibrigen zeigen sie fast das gleiche Verhalten wie die
Fibrome des Samenstranges, von denen sie auch, wie schon
gesagt, diagnostisch nicht ohne das Mikroskop zu trennen sind.

Bemerkenswert fiir ihre Aetiologie ist noch, daB sie sich
wenigstens bei den beiden aufgefiihrten Fillen im AnschluB
n ein Trauma entwickelt haben.

Die Myome des Samenstranges scheinen keine bedeutende
roBe zu erreichen und weichen darin etwas von den iibrigen
eubildungen ab.

Englisch gibt in einer Besprechung der Myome des
‘Samenstranges an, daB sie im Gegensatz zu den anderen Ge-
chwiilsten ofters von neuralgischen Schmerzen begleitet sind,
ie nach den Leisten oder den Nieren ausstrahlen. Leider

') Gazz. degli ospedali et delle clin, Mailand 1903,

|
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gibt er kein Beispiel dafiir an. Vielleicht ist in dem Falle von
Trélat die angegebene Schmerzhaftigkeit derartig zu deuten.

Uber das Vorkommen von Enchondromen am Samenstrang,
das von Koenig, Englisch und Kocher erwidhnt wird, ist
es mir nicht gelungen, in der mir zur Verfiigung stehenden
Literatur irgendwelche ndheren Angaben zu finden, als daB
Kocher eines gelappten Enchondroms mit Knochenablagerung
Erwdhnung tut, das vom Samenstrang ausgegangen sein soll,
Alle iibrigen Fille, die ich als Samenstrangsenchondrome an-
gefiihrt gefunden habe, waren entweder vom Hoden weiter
gewuchert oder als metastatische Tumoren anzusehen,

Ebenso war es mir nicht moglich, Beispiele fiir das Vor-
kommen von reinen Myxomen zu finden. In allen aufgefun-
denen Fillen handelte es sich stets um Mischgeschwiilste mit
Lipomen, Fibromen oder Sarkomen. Ich habe dieselben auch
unter diesen betreffenden Abteilungen mit angefiihrt. Der
myxomatts entartete Teil der betreffenden Geschwulst ist in
seiner Consistenz zdh-weich und fiihlt sich gallertig an.

Endlich will ich hier noch kurz iiber zwei Fille von Ge-
schwiilsten des Samenstranges berichten, die ich bei Durch-
sicht der Literatur gefunden habe, und die mir ob ihres duBerst
seltenen Vorkommens in dieser Gegend erwidhnenswert scheinen. |

Fall 29. Pilliet, A. H. (30). Néerome plexiforme du cordon |
v eeinial,

Pilliet zeigte ein ihm von Dr. Reclus iiberlassenes Pri- -
parat, welches von dem Samenstrang eines jungen Menschen|
stammte. Es hatte einen Umfang von 22 em und war 7 cmif
lang und bot sich als ein Biindel kleiner knotiger Strdnge dar.,
Beim Versuch, die Stringe von einander zu trennen, sah man,,
daB sie unter einander verbunden waren und die Knoten noch|




mehr hervortraten, als man beim ersten Anblick geglaubt hiitte.
Auf dem Durchschnitt sah jeder dieser verschiedenartig umfang-
reichen Striinge aus wie ein Geflecht von zahlreichen GefidBen,
die in Bindegewebe eingelagert sind. Der Samenleiter, deut-
lich erkennbar an seinem Epithel und der Anordnung seiner
Muskelschichten, nahm die Mitte der Geschwulst ein, um ihn
herum waren erst kleine Stringe, mehr nach auBen gréBere
gelagert. Bei der mikroskopischen Untersuchung speziell der
kleineren Stringe fand Pilliet, daB jeder dieser Stringe eine
verdickte Nervenscheide hatte, die ihn von dem umgebenden
Bindegewebe trennte, und Remaksche Fasern und sternférmige
Zellen enthielt. Es handelte sich um ein Ranken- oder plexi-
formes Neurom des Samenstranges.

An die Anfithrung dieser im ganzen als besonders in
dieser Gegend seltenen Art von Geschwulstbildung, die noch
- dazu fiir eine derartige Neubildung recht umfangreich war,
. will ich noch die zweite ebenso eigenartige und besonders
durch ihre Symptome interessante Geschwulst anschliefen.

Fall 30. Chivault, A, (31). Newrom des Samenstranges®. (Nach
Tleferat.)

Es handelte sich um eine spindelférmige Geschwulst des
Samenstranges, deren Betasten beim Patienten BewuBtseins-
verlust und Anfille mit SchmerzauBerungen wahrend der Aura
hervorrief verbunden mit linksseitigem Hodentanz. Die ent-
| fernte Geschwulst erwies sich als ein Neurom des Samenstranges.

Es ist mir nicht moéglich auf Grund vorstehender beider
Félle eine groBere Abhandlung iiber derartige Geschwiilste am
Samenstrange zu geben, da die diesbeziiglichen nidheren An-
gaben fehlen beziehentlich im zweiten Falle der Originalartikel
nicht zu erlangen war,

Fiir die Méglichkeit des Vorkommens solcher Geschwiilste
am Samenstrange ist ja in den reichlichen nervésen Elementen
des Samenstranges geniigend Ausgangsmaterial vorhanden.

" La Presse Méd, Nr. 42, 1900,
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Bisartige Neubildungen.

In der Abteilung der malignen Geschwiilste werde ich
die beiden Arten von Neubildungen anfiithren, die zwar klinisch
dasselbe Bild geben, aber in ihrem anatomischen Aufbau sich
unterscheiden,

1) Die Sarkome und die mit ihnen zusammen vor-
kommenden Mischgeschwiilste.
2) Die epithelialen Geschwiilste.

Freilich will ich gleich hier bemerken, dall die Beobach-
tungen von Carcinomen des Samenstranges duBerst selten sind
und auch die wenigen Félle einer sicheren mikroskopischen
Nachpriifung ermangeln. Ich werde mich deshalb bei diesen
Féllen lediglich darauf beschrdnken, sie anzufiihren, ohne ihnen
weiteres hinzuzufiigen,

Sarkome und Mischgeschwiilste.

Unter den Neubildungen des Samenstranges sind die
sarkomatdsen Geschwiilste nach den Lipomen die am h#ufigsten
vorkommenden.

Man findet die Sarkome oft als rein sarkomatdse Neu-
bildung, oft kombiniert mit Lipomen, Fibromen, Chondromen
und Myxomen. Ich werde auch diese Formen mit hier be-
sprechen, zumal sie meist erst durch die histologische Diagnose
von einander geschieden werden kénnen.

Uber diese Geschwulstbildungen des Samenstranges ist
bis jetzt noch keine zusammenhingende Darstellung in Deutsch-
land erschienen, nur eine einzigste franzisische von Deroyer
(28), die mehrere Fille von Sarkomen bringt, deren Einteilung
ich mich aber nicht anschlieBen kann.
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Bevor ich iiber die Pathologie, Aetiologie usw. der Neu-
bildung spreche, will ich zuerst die in der Literatur aufgefun-
denen Beobachtungen folgen lassen.

Fall 31. Eigene Beobachtung.

Uber diesen Fall habe ich bereits im Anfange der Arbeit
ausfiihrlich berichtet.

Fall 32. Herfarth, Willy (32). Myxo-Chondro-fibro Sarkom des
Samenstranges.

Ein 74jdhriger alter Mann hatte vor ungefihr 20 Jahren
. eine etwa erbsengrofie Geschwulst im rechten Hodensack be-
merkt, die sehr langsam wuchs und beim Eintritt in die Klinik
die GroBe eines Kindskopfes erreicht hatte und die rechte
Hilfte des Skrotums einnahm.

Die Palpation ergab eine derbe, etwas elastische Be-
schaffenheit der Neubildung. Am unteren Pol lag ein weich
anzufiihlender, bei Betastung schmerzhafter Tumor.

Die Exstirpation ergab einen 1340 g schweren Tumor mit
bis taubeneigroBen prominierenden Hockern, Die Geschwulst
war zumeist derb, an einigen Stellen etwas weicher, teilweise
war sogar Fluktuationsgefiihl vorhanden. Der normale Hoden
lag an der Basis, iiber die hintere Circumferenz zog als ein
derber, fester Strang das mit der Geschwulst eng verwachsene
Vas deferens.

Auf dem Durchschnitt zeigte sich die Geschwulst aus
einem rotlichen, nur an einzelnen Stellen derben, sonst ziem-
lich weichen Gewebe bestehend, das, entsprechend den fluk-
tuierenden Stellen, mit dickiliissiger, griinlicher, gallertiger Masse
gefiillte Hihlen einschlieBt.

Mikroskopisch bestanden die hiirteren Teile der Geschwulst
aus einer teils homogenen, teils dichten, derbe Stringe bilden-
den Grundsubstanz, die eine miBige Menge von Zellen mit
langlich ovalen Kernen in sich schloB. Letztere erschienen
von einer hellen Kapsel umgeben. In diesem Gewebe lagen
zerstreut zahlreiche Bezirke, deren Grundsubstanz einen mehr
faserigen Bau zeigte, wihrend die Kerne, meist in Reihen an-
geordnet, eine mehr spindelfirmige Gestalt hatten. Der Uber-
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gang von diesen makroskopisch hirteren Partien zu den wei-
cheren fand ziemlich plotzlich statt. Letztere hatten einen
groBen Reichtum von spindelférmigen, bald mehr rundlichen
Kernen, die ohne bestimmte Anordnung in einer Grundsubstanz
lagen, die im ganzen aus stark wellig verlaufenden, etwas
derben, sich untereinander kreuzenden Bindegewebsfasern be-
standen. Letztere bildeten jedoch kein festeres Gewebe und
lagen nicht nahe nebeneinander, sondern erschienen an ein-
selnen Stellen durch ein schleimartiges Zwischengewebe, in
dem man neben den Bindegewebsfasern auch hin und wieder
sich veristelnde Zellen erkannte, von einander getrennt.

Ulber das weitere Schicksal des Patienten fehlen leider

die Angaben.

Fall 33. Funk, Wilhelm (33). Uber ein Fibrosarkom des Samen-
stranges.

Bei einem stets gesunden 76jahrigen Manne hatte sich
innerhalb von 6 Jahren eine zuletzt etwa kindskopigroBe Ge-
schwulst im rechten Hodensack entwickelt. Wegen eingetre-
tener Beschwerden infolge der GroBe des Tumors wurde die
Ausschilung der Geschwulst vorgenommen, wobei sich ergab,
daB dieselbe vom Samenstrang und nicht von dem gesund
gebliebenen Hoden ausging. Das Gewicht betrug ca. 10 Piund.

Die Oberfliche war grobknollig. Am unteren Rande fand
sich stark ©odematds gequollenes Bindegewebe von leicht
schleimiger Beschaffenheit. Der Durchschnitt der Geschwulst
zeigte im Zentrum eine {iber Handflache groBe erweichte Partie,
auflerdem fanden sich viel Kalkablagerungen.

Der mikroskopische Befund ergab neben grobtenteils faser-
reichem Bindegewebe stellenweise die Struktur eines Spindel-
zellensarkoms mit Gruppen von Riesenzellen; in den sarko-
matdsen Abschnitten fanden sich Knochenbilkchen, indem die
faserige Grundsubstanz allmihlich in eine homogene {iberging,
withrend die Zellen in kleine zackige Raume derselben einge-
lagert zu Knochenkorperchen wurden; diese letzteren Partien
waren verkalkt.

5 Monate nach der Operation ging der Patient unter dem
Bilde einer heftigen Bronchopneumonie ein. Bei der Sektion
fand sich im Oberlappen der linken Lunge ein grober Ge-



schwulstknoten und mehrere kleine im Unterlappen. Der
makroskopische und mikroskopische Befund ergab ebenfalls
das Bild eines Osteosarkoms, also Metastasen des am Samen-
strang primér aufgetretenen Tumors.

Fall 34. Deroyer, A. (28). Sarcome du cordon inguinal,

Der 44jihrige Patient stammte von gesunden Eltern, auler
Typhus als Kind und einem chronischen Darmkatarrh seit etwa
20 Jahren keine Krankheiten. Vor zwei Jahren trat infolge
einer heftigen Anstrengung eine linksseitige Hernie auf, seit
drei Jahren zeitweise ohne ersichtliche Ursache nach dem Kreuz-
bein ausstrahlende Schmerzen.

Vor etwa acht Monaten konstatierte der Patient zufillig
4 cm oberhalb des linken Hodens im Bereich des linken Samen-

| stranges eine etwa haselnuBgroBe, nicht schmerzhaite Geschwulst
'mit unebener Oberfliche, die er fiir einen Bruch hielt und
‘unter sein Bruchband schob. Anfangs langsames, seit zwei
Monaten rascheres Wachsen.

Beim Eintritt ins Krankenhaus war die Haut iiber der
Geschwulst vollig frei beweglich. Beide Hoden waren frei
filhlbar und von normaler Empfindlichkeit. Oberhalb des linken
Hodens fand sich ein etwa zweifaustgroBer, nicht reponierbarer
Tumor, der bis zum Becken reichte. Die Consistenz war sehr
hart, nur in der unteren Partie etwas weicher, die Erhaben-
heiten der unregelmiBig gestalteten Oberfliche waren beson-
ders hart. Es war Lichtundurchlissigkeit vorhanden. Beim
Husten kein Gefiihl des AnstoBens. Die Betastung war schmerz-
los. Die Leistendriisen nicht geschwollen. — Operation. Der
Hoden muBte, da er Verwachsungen mit der Neubildung zeigte,
mit entlernt werden, im iibrigen war der Tumor gegen die
Umgebung abgegrenzt. Der Samenstrang war in die Geschwulst
fest eingebettet. Der Leistenkanal mubte erdfinet werden, da
aus Fett bestehende Geschwiilste als Fortsidtze der Haupt-Ge-
schwulst in ihn hineinragten. Der Patient verlief das Kranken-
haus vollig geheilt.

Der herausgeschidlte Tumor war etwa zwei Faust grob,
grobhdckrig. An der unteren Partie fand sich der mit der Ge-
schwulst zusammenhéngende Hoden und Nebenhoden, der nicht
kErkrﬂnkt zu sein schien und noch nicht atrophiert war, die
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mikroskopische Untersuchung bestatigte dies auch. Der Samen-
strang war nicht aus der Geschwulst herauszuprdparieren. Auf
der Schnittfliche zeigte der Tumor an der Peripherie eine rot-
liche Farbe und enthielt zahlreiche GefiBe, das Zentrum war
hart und perlmutterartig glinzend.

Die mikroskopische Untersuchung ergab spindelférmige
Zellen mit groBen ovalen und ldnglichen Kernen, die konzen-
trisch um die zahlreichen erweiterten GefiBbe angeordnet waren,
in der Partie iiber dem Nebenhoden fanden sich stark ver-
mehrte Muskelfasern rings um die GefdBe; in den mittleren
Partien fand sich beginnende Nekrose. D. erklirt den Tumor
fiir ein Spindelzellensarkom vaskuldren Ursprungs.

Fall 35. Le Noir (34). Sarcome du ecordon spermatique,

Die vorgezeigte Geschwulst stammte von einem Patienten,
der wegen einer Geschwulst des linken Samenstranges operiert
worden war. Vor etwa 15 Monaten hatte der Kranke bemerkt,
dab der linke Hoden etwas aufwirts nach dem &uBeren Leisten-
ring zu stieg, er schien eine unebene Oberiliche zu haben und
etwas vergroBert zu sein. Innerhalb eines Jahres entwickelte
sich in der linken Schambeuge eine schmerzlose Geschwulst
nach dem Leistenkanal zu. Nach weiteren vier Monaten ver-
griiberte sich der Hodensack; eine Punktion ergab etwas gelb-
liche Fliissigkeit; eine spétere Punktion etwa ein Glas reines
Blut. — Die Untersuchung des Patienten beim Eintritt in das
Krankenhaus ergab in dem vergroBerten Hodensack einen
weichen, fluktuierenden Tumor, der nicht durchscheinend war.
Uber die Haut zogen erweiterte Venen, In Hohe der Leisten-
beuge, etwas unterhalb des &uBeren Leistenringes, fand sich
eine etwas hirtere, nicht fluktuierende Masse.

Der herausgeschilte Tumor zeigte die verdickte Tunica
vaginalis, angefiillt mit Blutkoagula, dariiber findet sich eine
derbe, harte Neubildung. Die mikroskopische Untersuchung
ergab die Anwesenheit von groBen, spindelférmigen Zellen, auf
Grund deren Anwesenheit die Diagnose Sarkom gestellt wurde.

Fall 36. Morestin, I1. (35). Filwro-sarcome & mydloplaxes du cordon
spermaligue. I

Ein 58jdhriger Korbmacher wurde im Krankenhaus wegen ‘

einer groBen Geschwulst im linken Hodensack aufgenommen,




deren Vorhandensein 18 Monate vorher festgestellt worden
war. Der Kranke hatte frither einmal an sehr entwickelter
Varikocele gelitten. Eines Tages bemerkte er ganz zufillig
eine harte, etwa taubeneigroBe Geschwulst im linken Hoden-
sack. Sie wuchs sehr schnell und beldstigte ihn durch ihren
Umfang und ihr Gewicht. Seit einigen Wochen fiihlte sich der
bis dahin ziemlich gesunde Mann — er war etwas Emphyse-
matiker — in seinem Allgemeinbefinden etwas gestirt, wurde
kranklich und magerte ab. Der sehr betrichtliche Tumor des
linken Hodensackes, der bis zur Mitte des Oberschenkels herab-
hing, bestand aus zwei Teilen; der griBbere untere Teil, der
den deutlich fiihlbaren Hoden enthielt, zeigte deutliche Fluk-
tuation und Lichtdurchldssigkeit, der obere Teil iiber der linken
Leistenbeuge zeigte einen zwei Faust groBen, sehr harten,
glatten Tumor, der in den Leistenkanal hineinragte. Die Driisen
der Nachbarschait waren frei.

Die Operation, bei welcher der vdéllig gesunde Hoden
und Nebenhoden mitentfernt wurde, ergab eine Geschwulst,
die innerhalb der Elemente des Samenstranges lag und in den
Leistenkanal eindrang, aber nicht mit ihm verwachsen war, die
i Geschwulst reichte bis ans Peritoneum hinauf. Nach drei
iMonaten ging der Patient unter kachektischen Erscheinungen
dein, leider durfte die Sektion nicht vorgenommen werden.

Die gewonnene Geschwulst war sehr hart, knirschte unter
ddem Messer. Auf dem Durchschnitt war sie weiBlich, ziemlich
thomogen und enthielt eine etwa eigroBie Cyste,

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dab es sich um
in Fibrosarkom mit zahlreichen Knochenmarkzellen handelte,
as auberordentlich reichlich GefidBe enthielt.

all 37. Walsham, W. J. (36). Myxo-sarcoma of the spermatic
cord.

Die vorgezeigte Geschwulst wurde von einem 13 Monate
lten Kinde entfernt; die Mutter hatte die Geschwulst vor sechs
onaten bemerkt; in den letzten vier Wochen war sie schnell
ewachsen. Zuletzt war sie etwa apfielsinengrof und nahm
en inneren Teil der Schambeuge ein. Sie war von glatter
berfliache, kugelartig, umschrieben, elastisch, undurchsichtig
nd bot das Gefiihl einer stark gespannten Cyste; sie war gut
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beweglich und hing an dem Samenstrang fest. Die dariiber
liegenden Venen waren erweitert. Das Allgemeinbefinden des
Kindes war gut und es schien keinen Schmerz zu leiden. Eine
Probepunktion ergab keine Fliissigkeit.

Bei der Operation war die Geschwulst leicht von den
Geweben des Skrotums zu trennen, doch mufite der Hoden
wegen der festen Verbindung des Samenstranges mit der Ge-
schwulst mit entfernt werden. Heilung. Nach einem Jahre
noch villig rezidivirei.

Die Geschwulst, welche an ihrem unteren Ende mit dem
vollig gesunden Hoden und Nebenhoden durch ein etwa 2 cm
langes Stiick des Samenstranges verbunden war, war von ovaler
Form und von einer Bindegewebskapsel umgeben, die W, fiir
die Tunica vaginalis hilt. Die Geschwulst hatte eine glatte
Oberfliche, war von fester Consistenz und gelblich weilier
Farbe; auf dem Durchschnitte zeigte sie eine homogene, an
einzelnen Stellen eine undeutliche faserige Struktur,

Mikroskopisch bestand die Geschwulst griéBtenteils aus
Schleimgewebe, vermischt mit kleinen, runden und spindel-
artigen Zellen, an einzelnen Stellen fand sich undeutlich
fibroses Gewebe. Nach Ansicht von Walsham hat sich die
Geschwulst ziemlich sicher aus dem losen Bindegewebe des
Samenstranges entwickelt.

In seinem Berichte sagt W., daB derartige Geschwiilste
am Samenstrang sehr selten sind, und weist auf drei dhnliche
Geschwiilste hin, die sich im Hunterschen Museum befinden,
und eins in dem Guys Krankenhausmuseum, doch fehlen leider
die nidheren Angaben.

Fall 38. Pepper, A. J. (37). A case of myxo-chondro-sarcoma of |
the spermalic cord.

Der Kranke, von dem die Geschwulst entfernt wurde, war
75 Jahre alt. Vor 10 Monaten hatte er zuerst unterhalb des
linken duBeren Leistenringes eine Schwellung bemerkt, die all-
mdhlich zunahm. Anfangs war der Hoden ganz frei, spiter
aber kam er in Verbindung mit der Geschwulst, gleichwohl |
war der UmriB des Hodens zusammen mit einer kleinen Hydro- |
cele noch ziemlich deutlich zu bestimmen. Die Geschwulst
nahm den erweiterten Leistenkanal in ganzer Ausdehnung ein.
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Die Haut war stark gespannt iiber der Geschwulst, bot aber
keine Zeichen von Infiltration. An ein oder zwei Stellen hatte
man das Gefiihl der Fluktuation, im {brigen war der Tumor
derb. Hoden und Samenstrang der rechten Seite waren gesund.
Kein Zeichen von Kachexie.

Die Geschwulst wurde mit dem Hoden und Samenstrang
zusammen entlernt. Die Lumbaldriisen waren nicht beteiligt,
Die Haut war nicht verwachsen. Schnelle Heilung, doch ging
der Patient nach einiger Zeit unter Delirien ein; keine Autopsie.

Die entfernte Geschwulst war von einer Kapsel vollstiin-
dig umgeben, auf der vorderen Seite verlief in einer Furche
der Samenstrang, der aber ebenso wie der Hoden leicht von
der Geschwulst zu entfernen war. An der Oberfliche fanden
sich mehrere cystenartige Gebilde. Auf einem frischen Durch-
schnitte zeigte die Geschwulst zitterndes, gallertartiges Gewebe,
daneben Stringe von derbem, weiBlichem Gewebe. Das Ge-
wicht des Spiritusprdparates betrug 500 g.

Mikroskopisch bestand der gribere Teil der Geschwulst
aus schleimigem Gewebe mit zarten Fasern und runden, ovalen
winkligen und sich verzweigenden Zellen, ein anderer Teil aus
runden und spindeligen Zellen, darin waren kleine Knorpel-
inseln eingebettet.

Pepper erwidhnt im Anschlub an diesen Fall noch zwei
Priaparate aus dem Museum des College of Surgeons, die bos-
artice Neubildungen des Samenstranges ohne Beteiligung des
Hodens betrelfen.

Fall 39. Morellin, C. Mansell (38). Sarcoma of spermatic cord.

Die Geschwulst wurde von einem 32 Jahre alten Patienten
entfernt. Sie war in kurzer Zeit sehr schnell gewachsen und
bot das Bild eines Wasserbruches, indem sie deutliche Fluktua-
ion zeigte. Eine Probepunktion ergab dunkles, dickes Blut.
ei der Operation fanden sich im Innern der Geschwulst
lutkoagula. Der Samenstrang war in ziemlich grobier Aus-
ehnung eingeschmolzen. Die BlutgefiiBe waren stark erweitert.
ie mikroskopische Untersuchung ergab ein Spindelzellen-
arkom. — Der Patient verlieB das Spital geheilt, iiber die
eiteren Schicksale war nichts zu erfahren.
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Fall 40. Louwvel (39). Tumeur fibro-plastique pérididymaire.

Charles R... 7 Jahre alt, wurde wegen einer Geschwulst
im rechten Hodensack, die die Mutter erst vor 14 Tagen be-
merkt hatte, ins Krankenhaus aufgenommen. Der unregelmiBig
gestaltete Tumor war von ovaler Form und der GriéBe eines
Truthenneneies. Der obere Rand war etwa 2 bis 3 cm von
der duBeren Leistenkanaldfinung entfernt. Der Nebenhoden
war nicht sicher fiihlbar. Die Haut iiber der Geschwulst war
gut verschieblich; die Geschwulst war undurchsichtig und von
derber Consistenz, nur an einer Stelle schien Fluktuation vor-
handen zu sein. Keine Schmerzen. — Operation. Castration.

Die Geschwulst war von einer Bindegewebskapsel um-
geben. Der normale Hoden war von der Geschwulst einge-
schlossen. Der Kdérper und Schwanz des Nebenhodens da-
gegen waren ebenso wie das Vas deferens in der Geschwulst
aufgegangen,.

Auf dem Durchschnitt zeigte die Geschwulst eine blaB-
gelbliche Farbe wie Fettgewebe, an einigen Stellen war sie
weich, an andern hérter. Die mikroskopische Untersuchung
durch Hayem ergab ein Sarkom mit teilweiser Degeneration.

Fall 41.  Lejars, F. (40). Sarcome des bowrses.

Der 24jdhrige Patient kam wegen einer Geschwulst im
Hodensack in die Klinik. Vor 18 Monaten hatte der Patient
eine etwa haselnuBgroBbe, harte und schmerzlose Geschwulst
iiber dem linken Hoden bemerkt. Nach etwa 12 Monaten fing
sie an, sich schneller zu vergréBern bis etwa zu Zweifaust-
grofe und vor 4 Monaten wurde die Geschwulst von einem
Arzt entiernt. Vor ca. '/, Monat trat eine neue Schwellung |
an dem hinteren und vorderen Teil des Hodensackes auf, die
in 20 Tagen KindskopigroBe erreichte. Die Geschwulst war
unregelmaBig gestaltet, hickrig; an zwei Stellen des Skrotums
waren Ulcerationen vorhanden. Die Geschwulst war an diesen
Stellen mit der Haut verwachsen, im iibrigen aber frei beweg-
lich. Der Samenstrang ging 1 cm unterhalb des #uBeren |
Leistenringes in die Geschwulst iiber. Die Consistenz der
Neubildung war elastisch, an der rechten Seite fand sich eine
fluktuierende Stelle und ein Druck auf dieselbe rief bei dem

.




Kranken das Gefiihl hervor, wie der Druck auf einen Hoden,
Die benachbarten Driisen waren frei, das Allgemeinbefinden gut.
— Operation. Der linke Hoden war in die Geschwulst aufge-
gangen; dieselbe war hockrig und zeigte eine graugelbliche
Farbe mit zahlreichen Hohlrdumen, die mit Blutgerinnseln ge-
fiillt waren. Die Geschwulst drang in das umgebende Fett-
‘gewebe ein unter dem Bilde von papilliren Wucherungen.

| Fall 42. Alombert- Goget (28). Sarcome fusciculé?). (Nach Referat),

Der 45jdhrige Patient wurde wegen eines umfangreichen
Tumors des linken Hodensackes in der Klinik aufgenommen,
Mit 16 Jahren war bereits ein kleiner, dreifach gestalteter Tumor
vorhanden, der aber nur langsam wuchs, seit 3 Jahren nahm
er aber ziemlich rasch zu. Bei der Aufnahme war die Ge-
schwulst manneskopigroB, sie hing nicht mit der diinner ge-
wordenen Haut des Hodensackes zusammen. Sie zeigte eine
rundliche Form mit hockriger Oberfliache; die Consistenz war
derb, an einigen Stellen knorpelhart. Der Tumor erstreckte
sich vom Hodensack bis zum Leistenring. Unterhalb des Leisten-
ringes fand man eine kleine, fluktuierende, durchsichtige Ge-
schwulst mit dem durch seine Empfindlichkeit kenntlichen Hoden.
Der rechte Hoden und Samenstrang waren gesund. Die
benachbarten Driisen waren nicht beteiligt. Das Allgemein-
befinden sehr gut. Die Geschwulst wurde durch Castration
entfernt. Der Patient verlieB die Klinik geheilt.

Die Geschwulst wog 4'/, kg. Sie war von einer Binde-
gewebskapsel umgeben. Auf dem Durchschnitt zeigte sie eine
gelblichglinzende Farbe; sie knirschte unter dem Messer. Die
| Elemente des Samenstranges waren in der Geschwulst aufge-
gangen. Oberhalb der Geschwulst war der Samenstrang ver-
Jdicl-:t und zeigte erweiterte GefdBe. Der Hoden und Neben-
{hoden waren gesund.

Mikroskopisch zeigte die Geschwulst Bindegewebszellen und
Spindelzellen; diese letzteren waren entweder in parallelen
Streifen oder unregelmiBig kreisformig ohne Zwischensubstanz
angeordnet. G. erkldrt es fiir ein Fibrosarkom.
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) Alombert-Goget. Des tumeurs solides du cordon spermatique.
Thése de Lyon 1887,
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Fall 43. Cripps (28). Nach Deroyer referiert.

Cripps zeigte eine Geschwulst, die von dem Samenstrang
eines 5 Monate alten Kindes entfernt worden war. Die Ge-
schwulst war einen Monat vorher als ein etwa haselnuBgroBer,
harter Tumor bemerkt worden. Der Hoden war frei und
gesund. Der Samenstrang nahm die vordere Partie der Ge-
schwulst ein, die sich nach C. in einem der LymphgefiBe des
Stranges entwickelt hatte. Mikroskopisch fand man die Rund-
und Spindelzellen des Sarkoms. -

Fall 44. Karewski (41). Mischgeschwulst des Samenstranges,

Karewski exstirpierte bei einem 57jdhrigen Manne eine
8900 g schwere Geschwulst, die sich im Laufe von 4 Jahren
entwickelt hatte. Dieselbe umgab den linken Samenstrang
und Hoden, letzteren mit Ausnahme eines kleinen Teiles an
der Vorderseite und war offenbar ausgegangen von der &uBeren
fibrosen Schicht der Tunica vaginalis communis testis et funi-
culi spermatici. Denn die serdse Schicht, in deren Hohle der
normale Hoden und Nebenhoden fireilagen, war intakt und
anderseits besaB der Tumor eine allseitige Bindegewebskapsel,
die in die gemeinsame Scheidenhaut des freien Teils des Samen-
stranges iiberging. In histologischer Beziehung erwies er sich
als Mischgeschwulst, hauptsédchlich sarkomatéser, stellenweise
lipomatdser und fibromatdser Natur, war jedoch im klinischen
Verlauf vdillig gutartig. K. hilt die Geschwulst fiir ein sarko-
matds degeneriertes Fibrom.

Fall 45. Duplouwy (28), Lipo-myxo-sarcome du cordon®), (Nach
Deroyer veferiert.)

Der etwa manneskopfgroBe Tumor war eingebettet in
die gemeinsame Scheidenhaut des linken Samenstranges und
hatte die entsprechende Hilfte des Skrotums eingenommen.
Er war innerhalb 4 Jahren entstanden. Er war undurchsichtig;
beim Betasten hatte man das Gefiihl einer teigigen Geschwulst;
an der Riickseite fithite man eine etwa aprikosengroBe, harte,
eiformige Masse, die auf Druck schmerzhaft war. Die entfernte
Geschwulst bestand aus zwei Teilen, aus einem harten von

') Sem. médical, 1891, p. 400,



fettartigem Gewebe umgebenen und einem wesentlich gréBeren
ausschlieBlich aus Fettgewebe bestehenden Knoten. Der Hoden
und das Vas deferens waren véllig gesund. Histologisch han-
delte es sich um ein Lipom und ein Sarkomyxom, entstanden
in den Geweben des Samenstranges.

Fall 45; Hilton (42). Fibrocellular twumouir in the serofum?,
(Nach Referal)

Hilton exstirpierte ein groBes Sarkom (Fibrocellular-Tumor)
im Skrotum, welches aber weder mit dem Hoden, noch mit
. der duBeren Haut verwachsen war, an einer Stelle jedoch der
Tunica vaginalis fest anhing. Die mikroskopische Untersuchung
durch Quekett ergab eine Zusammensetzung aus Fasern,
Spindelzellen und molekuldrem, sowie fliissigem Fett. Heilung
in sechs Wochen.

Fall 47. Bellamy (43). Twumor of festis.

Bei einem 33jdhrigen Pferdehiéndler hatte sich seit 18 Mona-
ten iiber dem linken Hoden im Skrotum ein kokusnuBgroBer
Tumor vom Samenstrang aus gebildet. Die Oberildche war
unregelméBig gestaltet; an einigen Stellen war die Geschwulst
sehr hart, an anderen weicher, scheinbar fluktuierend. Die
Leistendriisen waren nicht ergriffen; das Allgemeinbefinden gut.
Das Venennetz des Skrotums war stark erweitert, die Haut
glatt, nicht verwachsen. Probepunktion negativ. Die Neubil-
dung hatte den Samenstrang soweit ergriffen, daB derselbe
erst nach Spaltung des Leistenkanals bis zum inneren Leisten-
ring unterbunden werden konnte. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab die Diagnose: Rundzellensarkom. Ein Bericht
iiber die weiteren Schicksale des Patienten nach seiner Heilung
fehlt.

Fall 48. Lamarque (44). FExstirpation d'un sarcome dw cordon
spermatique®, (Nach Referat)

Lamarque berichtete iiber einen taubeneigroBen, von einem
Divertikel des Leistenkanals ausgehenden sarkomatésen Tumor

) Med. Times. Oktober 1853.
7) Soc. anat. et de phys. de Bordeaux. 1888, p. 208.
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des Samenstranges, der von Démons ohne Eréfinung des
Bauchfellsackes exstirpiert wurde. Heilung binnen sieben Tagen.
Uber die weiteren Schicksale des 34jdahrigen Patienten, der erst
seit sechs Monaten krank sein sollte, war nichts zu erfahren,

Fall 49. Maglard (45). Sarkom des Samenstranges®. (Nach
Referat.)

Es handelte sich um eine vom linken Samenstrang aus-
gegangene, 14 Jahre lang stationédre, dann schnell gewachsene
Geschwulst: in derselben waren verschiedenartige regressive
und produktive Metamorphosen zu Stande gekommen; im
oberen Teil fand sich Knochengewebe mit unregelmibig er-
weiterten Havertischen Kanilen.

Fall 50. Dr. Schnyder (7). Nach Kocher referiert.

Bei einem 19jidhrigen Burschen hatte sich binnen 11 Monaten
eine Geschwulst von der GriéBe eines neugebornen Kindskopfes
entwickelt. Die Geschwulst zeigte eine umgekehrt birnenférmige
Gestalt mit diinnem unteren Ende. Die Oberflache war lappig,
die Consistenz zidhweich. Der Samenstrang war auf der Schnitt-
flache normal; oberhalb der Geschwulst aber sitzt in demselben
ein weicher, doppelt bohnengroBer Knoten. Die gemeinsame
Scheidenhaut geht vom Samenstrang auf die Geschwulst iiber.
Der Léangsschnitt ergibt, daB der untere Teil der Geschwulst
vom Hoden gebildet wird. Dieser kehrt seine mediale Flache
abwirts, die laterale mit dem Nebenhoden aufwiérts. Der Neben-
hoden erscheint in normaler Beziehung zum Hoden und ist
ebenso wie dieser gesund. Auf dem Durchschnitt sieht man
flach erhabene Vorragungen, die durch Einschniirungen getrennt
sind, aber ohne Streifung, vielmehr ganz homogen. Einzelne
Stellen sind gelblich, andere gallertig. Die Verwachsung mit
der Tunica vaginalis ist innig, aber doch trennbar. Hinten |
herunter verlduft zwischen letzterer und der Geschwulst das
Vas deferens. Die Verwachsung mit oberer resp. duBerer Flache
der Tunica vaginalis propria ist so innig, daB die Serosa nur |
noch als glatter, glanzender Uberzug der Geschwulst erscheint.

') Glasgow med. Journ, 1895, Nr. V.
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daB es sich um
ein Myxosarkom handelt. Drei Wochen nach Vernarbung der
Wunde erscheint ein kleines, knotenférmiges Rezidiv, das rasch
wuchs und dieselbe Zusammensetzung zeigte.

Fall 51. FEhrendorfer (27). Aus der Billrothschen Klinik.

Bei einem 65jdhrigen Manne hatte sich binnen 9 Monaten

auf der rechten Seite des Hodensackes ein kindskopfgroBer
Tumor gebildet. Die Exstirpation desselben wurde vorge-
nommen. Auf dem Durchschnitt war die Geschwulst von gelb-
lichweiber Farbe, mit glinzenden Streifen reichlich durchsetzt,
welche kreis- und radienférmig verliefen; auBerdem war die-
selbe derb elastisch anzufithlen. An der vorderen Seite des
| Tumors, diesem duBerlich anliegend, fand sich ein 10 cm langes,
5 cm breites Lipom, sowie auch nach hinten und innen zu
mehrere knollige Fettgeschwiilste. An der hinteren und unteren
Partie des Tumors fand sich der ein wenig abgeplattete, etwas
atrophische, sonst normale Hoden und Nebenhoden, der durch
lockeres Bindegewebe dicht an den Tumor angeheftet war.
Das Vas deferens verlief vom Nebenhoden aus an der Hinter-
fliche des Tumors in einer tiefen Furche etwa 15 cm lang und
ging dann oben in die Geschwulstmasse iiber. Der zentrale
Teil des Tumors bestand aus oft vielfach verschlungenen Ziigen
breiter und derber Bindegewebsbiindel; die peripher gelegenen
Partien zeigten stellenweise eine reichliche Wucherung von
zarten Spindelzellen, Zwischen den mehr peripher wellenfor-
mig verlaufenden Biindeln von Bindegewebsfibrillen lagen,
auber kleinen rundlichen Kernen, grobe vielgestaltige Zellen.
Es fanden sich langgezogene mehr spindelige, vielfach ver-
zweigte Zellen mit einem groBen, bldschenférmigen Kern aus-
gestattet, andere wiederum mit méchtigem, granuliertem Proto-
plasma, wie Riesenzellen des Osteosarkoms, mit mehreren
Kernen und méchtigen Fortsédtzen, die stellenweise deutlich in
ddie wellige Bindesubstanz iibergingen. Ferner hier und da
ltuberkeldahnliche Zellen mit peripher verteilten Kernen, doch
ohne jede zellige Infiltration in ihrer Umgebung. — Patient
war 10 Monate nach der Operation noch ganz wohl




Fall 52, Reverdin, A. (7). Nach Kocher referiert.

Bei einem 7jihrigen Kinde war zufdllig ein harter, eigroBer
Tumor beobachtet worden von runder Form im linken Leisten-
kanal, mit einer Einschniirung nach unten und einer Wieder-
anschwellung zu einer zitronengroBen Geschwulst im Skrotum;
die Haut des Skrotums ausgedehnt, stark vaskularisiert. Con-
sistenz derb elastisch, undeutliche Fluktuation, eine Art Trans-
parenz iiberall gleichmibBig; der Hoden nicht zu fiihlen. Bei
der Incision zeigte sich das Bild einer Hématocele: Eine Blut-
gerinnsel dhnliche Schicht, welche sich stumpf auslésen lieB,
kleidete die Scheidenhauthéhle aus und wurde auch als Ab-
lagerung in eine Hamatocele angesehen, obschon sie eine auf-
fallend ambragelbe Farbe darbot. Die Unterlage erschien stark
injiciert, blutete leicht, der Hoden aber zeigte normales Volumen
und Consistenz. Die Wunde gelangte nicht zur Heilung, und
nach zwei Monaten zeigte sich nicht nur ein lokales Rezidiv,
sondern Fortsetzung der Geschwulst ins Abdomen hinein, hek-
tisches Fieber, und nach einigen Monaten ging der Patient an
den Metastasen zu Grunde. Die mikroskopische Untersuchung
durch Mayer ergab ein Spindelzellensarkom mit myxomatdser
Erweichung.

Je ein d&hnlicher Fall, wie der vorstehende, wird von
Home und Desgranges berichtet, doch fehlen die niheren
Angaben, auBer daB ebenfalls himatocelenartige Erscheinungen
mit nachfolgender schwammiger Wucherung vorhanden waren,
die auch sekundédr auf die Bauchhghle iibergriffen und dadurch
den Tod ihrer Trédger herbeifiihrten,

Auber den hier beschriebenen 22 Fillen von Sarkom des
Samenstranges habe ich noch einiger gleicher Fille Erwidhnung
gefunden bei Kocher (7) und, wie schon erwihnt, bei Wals-
ham (36) vier dhnlicher Fille und bei Pepper (37) zwei Fille
und in der iibrigen Literatur: G. W. Mason, Sarcoma of the
spermatic cord. — Med. News. Phil. 1883, XLII, p. 554—556

und Samurawskin, Polymorphes Sarkom, Wratschebnaja
Gazeta 1907, Nr. 47,
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Es war mir aber nicht méglich, diese letztgenannten Fiille
in meine Arbeit einzubeziehen, da ich die ndheren Angaben
(Originalartikel oder Referate) nicht erlangen konnte.

Ich will versuchen, an der Hand vorliegender Fille einiges
iiber die Pathologie, Aetiologie, Symptome, Diagnose und
Prognostik der Samenstrangssarkome und ihrer Mischbildungen
zu sagen, wobei ich der Einfachheit halber stets nur von Sar-
komen sprechen werde.

Pathologische Anatomie: Die Sarkome des Samen-
stranges entstehen zum Teil aus dem lockeren Bindegewebe
im Samenstrang, zum Teil aus den Scheidenhduten des Samen-
stranges, zum Teil haben sie vielleicht noch eine andere Aetio-
logie, doch will ich dies erst spéter erdrtern. IThre Entwicklung
findet stets, wenigstens anfangs, innerhalb des Samenstranges
statt.

Zum groBten Teil sind die Samenstrangssarkome deutlich
circumscripte Neubildungen, die manchmal aber dann erst in
spdteren Stadien in Beziehung zu den benachbarten Geweben
treten, und nur zu einem kleinen Teil diffuse Geschwiilste.
Fiir letztere habe ich nur den Fall von Reverdin (Fall 52)
finden konnen und vielleicht gehiren auch die nur beilaufig
erwihnten Fédlle von Home und Desgranges hierher. Meine
Betrachtungen werden sich deshalb auch hauptsdchlich auf die
zuerst genannten beschrinken.

Ihren Sitz kénnen die Sarkome im Verlaufe des ganzen
Samenstranges, also extra- und intrainguinal haben, doch scheint
die bevorzugteste Stelle ihres Ausgangspunktes der Anfang des
Samenstranges dicht oberhalb des Nebenhodens zu sein, was
vielleicht damit zusammenhdngt, daB gerade an dieser Stelle
sich haufig versprengte Keimreste finden, die nach der Cohn-
heimschen Theorie ja den Ursprung fiir die Neubildungen
abgeben.

Ihre Entwicklung ist im allgemeinen eine sehr rasche, in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille haben sie in wenig
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Monaten eine betrichtliche GriéBe bis zu der eines Mannes-
kopfes erreicht, ihr Gewicht betrdgt bis zu 18 Pfund. Anfangs,
wenn sie der Kranke zuerst bemerkt, sind es meist hasel- bis
wallnuBgroBe Gebilde; in den allermeisten Fillen entstehen
sie nur an einem Punkte, nur in einem Falle (Fall 42) scheinen
sie gleichzeitig an mehreren Stellen entstanden zu sein.

Wihrend ihres Wachstums verhalten sie sich, abgesehen
von der Schnelligkeit der Entwicklung, genau so, wie die gut-
artigen Geschwiilste des Samenstranges. Sie entwickeln sich
entweder ausschlieBlich im Samenstrange selbst, oder sie konnen
nach unten auf den Hoden und Nebenhoden und nach oben
auf den Leistenkanal und bis ins Becken hinein iibergreifen.

Ihre Form ist meist eine rundliche, ovale, zitronen&hn-
liche oder birnférmige. Niemals, soweit es in den aufge-
filhrten Fallen erwihnt ist, sind bei den Sarkomen des Samen-
stranges Verwachsungen mit der Haut vorhanden, ein Ver-
halten, welches sie von den Sarkomen anderer Gegenden
wesentlich unterscheidet. Der einzigste Fall (Fall 41), wo Ver-
wachsungen erwédhnt sind, ist wohl auf Kosten der vorhan-
denen Ulceration zu setzen, denn ausdriicklich ist dabei be-
merkt, daB die Haut im {ibrigen frei beweglich war. Ebenfalls
auberordentlich charakteristisch fiir die Samenstrangssarkome
ist, daB in den allermeisten Féllen, wie auch in dem meinigen,
erwidhnt ist, daB die Neubildung von einer Bindegewebskapsel
allseitig umgeben ist, und sie dadurch von den Nachbargeweben
trennt.

Die Oberflache der sarkomatisen Geschwiilste ist in den
meisten Fillen sehr unregelmébBig, grobhockrig. Die Consistenz
ist sehr verschieden, es kommen knochenharte Tumoren vor,
anderseits sehr weiche, gallertartige Formen, oft sind in der-
selben Geschwulst die verschiedensten Uberginge zu finden,
oft ist an einer oder mehreren Stellen das Gefiihl der Fluk-
tuation vorhanden.

Auf der Schnittiliche zeigen die Geschwiilste ebenfalls
die verschiedenartigste Beschaffenheit, sie kénnen grauweiB-
liche, perlmutterartig glinzende oder gelblichweiBe oder rit-
liche Farbung zeigen; oft ist die Schnittfliche homogen, manch-
mal granuliert oder hdckrig, teilweise bei Anwesenheit von
myxomatiésen Partien gallertartig, bei Anwesenheit von fibrisen



Partien weibgldnzend, in Faserziigen angeordnet und unter
dem Messer knirschend; bei Anwesenheit von Knochenpartien
kann man diese bisweilen ebenfalls auf der Schnittfliche er-
blicken und fiihlen. Ziemlich héufig zeigt sich bei Samen-
strangssarkomen auf dem Durchschnitt das Vorhandensein von
oft ziemlich groBen Hdéhlen, die mit dickfliissigem Blut oder
Blutkoagula gefiillt sind und die diagnostisch zu schweren Fehl-
diagnosen fiihren kénnen (Fall 52). Anderseits findet man bei
den Samenstrangssarkomen auch dieselben regressiven Meta-
morphosen, wie sie bei anderen Sarkomen beobachtet werden.

Bei vielen Sarkomen sind reichlich deutlich erweiterte
GefiBe erkennbar, wie dies noch offensichtlicher durch die
mikroskopische Betrachtung wird.

In einigen Fillen ist neben der sarkomatdsen Neubildung
gleichzeitig noch das Vorkommen von isolierten Lipomen be-
obachtet worden, ferner finden sich daneben noch Hydrocelen

- und Hernien.

Mikroskopisch finden sich bei den Samenstrangssarkomen
neben den schon erwdhnten lipomatdsen, fibromatésen und
myxomatdsen Bestandieilen meist aus spindeligen Elementen
bestehende sarkomatise Formen, doch sind auch einige Rund-
zellensarkome beobachtet worden. — Besonders bemerkens-
wert und fast iiberraschend bei den Samenstrangssarkomen
ist das ziemlich hédufige Vorkommen von Riesenzellensarkomen
mit gleichzeitig knorpeligen und echten knéchernen Bestand-
teilen. In einem gewdhnlichen, unzweifelhait aus Weichteilen
entstandenem Sarkome sieht man kaum jemals eine Knochen-
bildung aus fibrésen und sarkomatdsen Teilen, wie in unserem
und den anderen hierher gehdrenden Fillen, niemals aber
| findet man neben den genannten Teilen auch noch typische
| Knochenbélkchen mit anliegenden, zu dem Sarkom gehorenden
Riesenzellen. Derartige Strukturen kennen wir nur in Tumoren,
Jdie sich in Verbindung mit dem Knochensystem meist als
4 periostale Neubildungen entwickeln.

Bei den Sarkomen des Samenstranges sind es ein Viertel
der aufgefiihrten Fille, die diesen Bau zeigen; dieses Verhalten
ist vielleicht aus der spiter erwihnten Aetiologie etwas besser
zu erklédren.
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In dem Verhalten der Neubildung zu der Umgebung findet
sich in einigen Punkten Ahnlichkeit mit den gutartigen Ge-
schwiilsten des Samenstranges. In vielen Fillen ist auch das
Sarkom nur locker mit den sonst normalen Bestandteilen des
Samenstranges verbunden und leicht von ihnen zu trennen,
findet jedoch ein Umwachsen derselben und speziell des Vas
deferens statt, so wird die Verwachsung und Durchwachsung
so innig, daB sie zur vollkommenen Zerstérung dieser Gewebe
fiithrt, die dann selbst mikroskopisch nicht mehr nachweisbar sind.

Das Verhalten des Hodens und Nebenhodens ist ebenfalls
zum Teil ein anderes als bei den gutartigen Neubildungen; in
den allermeisten Fillen allerdings findet sich der Hoden und
Nebenhoden, soweit er iiberhaupt von den Geschwulstmassen
umgeben ist, unversehrt, véllig normal bis auf eine manchmal
vorhandene Atrophie und ist leicht herauszuschiilen. In einigen
wenigen Fillen dagegen, wie auch bei dem Rezidiv des meinigen,
beméchtigt sich die Geschwulst des Hodens und noch éiters
des Nebenhodens meist allerdings nur eines Teiles derselben,
manchmal aber auch so vollstindig, daB dieselben nicht mehr
oder nur noch in Spuren nachweisbar sind. In den Fillen,
wo der Hoden gesund bleibt, liegt er analog den anderen
Geschwiilsten an der unteren oder hinteren Seite der Ge-
schwulst, wo er durch die ihm eigene Empfindlichkeit bei Druck
nachweisbar ist.

Die GefiBe des Samenstranges sind oft betréchtlich dila-
tiert; der Leistenkanal oft erweitert. In keinem einzigen Falle
waren die Leistendriisen beteiligt, auch der Lumbaldriisenver- '
dnderung ist nirgends Erwdhnung getan. 4mal sind Rezidive |
beobachtet worden,

Aetiologie: Ofters findet sich auch, bei den Sarkomen
des Samenstranges angegeben, daB sie nach Traumen entstanden
seien. Eine etwaige hereditare Veranlagung ist in keinem Falle
erwdhnt,

Ob die von Professor Englisch (46) gefundenen Geschwiilste
am Samenstrang Neugeborner irgendwelche Bedeutung fiir die!
spitere Entwicklung von Tumoren und speziell Sarkomen haben,
ist bis jetzt noch nicht sicher gestellt, wére aber immerhin denkbar. |



Besonders dunkel ist die Aetiologie fiir die oben er-
iwiéhnten, relativ hdaufig am Samenstrang vorkommenden Osteo-
sarkome, wie sie eben im allgemeinen nicht aus Weichteilen
entstehen.

Funk (33) hat fiir diese Sarkome folgende Erklirung ge-
tigeben, indem er sich der Cohnheimschen und Ribbertschen
heorie anschlieBt, ,daB viele Tumoren mit Bestimmtheit auf
lembryonale Absprengungen von Gewebe zuriickzufithren sind”.
r sagt mit Bezug auf seinen Fall: ,Wenn man sich dieser
{fAnschauung der Verlagerung embryonalen Gewebes anschlieBit,
|'so lieBe sich vielleicht auch die Knochenbildung in den Samen-
Ustrangsgeschwiilsten erkldren. Es konnte sich bereits in den

ersten Monaten des Foetallebens, wo noch der Hoden neben
i

der Wirbelsidule lag, periostales Gewebe losgeldst haben.
WiDieses ist dann bei dem spiter erfolgten Descensus testicu-
i orum am Samenstrang mit herabgetreten und hat zu der
:ildung der verschiedenen Tumorgewebe Veranlassung ge-
{igeben.”

Ich erwédhne diese interessante Vermutung lediglich, die
iel fiir sich hat, ohne natiirlich, ebensowenig wie Funk, den
Beweis der Wahrheit beibringen zu kdnnen.

Die Samenstrangssarkome treten im Gegensatz zu den
anderen Tumoren derselben Gegend in jedem Lebensalter auf,
Hdes sind Félle von einem 5monatlichen Kinde bis zu einem
J6jahrigen Greise dabei. Die Sarkome des Samenstranges
scheinen sich aber auch hierin etwas anders zu verhalten, als
lie Sarkome an anderen Korperstellen. Im allgemeinen bevor-
zugen die Sarkome die jiingeren Lebensalter, so hat Joer-
dens (47) in seiner Statistik bei den Hodensarkomen nur fiir
2in Drittel der Fille ein Lebensalter von iiber 40 Jahren finden
dnnen. Bei den Samenstrangssarkomen dagegen scheint das
dhohere Alter bevorzugt zu sein, denn bei den von mir aufge-
Jllundenen Fillen haben die griBte Hilite bereits das 40. Jahr
land zumeist betridchtlich iiberschritten.

Im Verhiltnis zu den anderen Geschwiilsten des Samen-

stranges kommen die Sarkome an Héufigkeit, wie schon er-
vahnt, an zweiter Stelle in kurzem Abstande nach den Lipomen.
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Die 22 beschriebenen Fille betreffen alle Personen, bei
denen die Neubildung durch eine Operation entfernt worden ist.

Die Neubildung trat stets einseitig auf. Die linke Seite
scheint von dem Sarkom etwas bevorzugt zu sein, denn unter
16 Féllen, bei denen die Seite angegeben ist, trat es 12mal
linksseitig und nur 4mal rechtsseitig auf,

Symptome: Die Sarkome des Samenstranges entstehen
anfangs ganz unbemerkt und erst, wenn sie etwa Haselnufi-
grife erreicht haben, bemerkt sie der Kranke zuféllig als einen
kleinen Knoten im Skrotum oberhalb des Hodens oder mehr
nach dem Leistenkanal hin. Im Anfange und auch wihrend
des weiteren Wachstums ist die Geschwulst vollkommen
schmerzlos und 146t den Kranken leider dadurch oft den rechten
Augenblick zur Operation versdumen.

In manchen Fillen fiihlt man, daB die Geschwulst fest
mit den Elementen des Samenstranges zusammenhdngt. In
einigen Fiallen 148t sich die Geschwulst leicht in den Leisten-
kanal reponieren, sodaB der Kranke sie oft fiir eine Hernie
hilt und ein Bruchband tragt.

Die Entwicklungsdauer ist eine verschiedene, doch wird
fiir die meisten Fille ein ziemlich rasches Wachstum von nur
wenigen Monaten, ja in einzelnen Féllen von nur Wochen
angegeben. Bei den Fillen, wo eine lange Entwicklungsdauer
erwidhnt ist — wie 29 Jahre bei Fall 42 — diirfte es sich wohl
um eine spitere Umwandlung eines gutartigen Tumors in Sarkom
handeln, wofiir auch die gewdohnlich in der letzten Zeit plotz-
liche, rapide Zunahme spricht. Gleichzeitiges Auftreten von
mehreren Knoten ist nur einmal berichtet, die beim weiteren
Wachstum mit einander verschmolzen.

Die Sarkome kénnen im Laufe ihrer Entwicklung schlieB-
lich auch einen betrdachtlichen Umiang und hohes Gewicht
erreichen, wodurch sie dann ihrem Triger unbequem werden
und die gleichen Beschwerden hervorrufen, wie die groBen
andersartigen Tumoren des Samenstranges.

Das Venennetz des Skrotums ist meist betrichtlich erwei-
tert. Die Haut ist oft stark gespannt, aber niemals mit der |
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Geschwulst verwachsen, sondern stets frei beweglich iiber der
Geschwulst.

Bei der Betastung und auch schon bei der Besichtigung
sieht man, daB die Geschwulst meist sehr unregelméBig ge-
staltet und grobhdckrig ist.

Der Hoden der kranken Seite ist sehr oft von den Ge-
‘schwulstmassen umwuchert und nur noch durch die Druck-
empfindlichkeit an einer bestimmiten Stelle, meist dem unteren,
hinteren Pole, erkennbar. Der Hoden der gesunden Seite ist
dagegen in allen Fillen frei von der Geschwulst geblieben
und deutlich zu erkennen.

Die Consistenz ist eine sehr verschiedene, je nach der
Zusammensetzung des Tumors, in den meisten Fallen ist sie
hart bis knochenhart, in anderen weicher und fast fluktuierend,
es finden sich dabei in derselben Geschwulst die verschieden-
sten Uberginge. Die Geschwulst ist nicht durchscheinend, iiber-
all ist absolute Dampfung vorhanden. Die Ausbreitung nach
oben und unten hat sie mit den anderen Geschwulstarten
gemein.

Die Leistendriisen sind in allen erwidhnten Fillen frei.
Schlechtes Allgemeinbefinden ist nur in einem Falle angegeben,
in den meisten Fillen wird ausdriicklich das gute Allgemein-
befinden hervorgehoben. Rezidive kommen vor.

Diagnose: Bei den Samenstrangssarkomen kommen die
gleichen Verwechslungen wie bei den gutartigen Neubildungen
vor. Etwas ofters als bei diesen scheint hier noch die Ver-
wechslung mit Hdmatocelen mdéglich, zumal dabei auch die
Probepunktion im Stich lassen kann, wenn es sich um Tumoren
handelt, die in ihrem Inneren blutgefiilite Hohlrdume ent-
halten.

Von den gutartigen Tumoren des Samenstranges unter-
cheiden sie sich vor allem durch ihr meist bedeutend schnel-
dleres Wachstum, zum groBen Teil auch durch ihre unregel-
maBig gestaltete, mit groben Hockern versehene Oberfliche,
chlechtes Allgemeinbefinden wiirde ebenfalls die Diagnose
nterstiitzen.
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Prognose: Dieser Punkt ist bei den Samenstrangs-
sarkomen ziemlich schwer zu beantworten, denn leider ist in
den allermeisten Fillen nichts {iber das weitere Schicksal des
Patienten bekannt.

Die diifusen Sarkome scheinen allerdings eine unbedingt
ungiinstige Prognose zu geben, wie der Fall von Reverdin
und die beiden kurz gestreiften von Home und Desgranges
beweisen, deren Patienten sdamtlich nach kurzer Zeit an Weiter-
verbreitung durch Ubergreifen aui die benachbarten Organe
speziell des Abdomens und Metastasen zu Grunde gegangen sind.

Bei den circumscripten Sarkomen ist nur in zwei Féllen
(33 und 36) erwihnt, daB deren Trdager nach wenigen Monaten
an Metastasen beziehentlich Kachexie gestorben sind, ein anderer
Patient (Fall 38) starb nach einiger Zeit an Delirien, doch fehlt
bei diesem die Autopsie. Bemerkenswert ist noch Fall 50, wo
bereits drei Wochen nach Heilung von der ersten Operation
ein Rezidiv auftrat. Anderseits ist in einigen Féllen (37, 44
und 51) berichtet, daB der klinische Verlauf gutartig war und
die Patienten noch nach 10 Monaten beziehentlich einem Jahre
villig gesund und rezidivirei waren. Ebenso ist in meinem
Falle der Patient jetzt 11 Monate nach der zweiten Operation
noch vollkommen rezidivirei und erfreut sich des besten Wohl-
befindens. Jedenfalls 146t sich aus diesen wenigen, genau be-
obachteten Fillen nichts Bestimmtes sagen, da zwei ungiinstigen
Fillen vier anscheinend giinstig verlaufene gegeniiberstehen.
Hdochstens kénnte man vielleicht zu dem SchluB kommen, daB
bei den circumscripten Samenstrangssarkomen es nicht allein |
auf ihren mikroskopischen Befund, sondern zu einem grofBen
Teile auf ihren klinischen Verlauf ankommt. Relativ giinstig
ist in ihrem pathologischen Verhalten jedenfalls, daB sie immer
von einer Kapsel allseitig umschlossen und dadurch von dem
umgebenden Gewebe getrennt sind, wie sie ja auch durch ihr
Verhalten gegeniiber der Haut zeigen. Auch das meist er-|
wdhnte Freibleiben der Inguinaldriisen kénnte man vielleicht
als giinstig ansehen, doch mdochte ich darauf nicht so viell
Gewicht legen, wie die betreffenden Berichterstatter, denn dies|
konnte eventuell zu bésen Trugschliissen fithren, da ja, wiel
weiter vorn erwéhnt, die Lymphbahnen des Samenstranges
iberhaupt nicht zu den Inguinaldriisen fiihren, sondern zu de




leider fiir das Auge und Gefiihl viel schwieriger auffindbaren,
retroperitoneal gelegenen Lumbaldriisen; dies spricht im Gegen-
teil fiir eine ungiinstige Prognose.

Ob vielleicht der zuweilen besonders geartete Aufbau der
knochenbildenden Sarkome irgendwelchen EinfluB auf die
Prognose hat, kann ich ebenfalls nicht entscheiden, wire aber
immerhin denkbar.

Jedenfalls ist die Prognose dieser circumscripten Sarkome
noch ziemlich zweifelhaft und neige ich eher zu einer un-
giinstigen Prognose schon im Interesse der radikalen Behand-
lung, die jedenfalls fiir den Patienten die giinstigsten Aus-
sichten bietet.

Bei einer groBen Ausdehnung der Geschwulst kommt es

‘eventuell (Fall 41) zur Ulceration der gespannten Haut, wo-
durch die Geschwulst ihrem Trager ebenfalls gefihrlich wer-
den kann.
Endlich ‘wird auch bei den Sarkomen durch die vor-
kommende Erweiterung des Leistenkanals dem Entstehen von
Hernien Vorschub geleistet, was bei der Behandlung zu beriick-
sichtigen ist.
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Carcinome.

Ich lasse hier, wie schon erwidhnt, ohne gréBere Abhand-
lung drei Fille folgen, die als Carcinome des Samenstranges
aufgefiihrt werden.

Fall 53. Majewski, A. (48). If?‘r*.f;.-:‘r,w:m?.:u:u!yf des Samenstranges?,
(Nach Referat.)

Ein 50jahriger Arbeiter litt seit Jahren an einer Geschwulst
in der rechten Leistenbeuge; er hielt sie selbst fiir einen Bruch
und versicherte, denselben friiher leicht reponiert zu haben.
Seit einem Monate jedoch gelang die Reduktion nur zur Hilite,
und vor einer Woche stellten sich, infolge des Aufhebens
schwerer Balken, Schmerzen in der Geschwulst und im Unter-
leibe ein. Patient wurde mit den Symptomen eines einge-
klemmten Bruches ins Hospital aufgenommen. Da nach
dargereichten Abfiihrmitteln Stuhlgang erfolgte, wurde die ganse-
eigroBe, harte und hdchst schmerzhalte Geschwulst als einge-
klemmter Netzbruch bestimmt und nach vergeblichen Reposi-
tionsversuchen zur Herniotomie geschritten. Statt des erwar-
teten Bruches fand sich eine mit ichorésem Eiter gefiillte Héhle
in dem hochgradig krebsig degenerierten Samenstrange vor.
Die Geschwulst wurde oberhalb en masse unterbunden und
darauf exstirpiert. Nach 12 Tagen Tod durch Pyamie.

Fall 54. Lesauvage (49).

Der Tumor, der durch Operation entfernt worden war,
war in das Zellgewebe des Skrotums eingelagert. Er setzte
sich aus zwei Teilen zusammen, der gréBere lag hinten und
innen und war weich und hockrig; der andere lag nach auBfien
zu und hatte einen speckigen, anscheinend carcinomatdsen
Charakter.

Der Samenstrang war von der Neubildung umgeben und |
hing so innig mit ihr zusammen, dab das Vas deferens allein |
noch zu erkennen und unter groBer Miihe zu isolieren war. |

Die Neubildung bestand nach Bayle aus einem speckig
glanzenden Carcinom. — 4 Monate spéter Tod an Rezidiv.

') Sitzungsprotokoll der kaiserl. med. Gesellschaft zu Wilna, 1873, p.83




Fall 55. Walsham (50).

Walsham zeigte eine Geschwulst, die vom Samenstrange

eines 4jahrigen Knaben entfernt worden war. Mit zwei Jahren
war er wegen einer angebornen Hydrocele behandelt worden,
infolge Schmerzen konnte er aber keinen Verband ertragen.
Damals fithlte man an der duBeren Leistenkanalséffinung eine
kugelartige, fluktuierende Geschwulst. Diese verschwand. Nach
‘einiger Zeit entstand eine neue, griBere Geschwulst.
. Auf dem Durchschnitt bot die Neubildung das Bild einer
' aufgerollten Rohre, die aus einer groBen Zahl tubulds ange-
ordneter Zellen zusammengesetzt war; in der Mitte der Héh-
lung fanden sich dichtgedringte Zellen ohne Blutgefidfie, dann
eine Zone mehr lockerer Zellen mit BlutgefiBen, auflen eine
Reihe Zellen in einem netzartigen Bindegewebe. Die Zellen
hatten einen runden Kern und wenig Protoplasma.

In mancher Beziehung bot die Geschwulst das Bild eines
Gumma, aber es waren keine Anhaltspunkte fiir Syphilis vor-
handen.

Nach Walsham hatte sich die Geschwulst aus den Resten
des Wolffschen Kdrpers entwickelt, an den ihr Auibau und
Sitz erinnerte.

Auber den drei vorstehenden Fillen habe ich in der
Literatur noch drei weitere als Carcinome des Samenstranges
bezeichnete gefunden, doch konnte ich iiber dieselben keine
nidheren Notizen erlangen.

Es ist mir nicht mdglich aus den vorliegenden Fillen
irgend einen sicheren SchluB auf das Vorhandensein von Car-
cinomen des Samenstranges ziehen zu kénnen, wiewohl natiir-
flich ein Vorkommen auch derartiger Neubildungen am Samen-
trange nicht auszuschlieben ist.

e
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Therapie.

Um zum SchluB noch einiges iiber die Behandlung der
Samenstrangstumoren zu sagen, so ist in allen Fallen auch bei
den gutartigen Geschwiilsten die friihzeitige Operation zu
empfehlen.

Bei den gutartigen Geschwiilsten wird wohl in den meisten
Fillen die Ausschilung geniigen, vor allem wenn sie friih genug
erfolgt, wo die Gebilde des Samenstranges noch gut ausschil-
bar sind und der Hoden noch nicht von den Geschwulstmassen
eingeschlossen ist. Wenn dagegen die Elemente des Samen-
stranges, vor allem die BlutgefdBe, schon von der Geschwulst
dicht umgeben sind und nicht mehr von ihr getrennt werden
kénnen, so ist die Castration angezeigt, denn nach Durch-
trennung der BlutgefdaBe und vor allem der Arteria spermatica
interna kommt es ganz besonders bei jungen Leuten hdufig zu
einer raschen Hodenatrophie oder gar zur Nekrose.

Fiir die malignen Geschwiilste oder auch nur bei Ver-
dacht auf dieselben (bei jungen Leuten und raschem Wachs-
tum) kommt allein die Castration in Betracht, um zu verhiiten,
daB etwa auf dem Blut- oder Lymphwege Verschleppungen
eintreten kiénnen, zumal da die Entfernung der in Betracht
kommenden Driisen duBerst schwierig, wenn nicht unmdglich
ist. Das Schicksal des Kranken wire im Falle der Verschleppung
stets besiegelt.

Zu beachten ist noch, daB in dem Falle der Ausbreitung
der Geschwulst auf den Leistenkanal dieser méglichst gut am

SchluBe der Operation verschlossen wird, um der Entstehung
von Hernien vorzubeugen.



Lusammenfassung.

Am Samenstrange ist das Vorkommen von Neubildungen
verschiedener Art beobachtet worden, gutartiger Geschwiilste:
Lipome, Fibrome, Myome, Neurome; bdsartiger: Sarkome mit
Mischbildungen und Carcinome.

Die Lipome sind die héufigsten Geschwiilste. Sie treten
hauptsachlich unter zwei Formen auf:

1. den groben extrainguinalen Lipomen, die ihren Ursprung
im Samenstrang auBerhalb des Leistenkanals nehmen, aber im
Verlaufe ihres Wachstums auch in denselben dringen kénnen;
sie konnen groBen Umfang erreichen,

2. den meist kleinen intrainguinalen Lipomen, die sich
meist auf den Leistenkanal beschrianken, sich seiner Form an-
passen und zu Verwechslung mit nicht reponierbaren Epiplo-
celen AnlaB geben.

Die Lipome entwickeln sich im Samenstrange aus den
dort vorhandenen Fetttraubchen, sie konnen die Gebilde des
Samenstranges und ebenso den aber stets gesund bleibenden
Hoden festumwachsen und dadurch die Castration bedingen.

Die Fibrome sind bedeutend seltener als die vorigen,
entwickeln sich sehr langsam aber auch bis zu auBierordentlich
grobem Umiange, sie entstehen aus den bindegewebigen Be-
standteilen des Samenstranges.

Die Myome sind duberst selten und nehmen ihren Ur-

sprung von den muskuldren Elementen des Vas deferens oder
der Gefdbe.

Die Neurome sind ebenfalls duBerst selten.

Myxome kommen nur in Verbindung mit anderen Ge-
schwiilsten vor.

ki
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Das primédre Vorkommen von Enchondromen ist zweifelhaft.

Die Sarkome und die mit ihnen vorkommenden Misch-
ogeschwiilste sind ziemlich so hadufig wie die Lipome. Sie ent-
stehen aus den Bindegewebselementen aller Samenstrangs-
gebilde. Sie kommen als diffuse, unbedingt infauste Geschwiilste
vor, oder als circumscripte, von einer Bindegewebskapsel all-
seitig umgebene Tumoren. Sie dringen niemals in die Haut ein.

Die Sarkome zerstéren mehr oder weniger vollstindig
die Elemente des Samenstranges und umwachsen den allerdings
meist gesund bleibenden Hoden.

Ziemlich hdufig ist bei ihnen das Auftreten von wahrem
Knochen.

Die Carcinome sind #duBerst selten und fehlen iiber ihr
Vorkommen noch sichere Angaben.

Die Diagnose der Samenstrangstumoren ist oft sehr schwie-
rig, wenn nicht unméglich; sie geben zu Verwechslungen mit
Cysten, Hidmatocelen (besonders Sarkome), Hernien AnlaB;
unter sich unterscheiden sich die Fibrome meist durch ihre
Héarte von den Lipomen, und von beiden die bdsartigen Ge-
schwiilste durch ihr schnelleres Wachstum und héaufigeres
Auftreten in jiingerem Lebensalter.

Fiir die Behandlung kommt ausschlieBlich das Messer in
Betracht.

1"



Zum Schlub ertiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Professor Dr. Kdllicker fir die Anregung zu dieser Arbeit
und seine giitige Unterstiitzung, sowie Herrn Professor Dr.
Kockel fiir die liebenswiirdige Uberlassung der mikroskopi-
schen und makroskopischen Prédparate meinen ergebensten

Dank auszusprechen.



L

L5

® N o

10.

11,

12

13.

14.
15.

16,

Literatur.

Virchow, Archiv Jahrg. 1898, Bd. 154. Uber maligne Hoden-Ge-
schwiilste und ihre Metastasen. Von Dr. Most in Breslau.

O. Hertwig, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte. 3. Aull.

Koenig, spezielle Chirurgie. 8. Aufl. Bd. 2.

Tillmanns, spezielle Chirurgie. 8. Aufl. Bd. 2.

Englisch, J., Die Krankheiten der Hiillen des Hodens im klinischen
Handbuch der Harn- und Sexualorgane von Zuelzer und Ober-
linder., 1894,

Brossard, Archives générales de médécine, 1884, Bd. II, S. 267,

Kocher, Deutsche Chirurgie 50b, S, 183 —194.

Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und pathologischen
Anatomie. 10, Auifl, Bd. 2.

Gabryszewski, A., Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1898, Bd. 47.

Sarazin, Gustav, Contribution a 1'étude des lipome du cordon
spermalique, Thése de Paris. 1895,

Sitzenfrey, Anton, Beitridge zur klinischen Chirurgie, 1898, Bd. 22.

Mauclaire, Bull. de la soc. anatom. de Paris. 1896,

Fraikin und Rocher, Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn-
und Sexualorgane. 1902, Bd. 13, S. 501 (Referat).

Gasne, Bull. de la soc. anatom. de Paris. 1903, p. 896.

Porges, Robert, Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 27,
S. 649,

Stori, T., Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe. 1905, Bd. 16, S. 92 (Referat).

Malapert, B. et R. Morichant Beauchant, Centralblatt fiir die
Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. 1905, Bd. 16, S, 503
(Referat).

Bosse, Zeitschrift fiir Urologie. 1909, S, 961,

A. Bruneau et H. Condo de Satriano, Revue de Chirurgie
Paris 1904, Bd. 29, S. 105-113,

Fergusson, The Lancet, London. 1856, Teil II, S. 11.

Dubois, Gazette des hopitaux, Paris. 1864, S. 47,

Rhenter, M. J,, Zeitschrift fiir Urologie, 1909, Bd. 20 (Referat).

Gauthier, Virchows Jahresberichte iiber die Leistungen der Medizin
1897, 11 (Referat).

Spanton, The Lancet, London. 1886, I, S. 18.

Holmes, T., Transactions of the pathological society of London 1869,
Bd. 20, S. 246, '




t

255

21.

5 £6 B=sg 8 9

.
=

Y
~

Marnoch, Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe. 1900, Bd. 11, S. 320 (Referat).

Ehrendorfer, Langenbecks Archiv der klinischen Chirurgie 1882
Bd. 27, S. 359,

Derover, A., Des tumeurs solides du cordon spermatique. Thése
de Paris. 1897,

Cernezzi, Virchows Jahresbericht iiber die Leistungen der Medizin,
1903, 11, S. 724 (Referat).

Pilliet, A. H., Bulletins de la société anatomigue de Paris. 1802,
Bd. 67, S. 742.

Chirault, A, Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe. 1900, Bd. 11, S. 430 (Referat).

Herfarth, Willy, Inaug.-Diss., Die Geschwiilste der Scheidenhiiute
des Hodens und des Samenstranges, ihre Diagnose und Behand-
lung. Marburg 1891,

Funk, Wilh., Inaug.-Diss., Uber ein Fibrosarkom des Samenstranges.
Marburg 1901.

Le Noir, Bulletins de la société anatomique de Paris. 1887, Bd. 62,
S, 130

Morestin, H., Bulletins de la société anatomique de Paris. 1887,
Bd. 76, S. 263.

Walsham, W. J., Transactions of the pathological society of London
1880, Bd. 31, 5, 299,

Pepper, A. J., Transactions of the pathological society of London
1885, Bd. 36, 5. 297.

Moullin, C. Mansell, Transactions of the pathological society of
London 1886, Bd. 37, S. 341.

Louvet, Bulletins de la société anatomique de Paris. 1895, S. 501.

Lejars, F., A L] % - S - . 1884, S5, 242,

Karewski, Langenbecks Archiv. 1895, Bd. 49, 5. 688—696.

Hilton, Canstatts Jahresbericht {iber die Fortschritie der gesamten
Medizin. 1854, Bd. [V, 5. 219 (Referat).

Bellamy, The Lancet, London. 1882, 1, S. 392,

Lamarque, Virchows Jahresberichte iiber die Leistungen und Fort-
schritte der gesamten Medizin, 1888, 1I, 5. 346 (Referat).

Maglard, Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexual-
organe, 1806, Bd. 7, S. 297 (Referat).

Englisch, J., Medizinische Jahrbiicher der k. k. Gesellschait der
Arzte, Wien. 1875, S. 353.

Joerdens, Gustav, Inaug.-Diss., Zur Kasuistik und Statistik der
Hodentumoren. Wiirzburg 1908,

Majewski, A., Centralblatt fiir Chirurgie. 1874, Bd. 1, S. 320 (Referat).

Lesauvage, Archives générales de médécine. 1845, Bd. 9, 5. 216.

Walsham, The Lancet, 1880, I, 5. 647.

]



Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Carl Richard Goldhan, evan-
gelischer Konfession, Sohn des verstorbenen Kaufmann Carl
Goldhan und seiner verstorbenen Ehefrau Clara geb. Billig,
wurde am 2. April 1882 zu Dresden geboren. Seine wissen-
schaftliche Vorbildung erhielt er auf dem Wettiner-Gymnasium
zu Dresden, das er Ostern 1901 mit dem Zeugnis der Reile
verlieb. Darauf bezog er die Universitit Leipzig, um Medizin
zu studieren. An derselben bestand er im Februar 1903 die
arztliche Vorprifung und am 15. Februar 1906 das &rztliche
Staatsexamen. Vom 1. Oktober 1906 bis 30. September 1907
geniigte er seiner Dienstpilicht mit der Walffe und als einjahrig-
freiwilliger Arzt. Die iibrige Zeit war er als Assistenzarzt an
den stddtischen Krankenhdusern zu Bielefeld und Chemnitz,
und an der Heilstéitte Beelitz titig.




Abbildung I.

Durch Maceration gewonnene Knochen vom 1. Priparat.
(Vergl, &, )


















