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I o  

Ueber die Geschwiilste, 
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Von Dr. E. Krompecher ,  
L Assistenten. 

(Hierzu Taf. I--II.) 

Durehforschen wit die Literatur der Hodengesehwfilste, so 
sehen wir, dass die Pathologen frfiherer Jahrhunderte nur dem 
rein praktisehen~ chirurgischen Interesse gerecht werden konnten, 
indem sie bei Eintheilung der Hodentumoren in , g u t e "  nnd 
, b S s a r t i g e "  (Paulus  Aegineta)  die entzf indl iche  Sehwel-  
lung yon den Geschwfilsten t r enn ten  und zur mSglichst 
raschen Exstirpation letzterer aneiferten. 

Die ersten, die gegen das Ende des vorigen und zu Anfang 
dieses Jahrhunderts eine Trennung  der Geschwfilste unter  
e inander ,  eine Sche idung  der heute  als Granula t ions-  
gesehwfilste  beze iehne ten  Tubercu lose  und Syphi l is  
yon den w a h r e n H o d e n t u m o r e n ,  d e n N e u b i ] d u n g e n ,  for- 
de r t en ,  bezw. selbst durehzuffihren versuehten, waren die Eng- 
li~nder Baill ie (1794), Cooper (1830) und Curling (1845) die 
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den , ,gesehwollenen pulpSsen Hoden" ,  den , ,Fungus und 
Scirrhus des Hodens"  von den Granulationsgeschwfilsten des 
Hodens trennten und die klinische Verschiedenartigkeit beider 
Gruppen 5e ton t en . -  Zu dieser Zeit macht sich nun auch schon 
eine Sonderung der bis dahin unter dem Namen , , S a r c o c e l e " ,  

d .h .  , , f le ischar t ige  Geschwuls t "  zusammenge fas s t en  
Geschwfils te  und Neub i ldungen  j e ' n a c h  ihrem Ausgang 
yore H0den oder yore Hodensack  bemerkbar .  

Die Nothwendigkeit einer Differenzirung der Neubi l -  
dungen Unter e inander  und Andeutungen  einer  Sonder-  
s t e l lung  des Carcinoms und 'Sa rcoms  beweisen zwar schon 
die fiir das Sarcom ira Gegensatze zum Carcinom gebrauchten 
Bezeichnungen: , ,Fungus h a e m a t o d e s "  (Hey,  Wardrop) ,  
, ,Fungus medu l l a r i s "  (Maunoir),  , ,Markschwamm" (Ba- 
ring), , ,Medul la rsarcom" (Abernethy) ,  doch eine nut einiger- 
maassen genaue Scheidung derselben war zufolge Mangels ge- 
nfigender differentialdiagnostischer Merkmale u nm 5 g l ich. - -  Die 
schon yon altersher gebrauchten und oft sehr betonten ,, makro-  
skopisehen Cha rac t e r i s t i c a "  des Hoclensarcoms, wie z. B. 
das ,,grossmaschige oder zarte, oft verdickte, mit Zellen geftillte 
Fasergedist", die ,,lappige Anordnung" u. s. w. passten uud 
passen zwar auch heute noch grSsstentheils auf das Hodensarcom, 
sind abet nichts weniger als Characteristica desselben, finden 
sich vielmehr bei fast allen ttodentumoren und sind demnach 
bei der Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Sarcom nicht 
zu verwerthen. 

Virchow war der erste, der eine Sche idung  der ma- 
l ignen  Neub i ldungen  des t todens unter  e inander  bloss  
auf mikroskopischer  Grundlage  ffir mSglich erkl/~rte. 

Trotzdem verhielt es sich bis zu den sechziger Jahren mit 
tier mikroskopischen Differentialdiagnose nicht viel besser~ da ja 
auch diese gleich der makroskopischen Differentialdiagnose An- 
fangs jeder exacten Grundlage entbehrte. 

Erst der Nachweis der ep i the l i a l en  Abkunf t  und somit 
die B e s t i m m u n g  der Genese des Krebses  gab die Basis 
zur exacten Trennung der Carcinome yon den S a r c o m e n . -  
Dutch die Arbeiten yon Th ie r sch  und Waldeye r  angeregt, 
wies B i rch -Hi r sch fe ld  auch die epitheliaIe Abkunft des Hoden- 



carcinoms naeh, forderte bet Stellung der Diagnose auf Carcinom 
eine Mitbethei]igung der Epithelien der Itodenkan~lchen und 
schuf so die Grundlage zur h i s togene t i schen  Sonderung  
der Hodentumoren .  

Durch den directen Nachweis der Abstammung der Krebs- 
nester yon den Hodenkan/iichen konnten nun in ether Rathe yon 
F/illen die Carcinoma als so]che direct erkannt, yon den Sar- 
comen geschieden und die nun gesonderten Sarcoma als solche 
genauer studirt und classificirt werden. - -  Trotzdem diese exacte 
Trennung nicht in jedem F~lle durchfiihrbar ist, - -  was ja schon 
daraus hervorgeht, dass man seit Rok i t ansky  und Virchow 
auch heute noch vielfach von Carc ino-Sarcomen,  yon Sar- 
coma ca rc inomatodes  testis spricht, - -  konnte man doch 
schon daran gehen, die nun gesonder ten  Sarcoma Anfangs 
auf  morpho]ogischer ,  sp'~ter auf  h i s t o g e n e t i s c h e r  Grund- 
lage zu c lass i f ic i ren  und sowohl das pa tho log ische ,  als 
auch das k l in ische  Ve rha l t en  der als solche erkannten  
Aba r t en  zu bes t imman.  

Brachte  somit  die Mikroskopie  zwar Lieht  in das 
Dunkel  der Hodentumoren ,  so war eine exac te  Tren- 
hung derse lben  nur auf  h i s togene t i s che r  Grnndlage 
mSglich. 

Da sich unsere Untersuchungen haupts.~chlich auf die Ge n ese 
der Hodensarcome beziehen, die ja die einzige exacte Basis bet 
Eintheilung tier Hodentumoren bildet, so wo|len wir bet der 
detaillirten Literaturschilderung der seit den sechziger Jahren 
genetisch von den Carcinomen gesonderten und somit sicher er- 
kannten Sarcoma mit der Bespreehung der Class i f ica t ion  der- 
selben beginnen und hier unser Augenmerk insbesondere auf 
jane Gesichtspunkte riehten~ welche den Autoren bet Eintheilung 
der Hodensarcome als Basis dienten. 

Die Sarcoma des Hodens k~innen im A1]gemeinen entweder 
nach ihrem /iusseren Bau~ ihrer Configuration~ d. h. je nach der 
wechselseitigen Mange der sie aufbaueriden Zellen und Zwischen- 
substanz, Gestalt~ GrSsse und Pigmentgeha|t tier Zellen, d..h. auf 
morpholog i scher  Basis,  oder der Abkunft der Sarcomzellen 
nach~ d.h. auf gene t i scher  Grundlage,  classifieirt warden. 

Ws nun die morphologische  Eintheilung einzig und 
1" 
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allein auf anatomischer Basis bearbeitet und bei Einreihen eines 
Tumors bloss auf das mikroskopische Bild achtet, muss der 
Pathologe, tier naeh der Genese des Tumors forscht, mehr in 
das Wesen des Tumors dringen, denselben genau analysiren 
und die Provenienz der nun gesonderten Bestandtheile be- 
stimmen. 

Bedenken wir nun abet, wie schwierig es racist ist, an- 
zugeben, ob die Sarcomzelle yore Bindegewebe oder yore Endo- 
thel der Blut- und Lymphgefs abstammt, und wie einfach es 
dem gegeniiber erscheint~ eine grosse Zelle von einer kleinen, 
den alveolaren Bau yon diffuser Zellinfiltration zu unterseheiden, 
die Pigmentzellen zu erkennen und die Zwisehensubstanzmenge 
zu bestimmen, so erklgrt sich die Thatsache, dass die Autoren 
yon ein~r gene t i schen  Bes t immung  der Hodensarcome ]ange 
Zeit absahen und bei der Classification derselben das mehr 
iibersichtliche, leichter ausffihrbar% wenngleich wissenschaftlich 
weniger befriedigende morphologische  E in the i lungsp r inc ip  
whhlten. 

Vom rein morpholog ischen  Ges ich tspunkte  aus~ und 
zwar der Menge der Zwisehensubs tanz  nach, theilt Kocher 
die Hodensarcome ein und unterseheidet: 1. Sa rcoma s implex  
mit reiehlicher~ fibrilli/rer, schleimiger oder kSrniger ]:ntercellular- 
substanz (Fibro-myxosarcom~ Granulom)~ wohin das Spindel-  
ze l lensarcom und das Netzze l lensarcom geh5ren, und 2. Sar- 
coma medullare~ wobei die Zellwucherung vorherrscht und 
durch die meisten Rundze l l ensa rcome  vertreten ist. 

Klebs (1876) theilt gleichfalls auf morphologischer  Basis 
nach Gestalt der Ze]len and nach Pigmentgehalt - -  ein~ wfinscht 

das Medullarsarcom Kocher's~ ,das oft der weiteren genetischen 
Erkenntniss erhebliche Schwierigkeiten bereitet" zu verwerfen~ 
und hebt hervor~ dass es ,gar keine Sarcome giebt~ welche der 
Grundsubstanz entbehren~ wie dies Kocher  geradezu als Kr i te-  
rium seines Medullarsarcoms hervorhebt". 

Klebs unterscheidet: 
1. Spindelzel lensarcom~ alas er aus den plattenfSrmigen 

perivasculgren und perispermatischen Endothelzellen hervorgehen 
l~isst und somit aueh genetiseh bearbeitet; 2. Rundze l len-  
sareome mit Uebergang zu dem Spindelzellensarcom und 



Lymphosa rcome  mit Lymphdriisentypus und 3. P igment -  
8arcome. 

Ohne strenge zu elassifieiren, beschreibt Ehrendorfer  (1882) 
neben dem kle inze l l igen  Rundze l l ensa reom,  dem Spindel -  
ze l lensarcom und dem A d e n o m - - a l s  Uebergang  zu dem 
Carcinom - -  das Alveo la r sa rcom als gesonderte und iiber- 
aus hi~ufig anzutreffende Sarcomform,-  da er es unter 12 Sar- 
comen 8real f a n d , -  sondert die Hodensarcome gleiehfalls nach 
morphologisehen  Merkmalen, nach dem alveolaren Bau, und 
iibergeht ganz die Genese derselben. 

Auf welch' sehwachen Fiissen die morpholog ische  Classi- 
fication der Hodensarcome und der Hodentnmoren fiberhaupt 
selbst gegen Ende der 80er Jahre stand, geht daraus hervor, dass 
Kocher  und Langhans  (1887) in der zweiten Auflage der 
,~Krankbeiten der miinnlichen Geschlechtsorgane '~ das Medullar- 
sarcom, d. h. die eine, friiher selbst aufgestellte Gruppe der 
Hodensarcome, ganz fallen lassen, die als solche beschriebenen 
Tumoren zu den Care inomen rechnen und selbst die von 
Ehrendorfer  besehriebenen A lveo l a r s a r eome  fiir Carcinome 
zu halten geneigt sind. Im Allgemeinen aeceptiren sie die 
Kle bs'sche Eintheilung der Hodensarcome, halten jedoeh gegen- 
fiber Klebs  anch die GrSsse der Zel]en vor Augen und reden 
yon klein- und grossze l l igen  und yon R ie senze l l ensa reo -  
men und beschreiben andererseits je nach der Z wi sehensub -  
s tanz F ib romyxo-  und Granu la t i ons sa reome .  

Die ersten, die rein theoretisch der Genese nach - -  ohne 
auch nur fiber einen untersuehten Fall zu berichten -- die Hoden- 
tumoren c]assificirten, waren die Franzosen Monod und Ar thaud  
(1887), welche die Hodensarcome auf Grund der Cohnheim'-  
schen Theorie folgendermaassen eintheilten: 

Type  endo th~ l ia le :  

Angiome Endo th~ l iome  t yp ique  

Angiome et lymph- Angiome embryonnaire ou 
angiome plexi- sarcome g my41oplaxes. 

formes. Lymphangiosarcome. 
Lymphadgnome. 

Lymphome. 

Endo th~ l iome  m~ta- 
t y p i q u e  

Sarcome embryonnaire ou 
fuso-cellulaire. 

Lymphosarcome. 
Endoth~liome m~tatypique 

�9 nucl~aire. 
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Seitdem Waldeye r  die Aufmerksamkeit auf die peri-  
vascul~iren Lymphri~ume des Hodens als Ausgangspunkt biis- 
artiger Tumoren lenkte und die Frage aufwarf, ob nicht auch 
die im interstitiellen Bindegewebe des Hodens gelagerten P1 asm a- 
zellenstri~nge als Matrix flit Bildung maligner Neubildungen 
dienen kSnnten, wurden auch nach dieser Richtung hin Unter- 
suchungen mit mehr oder weniger Erfolg angestellt. 

Eine mehr morphologisch gesonderte Gruppe der I-Ioden= 
sarcome bilden heute die mehrfach beschriebenen Angiosarcome 
(Kocher,  Waldeyer ) ,  welche dem mikroskopischen Aussehen 
nach eben zufolge der perivascul~ren Anordnung tier Geschwulst- 
zellen leicht yon allen fibrigen Sarcomen zu sondern sind. 

Eine gene t i sch  gesonderte Gruppe der tIodensarcome an- 
zubahnen ~ersuchte t Iansemann.  Auf Grund der Aehnliehkeit 
der bei Thieren und Menschen im Hodenbindegewebe anzutreffen- 
den Zwischenze l len  odor P lasmaze l l en  mit den Zellen eines 
Hodensarcoms l~sst er letzteres yon den Plasmazellen abstammen 
und bestimmt demnach die Genese auf Grund morphologischer 
Uebereinstimmung beider Zellarten. 

Ausser dem Carcinom und Sareom besehrieben die Fran- 
zosen (Monod und Terr i l lon ,  Malassez, TrSlat ,  Despr~s~ 
Nicaise,  Duplay) unter dem misslich klingenden Namen: 
, L y m p h a d e n o m  ~ eine besondere, genetisch nicht bestimmte 

Gruppe der Hodentumoren, Das Lymphadenom wurde eben 
auf Grund morphologischer Eigenthfimlichkeit (makroskopische 
Struktur des normalen Hodens, Entwicke!ung von Rundzellen in 
einem blutgefi~ssreichen feinen Reticulum und zufolge Aehnlich- 
keit theils mit Sarcom, theils mit Carcinom) yon den fibrigen 
Hodengesehwfilsten getrennt. 

Hatten einzelne Autoren (Koeher,  Klebs, Ehrendor fe r )  
bei Sonderung und Classification tier Hodentumoren rein mor- 
phologische Merkmale  und Differenzen vor Augen~ so 
trachteten andere (zum Theil K l e b s ,  Monod nnd Ar thaud,  
Hansemann)  auch die His togenese  der analysirten Hoden- 
tumoren zu bestimmen und beabsichtigten demnach eine mehr 
wissensehaftliehe Classification der Hodentumoren anzubahnen. - -  
Welches yon beiden bisher das riehtige war~ dariiber liesse sich 
streiten. ~ Jedenfalls war die morphologische Eintheilung fiber- 



sichtlicher und leichter durohfiihrbar, und sic rechtfertigt demnach 
vol]sti~ndig das Vorgehen tier ~lteren und neueren Autoren, die 
in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomic die morpholo- 
gische Eintheilung mit Recht als mehr zweckentsprechend, ja so- 
gar als bis zur Zeit einzig durchffihrbar erachteten. 

Die einzig exacte Basis zur Trennung tier Hodensarcome ge- 
w/ihrt abet bloss die leider racist auch heute noch schwer durch- 
f~ihrbare, doch wissenschaftliche und nunmehr bei der Eintheilung 
als maassgebend erkannte h i s togene t i sche  Class i f icat ion.  

Betrachten wir nun weiter die verschiedenen Gesichtspunkte, 
welehe wieder bei dcr Class i f ica t ion  nach morphologischen 
Eigen th / iml ichke i ten  und Merkmalen als Richtschnur alien- 
ten, so ergiebt sich, dass ausser den wirklich bezeichnenden, 
und andere Geschwulstformen~ insbesondere das Carcinom, aus- 
schliessenden, mehr oder weniger typ i schen  Merkmalen  
(Format ion  der Geschwuls t ze l l en  und der durch die Au- 
ordnung derselben innerhalb des Bindegewebes bedingten Bau 
der Gesehwulst) nur zu oft auch ganz untergeordnete neben- 
siichliche Befunde und nicht Merkmale wie: secund~re  Do- 
genera t ionen  des B indegewebes ,  secunds Cysten- 
b i ldung u. s. w. als Classificationsbasis dienten und so ausser 
den direct bezeiehnenden: Sp inde lze l l ensa rcom~ Rund-  
ze l lensarcom,  Alveo la r sa reom und Angiosareom einer- 
seits auch das Myxosardom~ Chondrosarcom und bei kSrni- 
ger Grundsubstanz das Granu la t ionssa rcom (Kocher,  Ehren- 
dorfer), andererseits das Cys tosarcom als gesonderte Form bei 
Classification der Hodensarcome hingestellt wurden. 

Indem wir diese secund~ren Befunde - -  trotzdem sic: prak- 
tisch gut verwerthbar sind, da ja der :Name Chondro- oder Myxo- 
sareom direct angiebt, um was es sich handelt - -  als unter- 
geordnete und vielen Sarcomen zukommende Eigenthfimliehkeiten 
ffir die Classification ungeeignet erachten, miissen wir das 
Sp inde]ze l l ensa reom,  weiterhin das Lymphosa rcom und 
Alveo la r sa rcom als Unterarten des Rundze l lensarcoms ,  und 
das Angiosarcom als typ i sche  Formen bezeichuen, die ein- 
ander zwar oft nahe stehen, doch der Geschwulstformati0n und 
dem Bau nach morphologisch ve r sch iedene  Arten des 
Sareoms darstellen. 



So viel fiber die Eiutheilung der Hodensarcome. 
Um nun die charakteristischen makro- und mikroskopischen 

differentialdiagnostisehen Merkmale dieser Sarcomarten kennen 
zu lernen, deren wit ja doch in erster Reihe bedfirfen, um unsere 
eigenen F~lle der einen oder andereu Art anreihen zu kSnnen, 
ist es vor Allem. unerl~sslieh, alle bisher als typ i seh  e rkannten  
Sareomarten der Reibe naeh einzeln genau zu besehreiben. 
Erw~hnung sell weiterhin auch das genetisch fragliche, angeblieh 
yon den Zwisehenzellen des Hodens abstammende Sarcom und 
das sowohl histologisch, als aueh histogenetisch r~ithselhafte 
Lymphadenom der Franzosen finden. 

Die am meisten sieher gestellte Form der Hodensareome ist 
das sehon seit lange bekannte und beschriebene, doch seltene 
1. Sp inde lze l lensarcom.  Nach der iibereinstimmenden Be- 
sehreibung s'Smmtlieher Autoren bildet dasselbe meist fieisehige 
Tumoren, deren fettiggl~inzende Durchschnittsit~che gew5hnlich 
weisslieh-gelb gef~rbt, gleiehmi~ssig faserig gebaut ist und das zufolge 
seiner mehr oder weniger ausgepr~gten lappigen Beschaffenheit 
,einem derben Lipom am meisten i4hnlieh" e r s c h e i n t . -  Die 
normale Struktur des godens und des ~Nebenhodens ist g~inzlich 
verwiseht und nut hie und da sind die noeh erhaltenen, doch 
meist verengten, collabirten und zu hyalinen Bindegewebsziigen 
umgewandelten Samenkan~lchen zwisehen den jungen Spindel- 
zellen mikroskopisch nachweisbar. - -  Das Protoplasma der Spindel- 
zellen zeigt um den Kern eine Ansehwellung und l~iuft in ]ange 
Forts~itze aus. - -  Entsendet es mehrere Forts~tze, so entsteht 
das Ne tzze l l ensa reom Koeher ' s ,  das sieh nur sehwer yon 
den fibrigen Bindegewebstumoren unterseheiden l ~ s s t . -  Die 
Spindelzellen l~sst Klebs zum Theil aus den plattenfSrmigen 
Endothelzellen der Blutgef~sswandung, zum Theil aus den- 
jenigen Endothelien hervorgehen, welcbe die Tuniea propria der 
Samenkan~lehen auskleiden, und unterseheidet genetisch end o- 
the l i a le ,  per ivaseulBre  und pe r i spe rma t i s ehe  Spindel- 
zellensareome. - -  Die Beziehung der Spinde]zellen zu der Ge- 
fiisswand wird durch die Eigenthfimlichkeit der Sarcome, sich 
den Gef~ssen entlang zu entwiekeln, reichlich bests doch 
mehr als fraglich bleibt der perispermatische Ausgang des 
Spindelzellensareoms,- 1Naeh L anghans  schreitet wahrsohein- 



lich die Zellwucherung erst secundKr den Samenkaniflchen zu. 
Sehr deutlich wurde die Annahme mehrerer Autoren, dass die 
Hodensarcome meist vom Corpus Highmori ausgehen und yon 
hier aus Hoden und Nebenhoden befallen, an einem yon Ehren-  
dorfer  beschriebenen Spindelzellensarcom best~tigt. 

Weniger sichergestellt und anderen Tumoren gegeniiber 
sehwer zu diagnosticiren ist 2. das R u n d z e l l e n s a r c o m . -  
Makroskopisch erscheint es als teigig weicher Tumor mit glatter 
Oberfliiche, dessen mattweisse oder rSthliche Sehnittfl~che je 
nach der Menge und Anordnung der Bindegewebssubstanz ent- 
weder eine gleichmiissige, feink5rnige, oder eine mehr gelappte, 
yon verdickten Fasern durchwundene Besehaffenheit au fweis t . -  
Diejenigen Gesehwfilste, in denen mikroskopisch ausser Rund- 
zellen Uebergiinge zu Spindelzellen nachzuweisen sind, rechnet 
Klebs zu den Rundzellensarcomen. - -  Die reinen Rundzellen- 
sarcome abet zeigen je nach der GrSsse der Zellen und dem 
Verhalten des Bindegewebes mehrere Varietiiten. 

Die unter dem Namen lymphoides  Sarcom (L i i eke ,  
Kocher) ,  Lymphosarcom (Klebs),  Sareom mit  lymph-  
dr i i sen~hnl icher  S t ruk tu r  beschriebenen Geschwfilste werden 
zur Zeit als eine besondere, den LymphknS~chen ~ihnlich gebaute 
Form der Rundzellensarcome, und zwar als a) kle inzel l ige  
Rundze l l ensa rcome  zusammengefass t . -  Koeher rechnet 
auch die von den Franzosen unter dem ]Namen , ,Lymphade-  
nora" besehriebenen Hodengeschwfilste hierher. 

Die mattweisse, etwas rSthliche Sehnittfi/iehe derselben zeigt 
eine mehr gleichfSrmige, feinkSrnige Beschaffenheit .-  Unter 
dem Mikroskop sind eine dem adenoiden Gewebe der Lymph- 
knoten ~hnliehe faserige Grundsubstanz und kleine, zwisehen 
den feinen Fasern gelagerte Rundzellen erkennbar. - -  Die Inter- 
cellularsubstanz ist homogen, reich an Capillargef//ssen und meist 
gleiehm~ssig zwisehen den kleinen Zellen vertheilt; letztere 
besitzen nut wenig Protoplasma und einen verh~ltnissm~ssig 
grossen, intensiv f~rbbaren Kern. - -  Als Ausgangspunkt dfirfte 
das perivascul/ire Bindegewebe des Hodens anzusehen sein. 
Kocher  schloss aus dem Untergang der Membrana propria in 
der Geschwulstmasse auf einen pericanalicul/iren Ausgang dieser 
Rundzellensarcome. - -  Die darauf hinweisenden Bilder: wo 
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nehmlich zwischen zwei mitRundzellen umgebenen Hodenkan~l- 
chert in der Mitre Bindegewebe angetroffen wird, scheinen in- 
dessert nach Langhans  dutch secund~re Ausbildung yon peri- 
vascul~irem Bindegewebe bedingt zu sein, wofiir auch die That- 
sache spricht, dass hier die Hodenkan~lchen weiter von einander 
entfernt sind. 

Bevor wit auf die fibrigen ~Variet~iten des Rundzellensarcoms 
eingehen, erscheint es angezeigt, gleich an dieser Stelle das - -  
yon Kocher dem soeben geschilderten kleinzelligen Rundzellen- 
sarcom zugerechnete , ,Lymphadenom"  der Franzosen etwas 
eingehender zu schildern. - -  Die Schnittfl~che dieser relativ 
grossen, prall elastischen Gesehwfilste ist vollstgndig gleichfSrmig, 
an die Struktur des normalen Hodens erinnernd, grau, gewisser- 
maassen transparent. - -  Wi~hrend beim eigentlichen Sarcom die 
Blutgefiisswand direct in das Geschwulstgewebe fibergeht und 
die Gr5sse der GeschwulstzeHen stark variirt, heben die Fran- 
zosen seit Malassez  als Eigenthiimlichkeit der Lymphadenome 
gegeniiber den eigentliehen Sarcomen die scharfe und gleich- 
m~ssige GrSsse der in ein feines Reticulum gelagerten Rund- 
zellen hervor, welche wenig Protoplasma, einen grossen Kern 
und mehrere KernkSrperchen enthalten. Die welt auseinander- 
gedr~ngten Samenkan~lehen bleiben an der Geschwulstbildung 
unbetheiligt und gehen atrophiseh zu Grunde. - -  

Sowohl makro-, als auch mikroskopisch verschieden hiervon 
erseheint die yon Ehrendor fe r  ats A l v e o l a r s a r c o m  be- 
schriebene Gruppe der b) mehr grosszel l igen Rundzel len-  
s areome.  Ihre markige, mi~ssig derbe, grauweisse Schnittfi~iche 
l~sst meistens deutlich mehr oder weniger derbe~ fibrSse, gliin- 
zende, oft transparente Faserzfige und Bindegewebsbalken er- 
kennen, die von der Tnniea albuginea ausgehen, das Geschwulst- 
gewebe kreuz und quer durchflechten und so alveolarartige 
R~ume begrenzen, in denen die mattweissen oder gelblichen, 
beim Durchschnitt etwas hervorquellenden Zellmassen l i e g e n . -  
HShlen- oder Cystenbildung ist nirgends vo rhanden . -  Unter 
-dem Mikroskop erh~lt man dem entsprechend ein Bild, wo einzelne, 
yon ganz feinen Bindegewebsfasern und Blutgef~sseapillaren 
durehzogene Zellnester dutch mehr oder weniger dicke, oft 
hyalin degenerirte Bindegewebsbalken getrennt werden, in welch' 
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letzteren die grSberen Gefi~sse und die Reste der meist atro- 
phischen, verSdeten, mit hyalin entarteter Wand v.ersehenen 
Samenkan/ilchen eingebettetl s i n d . -  Die runden und polygo- 
nalen, ,mehr lymphoiden" Zellen selbst sind meist bedeutend 
grSsser, a l s  die der vorher beschriebenen Gruppe der Rund- 
zellensarcome; sie besitzen ein deutlich granulirtes Protoplasma 
und einen grossen Kern. --  Den Ausgangspunkt dieser Alveolar- 
sareome scheint nach Ehrendorfer  am h/~ufigsten alas Corpus 
Highmori zu bilden~ da der Hoden oder der Nebenhoden meist 
nach der einen oder anderen Seite hin verdri~ngt ist und die 
centralw/irts gelegenen Samenkani~lchen yon der,Geschwulst um- 
wuchert werden und hyalin entarten. 

Zweifellos sind es diese yon Ehrendorfer  beschriebenen 
Alveo la r sa rcome ,  we]che Hansemann  vor sich hatte und 
die er - -  zufolge der ganz auffallenden Aehnliehkeit ihrer 
Zellen mit den sogenannten Zwischenzellen des Hodens - -  yon 
letzteren abstammen 1/isst. Seine Beschreibung wenigstens, 
wonach diese Hodensarcome ,,neben den grossen polymorphen 
und protop|asmatischen Zellen ein deutliches, a lveo la r  ange- 
ordnetes und manohmal kleinzellig infiltrirtes Stroma besitzen, 
das die grossen Parenchymzellen in Gruppen theilt und um- 
schliesst~', und ,die grosseu Parenchymzellen dieser Ge- 
schwfilste yon einer feinen Intereellularsubstanz netzartig um- 
geben sind", passt haargenau auf die Ehrendorfer 'schen 
A1 v e o l a r s a r c o m e  and li~sst keinen Zweife] fiber die Identit/~t 
der beiden Sarcomarten aufkommen. - -  Uebrigens schliesst 
Hansemann  selbst die kleinzelligen Rundzellensareome und die 
freilich erwi~hnten, aber nirgends in der Literatur beschriebenen 
Endotheliome und die fibrigen Geschwfilste des tIodens aus, in- 
dem er schreibt: ,Diese Geschwfilste unterscheiden sieh ganz 
charakteristisch yon den fibrigen Sarcomen des Hodens, die eine 
mehr gleichm~issige Zusammensetzung aus kleineren Rundzellen 
oder Spinde]zellen erkennen lassen, sowie von den Endotheliomen, 
bei denen die Zellen in reihenfSrmigen Zfigen angeordnet sind 
und, wenn fiberhaupt, nur eine kleinalveol~re Struktur er- 
kennen lassen. Eine Verweehselung mit den fibrigen Ge- 
schwfilsten des Hodens ist wegen ihres vollkommen differenten 
Aussehens nieht zu befiirchten~ und auch yon den wirkliehen 
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Carcinomen unterscheiden sie sich leicht durch die Intercellular- 
substanz. ~ - -  

Ein eigenth~imliches und einzig dastehendes Rundzel len-  
sarcom und zwar ein me t a s t a s i r endes  c ) R i e s e n z e l l e n -  
sarcom beschrieben Malassez und M o n o d . -  Neben ver- 
schieden grossen Randzellen betheiligten sich vielkernige, Vacuolen 
und BlutkSrperehen enthaltende Riesenzellen an der Geschwulst- 
bildung, die ein mit den Blutgef~ssen zusammenh~ingendes Netz- 
werk bildeten und als unvollendete Gef~ssanlagen aufgefasst 
wurden. 

Ueber das: 
3. Angiosarcom endlich, welches sowohl aus Rund-, als 

auch aus Spindelzellen besteht, ist wenig zu sagen. - -  Die 
dutch zeHarmes, oft myxomatiis entartetes~ lockeres Bindegewebe 
getrennten Blutgeffisse sind yon einem mehr oder weniger 
dicken Mantel yon Geschwulstzellen umgeben. Bei vorge- 
schrittenem Wachsthum kSnnen die einzelnen Miintel ver- 
schmelzen und einen Tumor bilden, an dem die perivascul~ire An- 
ordnung weniger deutlich oder oft fiberhaupt nicht erkennbar 
ist. - -  Ob dieses Angiosarcom yon den Adventitia|zellen oder 
yon den Endothelzellen der Waldeyer'schen perivascul~ren 
Lymphscheiden ausgeht, ist meist schwer anzugeben, bildet ja 
der Ansgang der Angiosarcome ein zur Zeit vielumstrittenes 
Gebiet der pathologischen Gewebelehre. - -  

Morphologiseh sichergestellte und allgemein acceptirte 
Formen der Hodensarcome bilden demnach: das Spindel -  
ze l lensarcom,  das k le inze l l ige  R u n d z e l l e n s a r c o m ,  das 
R i e s e n z e l l e n s a r c o m ,  welche der Zellformation hath, und 
das Angiosareom,  alas dem Gesammtbau nach erkenn- 
bar ist. - -  

Obzwar es noch unentschieden ist, ob erstere bloss yon 
dem perivasculii.ren Bindegewebe ausgehen, bei den Angiosarco- 
men weiterhin auch der Ausgang yon perivasculiiren Lymph- 
scheiden in Betracht zu ziehen ist und so die Genese noch 
vielfach offene Fragen ergiebt, ist man doch dariiber einig, dass 
das Spindel-  und das K le in -Rundze l l en sa r com vom Binde- 
gewebe ausgeht und selbe demnach h i s togene t i sch  als wahre 
Sa rcome  anzusehen sin& - -  Dass auch viele Angiosa rcome 
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vom perivascul~ren oder adventitiellen Bindegewebe ausgehen, 
daran ist nicht zu zweifeln und demnaeh geh(irt auch ein grosser 
Theil der Ang iosa reome  den wahren Sareomen z u . -  Wohin 
jedoch die als , P e r i t h e l i o m e "  besehriebenen, d. h. diejenigen 
Angiosarcome gehSren, welehe angeblieh yon den perivasculiiren 
Lymphseheiden-Endothelien ihren Ausgang nehmen, dies wird 
erst die Zukunft l e h r e n . -  Vor Allem muss erst die nor- 
male Anatomie die Herkunft der Endothelien im Allgemeinen 
bestimmen und erst dann kanu daran gedacht werden, die 
Genese der vorher sichergestellten ,Peritheliome" zu ermitteln. - -  

Nicht so einfach, wie mit dem Spindel-  und kleinzell i -  
gen Run dze l lensareom verh~lt es sich mit dem als ,Alveo-  
l a r sa reom ~ bezeichneten grossze l l igen  R u n d z e l l e n s a r c o m  
und dem ,Lymphadenom" tier Franzosen. - -  Denn w~hrend 
Koeher  und Langhans  in der II. Aufiage ihres heut zu Tage 
maassgebenden Werkes: ,,Die Krankheiten der m~innlichen Ge- 
schlechtsorgane" die in der I. Aufiage als ,Medu l l a r sa rcom"  
bezeichneten und ,durch v511iges Zurficktreten der Intercellular- 
substanz ausgezeiehneten" Tumoren auf Anregung yon Klebs  
,fallen lassen" und selbe den Carcinomen zurechnen, erseheint 
ihnen auch das Alveo la r sa rcom von E h r e n d o r f e r  , m e h r  
als verdi~ehtig"; sie reehnen selbes nieht zu den Sarcomen, sind 
vielmehr geneigt, es zu den Carcinomen zu z~h len . -  Ziehen 
wir nun in Betracht, dass Ehrendor fe r  unter 15 Hodentumoren 
8 Alveolarsarcome ziemlieh eingehend beschreibt und bei selben 
gegenfiber den Carcinomen besonders ,die Zwisehensnbstanz der 
Zellen in Anschlag bringt", weiterhin betont, dass ,das an 
Epithel rei(~he'Hodenparenchym an der iNeubildungsmasse gar 
nicht theilnimmt" und Koeher  und Langhans  dessenungeachtet 
und ohne jede weitere Motivirung dieselben aus der Sareom- 
Reihe streichen und anscheinend zu den Carcinomen z~hlen, so 
ergiebt sich, dass von den - -  etwa 50pCt. der Eh rendor f e r -  
schen Hodentumoren betragenden - -  ,Alveolarsarcomen" nicht 
einmal siehergestellt ist, ob selbe den Sarcomen oder den 
Careinomen angehSren. 

Um nun diese differenten Ansichten richtig beurtheilen zu 
kSnnen und weiterhin die Frage: ob denn e igeh t l i ch  die 
Sarcome oder  die Carc inome des Hodens  h~iufiger vor- 
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kommen,  nur einigermaassen zu kl~iren- (da ja Kocher  und 
Langhans  unter 36 malignen Neubildungen 30 Carcinome und 
bloss 6 S a r c o m e , -  Ehrendor fe r  hingegen uuter 12 bSsartigen 
Geschwfilsten 8 Sarcome und 4 Carcinome vorfand, die Sareome 
somit dort ~-, hier das Doppelte der Carcinome betragen) 
und um endlich auf mSglichst sicherer Grundlage unsere F~lle 
beschreiben zu kSnnen, erscheint es wichtig~ als differential- 
diagnostische Merkmale der Sarcome gegenfiber den Carcinomen 
stets vor Augen zu halten, dass beim Sarcom a) meist reich 
vascularisirtes Bindegewebe zwisehen den Geschwu]stzellen anzu- 
treffen ist, dass b) die Geschwulstzellen bei alveolarartiger~ 
den Krebszellnestern ~hnlicher hnordnung stellenweise unscharf 
in das begrenzende Bindegewebe iibergehen, und dass c) die 
Samenkaniilchen und sonstige epitheliale Elemente an der Ge- 
schwulstbildung nicht betheiligt s i n d . -  Zellformation und son- 
stige Unterschiede sind weniger bedeutungsvoll und kommen 
mehr secund~r in Betracht. - -  

Bemerken wir nun, dass nach Langhans  beim , ,alveo- 
laren K r e b s "  (S. 455) ,,das Stroma auch in Form yon Capil- 
]aren direct in die Zellmasse dringt, und dabei oft l~ngere 
Strecken in der Mitte der Zellstr~nge verl.~uft ~', somit der Ver- 
lauf yon vascularisirtem Bindegewebe innerhalb der Krebsstr.:inge 
Langhans geradezu als zum Krebs gehSrig erscheint, erw~hnen 
wit weiterhin , dass die mit Boraxcarmin und Gentianaviolett 
tingirten Pri~parate von L a n g h a n s  die Erkenntniss der even- 
tuellen feinen Bindegewebsfasern zwischen den Geschwulstzellen 
unmSglich maehten und somit die Erkenntniss der Sarcome be- 
deutend erschwerten, und ziehen wir endlich in 'Betracht, dass 
Ehrendorfer  die fibritli~re Intercellularsubstanz einerseits und 
den Umstand, dass die Samenkaniilchen an der Gesehwntstbil- 
dung unbetheiligt blieben andererseits, als direct fiir das Alveolar- 
sareom bezeichnend erkl~rt: so haben wir entschieden mehr 
Grfinde, den hlveolarsarcomen i h r -  durch Langhans  ange- 
fochtenes - -  Recht als Sarcome wieder einzur~iumen, als Lang- 
hans Beweise hat, die meisten seiner Geschwfilste - -  geschweige 
denn die Alveolarsarcome yon Ehrendor f e r  - -  als Carcinome 
ztT deuten. "-- Ja, wir mfissen vielmehr auf Grund des Wider- 
spruches, in den Langh arts bei seiner Aeusserung fiber den Vet- 
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lauf you vascularisirtem Bindegewebe innerhalb von KrebszellstWin- 
gen mit der heutigen Carcinom-Histo]ogie f~llt, vielen Krebsen von 
Langhans  gegenfiber misstrauiseh werden und zu behaupten, 
dass letzterer die histologische Grenze des Carcinoms entsehieden 
zu welt zieht und demzufolge einerseits aueh solehe Tumoren 
fiir Carcinome erkls welche den Sareomen angehSren, anderer- 
seits die riehtig als Sarcome beschriebenen , A l v e o l a r s a r c o m e  ~' 
von Ehrendorfer  yon den Sareomen aussehliesst und selbe 
den Carcinomen zuzurechnen geneigt ist. 

Ohne die , ,Carcinome mit a lveo la rem Bau" von Lang- 
hans nigher zu sehildern, mSehte ieh nur erw~hnen, dass mir 
aueh die Erkli~rung der Entstehungsweise dos alveol~ren Baues 
nicht recht versffindlich erscheint. Dass die Krebszellen Ab- 
kSmmlinge tier Keimzellen sind und dureh Wucherung der- 
selben bis zum vSlligen Ausfiillen des Lumens Krebszellnester 
entstehen, ist leicht versffindlich und unbedingt aeceptabel. 
L~sst jedoch Langhans weiterhin (S. 454) ,,die gauze Zell- 
masse unter allmi~hlicher VergrSsserung vonder  Mitte aus in 
schmale Zellstr~nge zer fa l len ,  welche,  durch wei te  Spal ten  
von e inander  ge t rennt ,  sehon ganz Form und Anordnung der 
Krebszellstr~inge haben", und hiedurch den alveolaren Bau ent- 
stehen, so sind eben das ,Zerfallen der Zellnester" und die Ent- 
stehung der ,weiten Spalten ", mithin aueh das Carcinom mi~ 
alveolarem Bau selbst nicht recht verst~ndlich. 

INicht sonderlich besser verh~lt es sieh mit den Lymph- 
adenomen der Franzosen. - -  Obzwar selbe der Beschreibung 
nach am meisten dem Rundzellensarcom entsprechen und die 
deutsehen Autoren mit Kocher  auf die Beziehungen dersetbeu 
zu dem Sareom hinweisen, diirfen sic - -  wie noch weiterhin 
er5rtert werden sell - -  doeh nicht ohne Weiteres den Sareomen 
zugerechnet werden, da ja die Franzosen selbst ihre Lymph- 
adenome, zufolge tier seharfen Abgrenzung der Gef~isswand 
und der gleichm~ssigen GrSsse der Zellen, ~on den Sar- 
eomen trennen und als gesonder t e  Grnppe der Hodentumoren 
beschreiben. 

W~hrend nun, wie gezeigt, ein grosser Theil der Hoden- 
sareome sichergestellt wurde und allgemein aeceptirt wird, ist 
der andere und vielleicht grSssere Theil der Sarcome, insbe- 
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sondere das Alveolarsarcom und das Lymphadenom,  zur 
Zeit noeh unaufgekliirt, so dass es nieht einmal sicher anzu- 
geben ist, ob diese als Sarcom besehriebenen Hodentumoren 
auch wirklich Sarcome sind, oder der Carcinomgruppe an- 
gehiiren. 

Bevor ich auf die Besprechung meiner Untersuchungen 
fibergehe~ erachte ich es fill" angezeigt, noch Einiges bezfiglieh 
der mikroskop i schen  Benennung der oft so complicirt ge- 
bauten Hodentumoren zu sagen, um bei der Benennung unserer 
F~lle yon e inhe i t l i chen  Gesichtspunkten aus vorgehen zu 
kSnnen. 

Die Grundsubs tanz  der Hodensarcome kann, wie angegeben, 
entweder granulirt~ d.h. kleinzellig infiltrirt, oder myxomatiis 
entartet sein; und wenn nun ein]ge Autoren diesen nebens~eh- 
lichen Befunden nach yon Granulationssarcomen, Myxosarcomen 
sprechen, so ist hiemit nicht viel gesagt, sondern nur die Be- 
schaffenheit der Grundsubstanz angegeben. - -  Etwas n~her wird 
die Geschwulst selbst determinirt, wenn man bei ihrer Benennung 
die Zel l format ion  der Geschwulstmasse angiebt und hienach 
Spindelzellen-, Riesenzellen-, kleines Rundzellen- und grosses 
Rundzellen-Sarcom unterseheidet, oder wenn man die Anord- 
hung d e r G e s c h w u l s t m a s s e  und d e s B i n d e g e w e b e s ,  d.h. 
den Ban angiebt und dem diffusen Sarcom das Alveolarsarcom 
gegenfiberstellt. 

Bei all' diesen Benennungen werden, wie ersichtlich, mor- 
phologische ,  ana tomische  u beriicksichtigt.- 
Von rein wissenschaftlichem Standpunkte aus aber erscheint es 
unerl~isslich, wom5glieh aueh den Ausgang, die Genes e eines jeden 
Tumors zu bestimmen und die Geschwiilste der Genese nach zu 
benennen und zu classifieiren. 

Diesem idealen Bestreben verdanken die Benennungen 
Endothe l iom,  Per i the l iom u .s .w,  ihren Ursprung, welche 
den Ausgang der Gesehwulst you Endothelien oder Perithelien 
angeben. 

Wie ersichtlieh, war man daher stets bestrebt, den bei der 
Determination der Geschwulst vertretenen Standpunkt audh in 
der Benennung selbst zum Ausdruck zu bringen. - -  So ist in 
der Benennung Myxosarcom die Beseha f f enhe i t  der Grund- 
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subs t anz ,  bei Spindel -  und R u n d z e l l e n s a r c o m  die Zell- 
s t ruk tu r ,  bei Alveo la r sa rcom der Bau der Geschwulst, bei 
Endo the l iom die Abkunf t  der Zellen angegeben. 

Da es uns nun abet aueh bei Angabe tier Genese der Ge- 
schwulst, der wir z. B. dutch die Bezeiehnung Lymphendo the l -  
Gesehwu]st  Ausdruck verleihen, sehr interessirt, bez/igli(;h 
der morphologischen  Eigenthiimlichkeiten orientirt zu  sein, 
so w~ire es allerdings am einfachsten, neben den histogenetischen 
auch alle morphologischen Gesichtspunkte in e iner  e inzigen 
Benennung zu vereinigen. Wei] dies abet nut zu oft zu unver- 
antwortliehen Missverst~indnissen Veran]assung geben d/irfte, 
halte ieh es bei der mikroskopischen Diagnose f/it dos Geeignetste, 
bei der Benennung den mehr wissenschaf t l i chen ,  wenn mSg- 
lich gene t i schen  Gesichtspunkt zum Ausdruck zu bringen und 
die weniger wichtigen morpho log i sehen  Eigenthfimlichkeiten 
nebenbei zu erw~hnen. Ge]ingt es, z. B. bei einem Tumor 
mit starker Infiltration des Bindegewebes, der aus grossen Rund- 
zellen besteht und einen alveolaren Bau erkennen l~sst, die Ab- 
kunft desselben vom Lymphendothel sicher zu stetlen, so be- 
zeichne ich die Geschwulst als Lymphendo t he l -G eschw u l s t  
mit alveolarartiger Anordnung (statt Alveolarsareom) der grossen 
Rundzellen (statt grosszelliges Rundzellensarcom) und kleinzelli- 
ger Infiltration des Bindegewebes (statt Granulationssarcom). 
Ist es aber unmSglich, die Genese festzustellen, so bringe ich 
bei der Benennung den wiehtigsten morphologischen Gesiehtspunkt 
zum Ausdruck und sage z. B. Alveola rsa rcom,  durch grosse 
oder kleine Rundzellen gebildet, mit kleinzelliger Infiltration des 
Bindegewebes. 

Es fragt sich nun, wie die yon dem Endothe l  ausgehenden 
(]esohw/ilste zu benennen seien. Hieriiber wurde und wird 
auch heute noeh sehr viel gestritten. E n d o t h e l i o m a i  E. 
i n t r a v a s e u l a r e ,  E. l y m p h a t i c u m ,  Angiosarcoma,  A. 
endothe lo ides ,  Haemang iosa r coma  i n t r a v a s c u l a r e  und 
pe r ivascu la re ,  L y m p h a n g i 0 s a r c o m a  und noeh viele andere 
mehr oder weniger zutreffende Benennungen sind ffir die Ge- 
schwiilste endothelialer Abkunft vorgeschlagen worden. Ohne 
auf die Besprechung dieses Streites n~iher einzngehen, will ieh nut 
Folgendes erw~hnen : W~hrend ein T hcil der Autoren (M ar o h an d~ 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. 151. Suppl. 2 



18 

Eckha rd t ,  Franke ,  Volkmann)  die yon Golgi seinerzeit 
eingeffihrte Benennung ,~Endothelioma ~' aeceptirt und die Be- 
zeichnung , A n g i o s a r c o m  ~' vielfach verwirft, erachten andere 
Autoren (Lficke, I-Iippel, Lubarsch ,  Bar th)  den auf Wal- 
d eye r ' s  Veranlassung eingeffihrten Namen , A n g i o s a r e o m "  
ffir besser bezeichnend, ja einzelne Autoren (Hi p pel, Lub ars oh) 
gehen so welt, dass sie die Benennung ,Endotheliom" gS~nzlich 
verwerfen, das Endotheliom unter den allgemeinen Begriff des 
Angiosarcoms rubriciren und je nach Ausgang der Geschwulst 
yon Endothelieu der Blutgef~isse oder der Lymphgef'~sse and Saft- 
spalten intra- und extravaseul~re H~mangiosarcome und 
Lyre phan gi osarcome unterseheiden. 

Meiner Ansieht nach w~re es heute noeh verfrfiht, sowohl 
die Benennung Angiosarcom,  als aueh den Namen Endo- 
the l iom ganz zu verwerfen, denn es giebt F~l|e, we die eine, 
und F/ille, we die andere Bezeichnung mehr zutreffend, ja 
vielleicht einzig aceeptabel erseheint. ~ Analysiren wir einmal 
genauer: Die Bezeichnung , ,Angiosarcom" giebt an, dass 
die Gesehwulst, das Sarcom, in einer gewissen Beziehung zu den 
Gef~ssen steht. Setzen wir hinzu t t~mangiosareom,  so be- 
zeichnen wir hiedurch die B eziehung der Geschwulst zu den Blut- 
geNssen; sagen wir aber Lymphang iosa rcom,  so wird die Be- 
ziehung zu den Lymphgef~ssen ausgedrfiekt. Gehen wir noch 
welter und bezeiehnen eine Gesehwulst als HSomangiosareoma 
i n t r a v a s c u l a r e  oder pe r iva seu l a r e ,  so wird dadurch im 
ersten Falle der Beziehung des Sarcoms zu dem Innerea der 
BlutgeNsse Ausdruck verliehen, im letzteren Falle abet angegeben, 
dass das Sarcom um die Gef~sse herum wuchert., Wie ersicht- 
lieh, bezeichnen alle diese Variationen der Angiosareom-Be-  
nennung rein morpho log i sehe ,  ana t emi sche  Verh~ltnisse. 
Aus der Beziehung der Gesehwulst zu den Gef~ssen wird zwar 
-- und mit Reeht - -  auch auf den Ausgang derselben yon den 
Gef~ssen selbst gefolgert, doeh dies ist in der Benennung selbst 
nieht angegeben. Dass diese Liieke und das Mangelhafte der 
Bezeiehnung Angiosarcom mit allen ihren Variationen friih 
genug empfunden wurde, dafiir spricht der bald in der Literatur 
aufgetauchte Name: ,,Peritheliom", der das Angiosarcom etwas 
n~her zu bestimmen sucht, indem er den Ausgang yon den 
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Perithelien der Blutgefi~sse bezeichnet und so die Geschwulst 
genet i sch  zu determiniren sucht. So anerkennenswerth auch 
das Bestreben erscheint, die Genese der Angiosarcome zu 
bestimmen, so war doch mit dem ,Peritheliom" nicht viel 
anzufangen, da es meist unmSglich ist anzugeben, ob alas 
Angiosarcom wirklich yon den Perithe]ien und nicht etwa von 
den Adventitialzellen ausgeht. Und wenn einzelne Autoren noch 
welter gingen und die vermuthlich yon Perithelien ausgehenden 
Geschwfilste als L y m p h - E n d o t h e l i o m e  bezeichneten, so ist 
hiemit eben zufolge des schweren Naehweises des Ausganges 
nicht viel gewonnen. 

Wie ersichtlicb, besagt daher , A n g i o s a r c o m  ~' die Be- 
ziehung der Geschwulst zu den Gefs d. h. nut  morpho- 
logisehe Verh~l tnisse .  Erkenne ich nun die~e Beziehung, 
- -  und dies ist ja meist sehr leicht, - -  so sage ieh einfach: 
Angiosareom.  Die Genese, d. h. die Angabe, ob das Sarcom 
yon den adventitiel]en Bindegewebszellen oder yon den Peri- 
thelien oder yon dem Endothe] ausgeht, ist meist nieht anzugeben 
und daher kann die Genese der Geschwulst im Namen selbst 
meist nieht zum Ausdruek gebraeht werden. Gelingt es mir 
abet, den Ausgang yon dem Perithel unstreitig sieher zu stellen~ 
so kann ieh getrost die Geschwulst t)erithelioma, eventuell Endo- 
the]ioma nennen. 

Entgegen der Bezeichnung Angiosarcom birgt somit die 
Benennung , E n d o t h e l i o m "  die Herkunf t ,  die Genese der 
Geschwulst in sieh find kann mit Vortheil zur Benennung aller 
Gesehwfilste gebraueht werden, die unstreitig vom Endothel 
ausgehen. Will man den Ausgang veto Lymph-Endothel pri~ci- 
siren, so kann man die Gesehwulst als L y m p h - E n d o t h e l i o m  
bezeiehnen. 

Aus alle dem geht, wie ieh glaube, deutlich genug hervor, 
dass weder die Benennung ,Ang iosa reom" ,  noch ,Endo-  
the l iom" zu verwerfen ist. Der ~Name: Angiosarcom bringt 
die morpho log i schen  ana tomisehen  Verh~l tn isse  zum 
Ausdruck und ist besonders zur Bezeiehnung fiir Sareome 
geeignet~ welehe zu den Blutgeffissen in einer gewissen 
Beziehung stehen; die Benennung Endothe l iom,  Lymph-  
Endothe l iom besagt die Genese und passt ffir Geschwfilste, 

7" 
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ffir welche die Abkunft yon Endothelien, yon Lymph-Endothel 
nachgewiesen ist. 

Gehen wit noch einen Schritt welter. Wie bekannt ist die 
Frage, ob das Endothel e k t o d e r m a l e r  oder mesode rma le r  
Abkunft ist, noch unentschieden. Verwerfen wit nun aber die 
Benennung Endotheliom und bezeichnen an Stelle dessen eine 
Geschwulst, die sicher yon dem Lymph-Endothel ihren Aus- 
gang nimmt, als Lymph-Angiosa rcom,  - -  wie Hippe l  vor- 
schl~gt, - -  so ist, damit zugleich gesagt, dass die Geschwulst 
als Sarc0m yore Bindegewebe abstammt~ d. h. m e s o d e r m a l e r  
Abkunft ist, obgleich wir nur wissen, dass sie vom Lymph- 
Endothe], d. h. einem entwickelungsgeschichtlich noch unaufge- 
kli~rten Geweb% abstammt. Behalten wit abet die Benennung 
Endotheliom-bei~ so geben wit nut an, dass die Geschwulst 
yore Endothel abstammt, ohne dass wir bei der Benennung fiber 
die epis oder bindegewebige Abkunft Aufschluss ertheilen. 

Das Endo the l iom nimmt somit heute entgegen den Ge- 
schwfilsten ep i the l i a le r  Abkunf t  (Adenom, Carcinom)und 
denjenigen b indegeweb ige r  A b s t a m m u n g  (Fibrom, Sat- 
corn u. s. w.) noch eine Sonderstellung ein. Ob die bSsar t igen 
Endo the l iome  gelegentlich den Carc inomen  oder den Sar- 
C0men zugez~ihlt werden und somit die Bezeichnung Endothel -  
Krebs  oder Endo the l -Sa rcom am Platze ist, das h~ngt, wie 
erw~hnt, davon ab,: ob sich das End0thel als ekto- oder meso- 
dermaler Abstammung entpuppen wird. Zun~chst muss daher die 
normale Histologie und die Entwickelungsgeschichte die Ab- 
stammung des Endothels entscheiden und dann erst kann die 
Pathologie den Endotheliomen n~iher treten. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend sollen nun die yon 
uns untersuchten Tumoren benannt werden. 

Trachteten ~ir nun beim kritischen Vergleich der Literatur- 
angaben nachzuweisen, :class die Ehrendorfer 'schen Alveolar-  
sa rcome den ,Sarcomen" und nicht den Carcinomen zugehSren, 
so soll im Folgenden dutch erneute eigene Untersuchungen ge- 
zeigt werden, dass - -  soweit bisher ersichtlich - - d e r  grSsste 
Theil tier malignea Hodenneubildungen nicht e p i t h e l i a l e r  Ab- 
kunf t  ist. ~ Weiterhin bezweckt die Arbeit, mehrere bisher 
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nicht bekannte und wie ieh glaube interessante F~lle und Einzel- 
heiten betreffs der His togenese  und His to logie  der Hoden- 
sarcome zu verSffentlichen. 

Das Material meiner Untersuchungen bilden 14 in don 
letzten Jahren auf den chirurgischen Abtheilungen der ~Ierren 
Prof. RGczey, Prof. Navra t i l ,  Docent Herczel  und Primarius 
Farkas  zu Budapest operirte Hodentumoren. Genannten Herren 
sage ich ffir die Ueberlassung des Materials an dieser Stelle 
meinen aufrichtigen Dank. Bemerken will ich, dass die ana- 
mnestischen Daten einzelner Tumoren nicht immer einwandsfrei 
zu eruiren waren, ja in einzelnen Fi~llen g~nzlich fehlten, was 
jedoch - -  in Anbetracht dessen, dass diese Arbeit in erster Reihe 
histogenetische und histologisehe Details verfolgt - -  den Gang der 
histologischen Untersuchung nicht im Geringsten beeintr~ehtigte. 

Die zur Untersuchung gelangten Hodengeschwfilste wurden 
fast ausnahmslos in Alkohol gehi~rtet, in Celloidin gebettet und 
nach der van Gieson'schen, nach der Rossin'schen, fiir 
F~irbung der Bindegewebshserung empfohlenen Methode und mit 
Methylenblau tingirt. Natfirlich wurden die verschiedenartigsten 
Stellen jedes Tumors mikroskopiseh untersucht. Auf Glykogen 
konnte meist nicht untersucht werden, da ich die Tumoren 
einestheils zu sp~t nach der Operation, anderentheils moist in 
wasserhaltigem Alkohol zugestellt erhielt. 

B e i d e r  nun folgenden Besehreibnng meiner Fi~lle sei an 
erster Stelle ein Fall erwi~hnt yon dem seltenen und in vieler 
Hinsicht besonderes Interesse darbietenden 

F a l l  I. S p i n d e l z e l l e n - ~  bezw.  R i e s e n z e l l e n s a r c o m .  

Josef Kain~ 39ji~hriger TagelShner~ wurde am 28. Januar 1895 auf der 
chirurgischen Abtheilung des Herrn Docenten H e rcz el operirt. - -  Die zwei 
F~uste grosse (14 cm auf 11 em)~ hSckrige Gesehwulst des rechten Hodens 
ist mit dem Hodeusack in ihrem g~nzen Umfange auf's iauigste verwachsen, 
zeigt an mehreren Stellen Vorw51bungen in Form halbkugelfSrmiger Knoten 
yon HaselnussgrSsse und glatter Oberfl~iche, durchbricht an einzelnen Stellen 
den Hodensack und erzeugt den schon seit lange bekannten Fungus 
testis. - -  Die Gonsistenz des Tumors kann  im Oanzen als prall elastisch 
bezeichnet werden; hie und da sind jedoeh weiche, scheinbar fluetuirendo 
Stellen zu fiihlen, die sieh beim Durehsehnitt als nekrotisch zerfallene Ge- 
sehwu]sttbeile erweiseu. - -  Bei Betracbtung der weiss]ich-gelben, hie und 
da wegen Nekrose und Blutung rSthlich-grauen Schnittfl~che ist eine stellen- 
weise mehr fein-~ im Ganzen abet grobfaserige, faseieul~r% transparente 
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Beschaffenheit erkennbar, die vielfach durch linsen- bis haselnussgrosse~ 
nekrotisch erweiehte~ k~seartig% gr grSsstentheils h~- 
morrhagisehe, roth gef~rbte Inseln unterbrochen wird. Nirgends Cysten- 
bildung. Von tIoden und Nebenhoden keine Spur; beide sind in der Ge- 
schwulstmasse untergegangen uad selbst die Grenze zwischen beiden ist 
ganz ~,ersehwommen, so dass aueh der Ausgang der Geschwulst dahingestellt 
bleibt. 

Bei schwaeher VergrSsserung (Taf. I Fig. 1) be~rachtet, besteht die Ge- 
schwulst aus verschieden grossea, stellenweise zu ein- und mehrkernigen 
Riesenzellea ausgewachsenea Spindelzellen~ welehe, in einer Riehtung ver- 
laufend, Strange bilden und continuirlich ia die Adventitia der meist er- 
weiterten Blutgef~sse fibergehen. Die Geschwu]stmasse infiltrirt veto Hoden 
aus das Fettgcweb% die Wand des Hodensaekes und dehnt das Platten- 
epithel desselben zu einer dfinnen Sehicht aus~ ja durchbrieht es aueh 
stellenweise. Das zwisehen den Spindelzellstr~.ngen und Zellmassen vo r -  
handene Bindegewebe ist stelleaweise hyalin entartet~ f~rbt sich nach 
van G i e s o n  intensiv roth und nmsehliesst die mehr oder weniger atrephi- 
schen, stellenweise erweiterten, an der Geschwulstbildung gar nicht be- 
theiligten Samenkan[ilchen. Irn b[ebenhoden sind die mehreren Orts com- 
primirten~ im Ganzen aber erweiterten~ mit C~linderepithel ausgekleideten 
Kan~tle des Vas deferens deutlieh sichtbar. An der Grenze der gesunden 
und nekrotischen Tumormassen, - -  welehe aus nicht fiirbbaren, zu- 
sammengebaekenen, kSrnigen Massen bestehen und die nntergegangenen 
Blutgefiisse in verwasehenen Contouren erkennen lassen~ ~ zeigt das Binde- 
gewebe stellenweise myxomatSse Entartung und perivaseul~re rundzellige 
Infiltration. Die peripherisehen Theile der Gesehwulst entbalten besonders in 
der Gegend der den Hodensack perforirenden Knoten ausgedehnteo diffuse 
subepitheliale Blutungen, wfihrend die peripherischen, racist erheblieh er- 
weiterten Lymphgefiisse mit nekrotischen, in Resorption begriffenen Massen 
erf~illt sind. Sowohl in den normalen~ als auch in den nekrotisehen Ge- 
sehwulstmassen finden sich hie und da dutch ]=l~matoxylin rSthlich gef~rbtc 
Verkalkungsheerde. 

Bei Immersion betrachtet erseheint das Protoplasma der Zellen feino. 
kSrnig mit mehreren Forts~tzen ~'ersehen. Die Kerne sind zum Theil l~ng- 
licb: lassen ein fein reticulirtes, intensiv f~rbbares Chromatingerfist und ein 
mehr oder weniger deutliches KernkSrperehen erkennen (Taf. I Fig. 2 m); 
zum Theil sind die Kerne mehr angesehwollen0 oval oder rundlieh, zeigen 
oft eine oder mehrere Einschnl]rungen und Einkerbnngen, ein oder mehrere 
central gelegeue KernkSrperchen, und bilden so Ueberg~.nge zu denjenigen 
Riesenzellen~ die yon R o b i n  a ls  ~ I y e l o p l a x e s  besehrieben wurden 
und in unseren Pr~paraten reichlich ~orhanden sind (Fig. 2 c, d, g). 
Das Protoplasma dieser Myeloplaxeu erseheint racist grob granulirt und 
nimmt durch die v a ~  Gieson ' s ehe  F~rbung eine schmutzig gelbe Farbe 
an.  Das Kernehromatin derselben ist normal, d. h. es bildet ein fein- 
faseriges Gerfist mit deu~liehen KernkSrperchen; grSsstentheils aber baekea 
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die Chromatinfiiden zu homogenen, intensiv f~irbbaren Schollen und Khrnerr~ 
(Fig. 2 c, d) zusammen; die Kerne se]bst quellen, schrumpfen, ]assen Ab- 
scbn/irungen erkennen oder erscheincn zerklfiftet, und sehliessen ebenso, 
wie das Protoplasma, oft Vaeuolen, degenerirte Khrner, rothe und weisso 
Blutkhrperchen ein, so dass reichliche Gelegenheit geboten ist, die ver- 
schiedensten A r t e n d e r  Plasma- und Kerndegeneration, Nekrobiose und 
Nekrose, hyaline und fettige Degeneration, Quellung und Schrumpfung, 
Karyorrhexis (Fig. 2 a~ b) und Karyolysis, Gerfist- und Kernwandhyper- 
cbromatose, Pyknose, Kernzerklfftung und wie alle die verschiedenen 
regressi~en Zellmetamorphosen benannt wurden, sowie die Phagocytose 
und Amitose zu studiren (Fig. 2). Ausser diesen regressiven sind jedoeh 
auch viele progressive Zellmetamorphosen vorhanden. - -  So weisen die 
zahb'eichen Zwei- nnd ~Iehrtheilungsbilder (Fig. 2 h, i, k, l), deren racist 
mehrere in einem Gesichtsfeld anzutreffen sind, auf rasches Wachs- 
thum des Tumors hin. Von Z~'eitheilungsbildorn finden sich die fib- 
lichen Monaster, seltener Diaster und yon den Mchrtheilungsbildern prh.- 
valiren, wie auch sonst, die Knh~uel-Bilder und die der tetraederartigen 
u angehhrigen, yon verschiedenen Seiten betrachtet "r 
artig erscheinenden Muttersternbilder, w~ihrend die Tochtersternbilder, sowie 
die der Sechs-, Achttheilung u. s. w. entspreehenden Bilder relativ selten 
anzutreffen sind (Fig. ~ h). Entsprechend den ausgedehnten regressiven 
~'i~tamorphosen der Myeloplaxes bilden nat~rlich auch die bisher noch 
wenig studirten regressiven Metamorphosen der mitotisehen Theilung, wie 
Zusammenbacken der Schleifen, Zerfall der Sehleifen zu verschieden 
grossen Khrnern und die sonstigen versehiedenartigsten Degenerationen der 
Chromatinschleifen verh~ltnissmg.ssig Miufige Befunde (Fig. 2 h). Erw~hnt 
sei, dass diese Myeloplaxes besondm's hiiufig an der Grenze der Spindel- 
zellstr~nge and Nester gegen das die Samenkaniilchen umschliessende, mehr 
oder weniger erhaltene Bindegewebe anzutreffen sind, was mit dem geringeren 
Widerstand des Bindegewebes gegenfiber dem Wachsthum einzelner Spindel- 
zellen in Einklang zu stehen scheint. Keim- und Fo]likelzellen der Samen- 
kan~dchen sind racist durch abgeplattete Zellen ersetzt; Spermafh~den fehlen 
gfmzlich; die an die Grenze des nekrotischen Gewebes anstossenden 
tlindegewebszellen erfahren oft die unter dem Sammelnamen Kerator- 
rhexis fiir primEre Kerndegeneration zusammengefassten Verh.nderungen, wie 
Zerklfiflung, Sprossenbildung u. s.w. Bemerken wit endlicb, dass yon den 
Waldeyer'scben Zwischenhedenzellen keine Spur "vorhanden ist, Piasma- 
zellen yon U n n a  und yon ~farscha lk6  unter den perivasculiiren In- 
filtrationszellen nicht vorzufinden waren~ letztere vielmehr aus Lymphoeytea 
und wenig multinucle~ren Leukocyten bestanden, und dass Ehrlich'sche 
Mastzellen vermisst wurden, so haben wir die mikroskopische Beschreibung 
dieses Tumors ersehhpft. 

Nach alledem handelt es sich in diesem Falle um ein 
R i e s e n z e l l e a - S p i n d e l z e l l e n s a r o o m .  Der Umstand, dass 
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Riesenzellensarcome ira Hoden zu den gr~issten Rarit~iten gehSren, 
ist ja in der Literatur nra" eiu einziges metastasirendes 

Riesenzellensarcora yon Malassez  und Monod verzeichnet, - -  
mSge die eben gegebene detaillirte Beschreibung rechtfertigen. 
Ueber Metastasen bei dem Tr~iger unseres Tumors, sowie fiber 
das weitere Befinden des Patienten konnte ich niohts erfahreu. 

Das raikroskopische Bild unseres Falles weicht erheblioh 
yon demjenigen der Franzosen ab; denn w~hrend nach Malassez 
und Monod die Riesenzellen, d. h. vielkernige Protoplasraa- 
raassen, welche viele Vacuolen und insbesondere zahlreiche 
rothe, weniger weisse BlutkSrperchen einschliessen, zu diiuuen 
und dicken Balken angeordnet ein Netzwerk bilden unct zufolge 
dieses Inhaltes einerseits und ihres directen Zusammenhanges 
rait Blutgefiissen andererseits als unvollendete Gef~ssanlagen 
betrachtet werden, ist in unserem Falle yon so etwas gar nichts 
zu sehen; unser Tumor ist einfaeh als ein yon dora peri- 
vascul~ren Bindegewebe ausgehendes und den Riesenzellensar- 
comen der fibrigen Organe gleichwerthiges Riesenze l l en-  
S p i n d e l z e l l s a r c o m  aufzufassen. 

F a i l  If. D i f f u s e s  k l e i n z e l l i g e s  P ~ u n d z e l l e n s a r o o m .  

Laut persSnlieher Mittheilung des tterrn Primarius Dr. F a r k a s  ent- 
wiekelte sich der b i l a t e r a l e  t ] o d e n t u m o r  im A n s e h l u s s  a n  d o p p e l -  
s e i t i g e n  K r y p t o r c h i s m u s . - N ~ h e r e  anamnestische Daten lagen nicht 
vor. Der b i l a t e r a l e  nodentumor wurde im Jahre 1892 yon tterrn Dr. 
F a r k a s  exstirpirt; rechterseits wurde ausser dem faustgrossen (9 :Tom)  
auch eiu 23 cm langes Stfick des Samenstranges eutfernt, linkerseits 
nur die etwas gr6ssere (11 :10  cm)Geschwulst  ohne Samenstrang exstir- 
pirt. Der rechtsseitige Tumor behi~lt im Ganzen die ovale Gestalt des 
normalen Hodens und zeigt eine gtatte Oberfi~ehe. Vom Hoden selbst ist 
nichts mehr vorzufinden~ hingegen ist der Nebenboden - -  wenngleich aueh 
yon der Geschwulst befallen - -  noch grSsstentheils erhalten und mit dem 
Hodentumor verwachsen Der an den Nebenhoden angrenzende, 11 cm lange 
Theil des Samenstranges blieb yon der Geschwulstmasse verschont; erst in 
einer Entfernung yon 14 cm verdickt sich das Vas deferens zu einem Strange 
yon 6--8 mm Durchmesser, aber es scheint auch an der Stetle, wo es bei 
tier Operation durchschnitten wnrde~ noeh erheblich verdickt. Sowohl die 
Tuniea vaginalis propria als aueh die Tunica vaginalis eommunis sind er- 
heblich yerdickt. Der linksseitige Tumor ist gleichfalls ~on ovaler Gestalt 
und glatter Oberfliiche. Auch die l]iillen sind verdickt~ aber sowohl der 
Hoden~: als der Nebenhoden sind in der Gesehwulstmasse untergegangen 
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and makroskopisch nicht mehr aufzufinden. Die Consistenz tier beider- 
seitigen Tumoren, sowie des ~erdicktcn Theiles des Vas deferens ist derb 
elastiseh, die Schnittfliiche gelblich-weiss, feinkSrnig, einfSrmig, bless hie 
nnd da feinfaserig und mitnnter durch kaum wahrnehmbare Spalten unter. 
brochen. Nekrotische Stellen und Blutungen fehlen ganz.  

M i k r o s k o p i s c h  sind beide Geschwfilste und die verdiekte Stelle des 
Vas deferens-gleich gebaut. In e t a  feines, total hyalin degenerirtes und 
einander durchkreuzendes 1Netz yon Bindegewebsfasern, Welches ziemlieh 
reich vascularisirt and kleinzellig infiltrirt ist, sind verschieden grosse, doch 
im Ganzen als klein zu bezeichnende Zellen diffus eingelagert, vermischea 
sich durchweg mit den Infiltrationszellen and verdeeken stellenweise fast 
g~nzlich das hyaline Bindegewebe. Bet st~rkerer VergrSsserung sind je- 
doch beide Zellarten deutlich yon einander zu unterseheiden: wi~hrend die 
etwas kleineren Infiltrationszellen aus Lymphocyten, multinucleiiren Leuko- 
cyten und Plasmazellen bestehen, welche ersteren beiden zufolge ihres 
Chromatinreichthums intensiv fi~rbbare Kerne aufweisen, letztere aber nach 
den Untersuchungen ,con Marscha lk5  durch einen, zwei oder selbst drei 
excentrisch gelegene Kerne mit 6--S peripherisch angeordneten, intensiv 
fiirbbaren Chromatinpartikeln ausgezeiehnet sind und bet Methylenblau- 
ffirbung in dem homogenen oder zerklfifteten Protoplasms einen deutlichen, 
lichten, perinucle~ren tier erkennen lassen (Fig. 3b), unterscheiden sich 
die nut wenig Protoplasma enthaltendea Geschwulstzellen yon ihnen da- 
dutch, dass ihre fast ansnahmslos runden, •nr hie and da mit Ein- oder 
Abschnfirungen versehenen Kerne ein ganz feines und hauptsiichlieh peri- 
pheriseh deutlich ausgebildctes Chromatinnetz besitzen, KernkSrperchen in 
ihnen gar nicht erkenabar sind nnd sic demnaeh ira Oanzea bedeutend 
lichLer and hauptsi~chlich an der Grenze tier Kernmembran gefiirbt werden 
(Fig. 3a). Die verschieden grossen Kerne erinnern bet starker VergrSsserung 
an Fl/issigkeitstropfen, die aus optischen Grfinden unter dem Mikroskop 
peripheriewiirts gleichfalls dunkler erseheinen. Mitosen, hauptsiiehlich Zwei- 
theilungen, sind nur vereinzelt anzutreffen. Die Hodenkani~Ichen sind sozu- 
sagen ganz in der Geschwulstmasse untergegangen; nut hie and da sind 
einzelne eomprimirte Satnenkan~lchen mit stark hyalin entarteter Membrana 
propria and racist stark alterirten Zellen zwischen den fast gi~nzlich hyalin 
degenerirten Bindegewebsz/igen aufzufinden. Die Blutgefiisse, deren Wand 
auch hyalin entartet ist, erscheinen stellenweise betriichtlich erweitert, Die 
veto Rande des linksseitigen Tumors angefertigten Priiparate weisen auf 
Verwachsung der Geschwulst mit dem Hodensack hin, da die ursprfinglich 
zu Bfindeln angeordneten, quergestreiften Muskelfasern durch die oben ge- 
schilderten Geschwulstzellen welt auseinander gedr~ngt werden, so dass 
sic degeneriren and die Querstreifung meist verloren geht. Die innerhalb 
d e s -  gleichfalls mit Gesehwulstzellen infiltrirten - -  subcutanen Fettgewebes 
gelegenen grossen Arterien sind gleiehfalls hyalin entartet und steI!enweise 
verkalkt. Einzelne noeh wohl erhaltene Gef~isse lassen eine stark mit Ge- 
sehwulstzellen infiltrirte Adventitia nnd )Iedia erkennen, bei anderen ist 
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auch die Intima durchbrochen~ so dass im Inneren derselben gaufen yea 
Geschwulstzellen anzutreffen sind. Die hiedurch erfolgte Arrosion der Blut- 
gef~.sse erkl~irt die mikroskopiseh erkeaabaren Blutungen und die Pignaent- 
zellenbildung. 

Ueber den weiteren Zustand des Patientea war nichts zu eruirea; 
jedenfalls erscheint die Prognose zufolge der intravenbsen Lagerung ,zor~ Ge- 
schwulstzellen und des Uebergreifens der Gesehwulst auf die oberon. Theilo 
des Vas deferens hbehst ungfinstig. 

Der eben gegebenen Beschreibung nach handelt es sich in 
diesem Fallo um diejenige Form des k l e inze l l i gen  Rund-  
ze l l ensa rcoms ,  welche einige Autoren zufolge kleinzelliger 
Infiltration der ,,kbrnigen" Grundsubstanz als , ,Granulat ions-  
sarcom" bezeichnen. Nach Allem ging die Geschwulst yon 
dem perivascul~ren Bindegewebe aus. 

Fa l l  II[. K l e i n z o l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r c o m  nait p e r i v a s c u l i ~ r e r  
A n o r d n u n g  der  G e s c h w u l s t z e l l e n  ( A n g i o s a r e o m ) .  

Anananestische Daten dieses Falles fehlen lcider ganz. Zur Unter- 
suehung erhielt ieh nut einen Theil des Tumors, so dass ich weder betroffs 
der Gestalt und Grbsse, noeh hlnsiehtlich des husganges desselben etwas 
angeben kann. Die Consistcnz des Tunaors ist dcrb, die gelblich-weisse 
Schnittfli~che feiakbrnig, homogen und mitunter dutch weisse, rbthlicbe, 
nekrotische Heerde unterbroehen. M i k r o s k o p i s e h  ist derselbe den vorher 
beschriehencn fihnlieh gebaut. In ein reich vascularisirtes, theilweise 
hyalines Bindegewebe sind ausser den perivascul~ren Infiltrationszellen - -  
wie L~mphoeyten, Plasmazellen und vereinzelten naultinuelei~ren Leukoc~-ten - -  
~erschieden grosse, im Ganzen aber kleine Geschwulstzellen eingelagert. 
Die hiedurch entstandene Geschwulstmasse bildet una die moistens er- 
weiterterL leeren Blutgefiisse deutliche Zellm~intel und geht unscharf in das 
nayxomatbse Bindegewebe fiber, welches zum grbssten Theil die Zellmi~ntel 
umgiebt. Nekrotisehe Stellen, durch kauna f/irbbare Kerne charakterisirt, und 
stellenweise ausgedehnte Blutungen vervollst~ndigen das mikroskopische 
Bild. Bei starker Vergrbsserung weicht das Bild der Geschwulstmasse yon 
dem des ,zorigen Falles etwas ab. Die Geschwulstzellen sind verschieden 
gross. Ihr Protoplasma bildet einen feinen Sauna um den Kern, welch ~ 
letzterer ebenfalls ~ersehiedeI1 gross, theils rund, theils oval eingekerbt odor 
mit Sprosseu versehen erseheint, doch im Gegensatz zu demjenigen des 
vorigen Falles ein foines~ gleichmiissig in dem Kern vertheiltes Chromatin- 
netz und ein odor naehrere deutliche Kernkbrperchen erkenneu l~sst. An 
der Grenze der nekrotischen Masse erseheinen die Geschwulstzellenkcrne 
und die zwisehen den Geschwulstzellen gelegenen Kerne der ]3indegewebs- 
zellen theilweise in Chromatorrhexis begriffen, d.h. sic sind zuna Theil 
zu feinen Chronaatinbrbckeln zerfallen~ odor sic erscheinen zu langen, intensiv 
ffirbbaren~ homogenen, oft verzweigtea Fiiden ausgezogen. Mitosen, ins- 
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besondere Zwei-, doch auch Mehrtbeilungen sind reichlich, oft mehrere in 
einem Gesichtsfeld vorhanden und zeigen zum Theil die in Fal l I  bescbrie- 
benen Degenerationen. 

Wie  aus der Beschre ibung hervorgeht ,  hande l t  es sich in 

diesem Fal le  tier Z e l l f o r m a t i o n  nach um ein k l e i n z e l ] i g e s  

R u n d z e | l e n s a r c o m ,  der B e s c h a f f e n h e i t  d e r  G r u n d s u b -  

s t a n z  nach um ein G r a n u l a t i o n s s a r c o m  und  der A n o r d -  

h u n g  d e r  G e s o h w u l s t e l e m e n t e  nach  um ein A n g i o s a r c o m ,  

d. h. u m  ein k l e i n z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r c o m  m i t  peri-  

vascul//rer A n o r d n u n g  der Geschwuls tzel len  und kleinzel l iger  In-  

f i l trat ion des Bindegewebes .  

Fa l l  IV. L y m p h - E n d o t h e l i o m  mi t  p a r t i e l l e r  a l v e o l a r a r t i g e r  
A n o r d n u n g  der g r o s s e a  R u n d z e l l e n .  

Karl Hbnig, 37j~hriger Tagelbhner, bemerkte 1894, dass sein rechter 
Hoden - -  der s t e t s  k l e i n e r  war und  h b b e r  lag ,  als der l i nko  - -  
langsam zu waehsen begann. Auf die ehirurgischen Klinik des tterrn 
Docenten Hereze l  aufgenommen, wurde er daselbst im October 1895 operirt 
und Eade November geheilt entlassen. 

Der Tumor, yon der Grbsse einer Manuesfaust (10:7  era), ist yon 
ova]er Gestalt und glatter Oberfl~che. Sowohl Hoden als Nebenhoden 
sind derart in der Geschwulstmasse untergegangen, dass nieht mehr anzu- 
geben ist, weber der Tumor seinen Ausgang nahm. Tunica vaginalis pro- 
prig und communis sind wenig verdickt. Consistenz welch. Die rbth- 
lich-gelbe Schnittfl~iehe ist stelleaweise durch r5thlieh-braune~ mbrtelartige, 
nekrotische Heerde lmterbrochen und l~sst makroskopisch folgende Einzel~ 
beiten erkennen: Bald derbe, bald feine Bindegewebsfasern durchkreazea 
einander in den verschiedonsten Richtungen, begrenzen moist ganz feine 
Spalten, doch hie und da auch cystische R~ume bis zu Erbsengrbsse, weIche 
eine tr~ibe Flfissigkeit entleerten. Die yon den Bindegewebsfasern um- 
schlossenen Geschwulstpartien "con Stecknadelkopf- his Kirsehengrbsse er- 
heben sieh flach fiber die Schnit~flbche, zeigen theils foinfaserige, theils 
kbrnige Beschaffenheit und umsehliesson gleichfalls feine Spalten. Behufs 
Feststellung der h i s t o l o g i s c h e n  S t r u k t u r  des Tamers wurden yon ver- 
schiedenen Stellen desselben Sehnitte angefertigt und nach der v a n G i e s o n '- 
schen, nach der R o s s i n '  schen Methode und mit ]gethylenb]au geffirbt. Die 
Bilder der den verschiedenen TheiIen der Geschwulst entstammendeu Pr~- 
parate erschienen so abweichend you einander, dass man entscbieden ge- 
neigt sein musste, sie als versehiedenen Tumoren angehbrig zu betracbten; 
nut nach eiagehendem Studium gelang es mir, einen vollst~ndig befriedigen- 
den und acceptabeln Zusammenhang sicherzustellen. Bei Schilderung des 
mikroskopischen Verhaltens erscheint es abet unerl[isslich, die verschiedenen 
mikroskopischen Bilder der Reihe nach gesondert zu beschreiben und zum 
Schlusse den erw~hnten Zusammenhang darz/degen, 
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"In Schnitten (a), wo normales, abet erweiterte Blut- und Lymphgef~sse ent- 
haltendes Bindegewebe yon einschichtigem Cylinderepitbel begrenzte Sehl~uche 
einschliesst, die offenbar dem Nebenhoden angehSren~ ist ein aus spindel- 
fSrmigen Zellen und st~bchenfSrmigen, oft geschrumpften Kernen bestehendes 
feinfaseriges Bindegewebe sichtbar~ zwischen dessert Fasern ausser zahl- 
reichen Infiltrationszellen, wie Plasmazetlea und haupts~ichlich uni- und 
multinucle~ren Le~{kocyten~ ann~ihernd gleichviel epithelartige Geschwulst- 
zellen gelagert sind. Diese, 6--8--10mal grSsser als die Leukocyten~ sind 
�9 on runder odor ovaler Gestalt and besitzen neben wenig feink5rnigom~ 
brfichigem Protoplasma einen grossen~ runden, ovalen odor potygonalen~ 
stellenweise selbst eingeschnfirten Kern, der yon einem sehr feinkSrnigen 
Chromatinnetz durchzogen ist~ im Inneren mehrere ChromatinbrSckel und 
ein odor zwei, bald seharf begrenzte, bald undeutlich contourirte Kern: 
kSrperchen aufweist (Fig. 4b). Diese grossen Rundzellen, welche stellen- 
weise zu wahren Riesenzellen (Myeloplaxes~ s. oben) anwachsen, vereinzelt 
Zwei- und Mehrtheilungsfiguren aufweisen odor Degeneration ~ besonders 
Kernpyknoso - -  zeigen, scheinen aaf den ersten Blick ganz regellos im 
feinfaserigen Bindegewebe zerstreut zu sein. Sieht man jedoch genau naeh, 
so ergiebt sich~ dass stellenweise diese grossen Rundzellen sieh perlsehnur- 
artig an einander reihen und so, zu eine oder mehrere Zellen dicken Striingen 
angeordnet~ ein ziemlich weitmasehiges Netz bilden, in dessen )[aschen eben 
die kleinen Infiltrationszellen liegen (:Fig. 4a). Hervorheben will ich~ class 
zwisehen den l~nglichen, verh~ltnissmiissig kleinen Bindegewebszellen and 
den grossen runden Gesehwulstzellen keinerlei Uebergfinge aufzufinden sind; 
letztere sind einfach zwisehen die feinen Fasern des stark kleinzellig in- 
filtrirten and ziemlich reich vaseularisirten Bindegewebes eingelagert. Dies 
w~re das mikroskopische Bild derjenigen Prilparate, die yon demjenigen 
Theil der Geschwulst stammen~ weleher an den Nebenhoden angrenzt. 

Ein Theil derjenigen Schnitte (~)~ welche theils verSdet% thefts gut 
erhaltene, mit Cylinderepithel ausgekleidete Kan~lehen enthalten, somlt dem 
Nebenhoden selbst anzugeh5ren seheinen, zeigen folgendes Bild: Derbe, 
zum Theil sehr dick% aus jungem Bindegewebe bestehende Bfindel sehliessen 
zwischen sich stetlenweise zu dicken Str~ngen angeordnete und die Verlaufs- 
richtung des Bindegewebes einhaltende glatte Muskelzellen ein~ welche ins- 
besondere bei der van Gieson~sehen Fiirbung zufoige ihrer gelben Farbe - -  
gegenfiber den blau tingirten Bindegewebszellen - -  deutlich hervortreten. 
Diese Bindegewebs- and Muskelzellbfindel umschliessen kleinere and grSssere~ 
aus den oben besehriebenen grossen~ epithelartigen Geschwulstzellen bestehende 
Zellcomplexe und senden zwischen die Geschwulstzellen feine Bindegewebs- 
fasern (Fig. 5). Ueberg~nge zwischen Bindegewebszellen und Geschwulst, 
zellen fehlen giinzlich. Die zwischen und inmitten der Geschwulstmassen 
gelegenen~ mit Cylinderepithel ausgekleideten KanMchen sind moist gut er- 
halten, stets einschiehtig und fallen sehon bei sohwaeher VergrSsserung zu- 
folge intensiver F'~irbung der Kerne der Cylinderzellen auf. Kleinzellige 
Infiltration fehlt ganz. In dem peripherisehen, derben~ oft hyalin degene- 
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rirten Bindegewebe sind dilatirte, hiiufig mit nekrotischen ~Iassen geffillto 
Lymphgef~sse sichtbar. An der Grenze der nekrotischen, schwer flirbbaren 
Geschwulstmasse sind ausgedehnte Blntungen, 5demathse Infiltration und 
myxomathse Degeneration des Bindegewebes anzntreffen. 

An Schnitten endlieh (~,), die yon noch anderen Theilen der Geschwulst 
stammen, erhalten wir ein uns ganz besonders interessirendes rind werth- 
volles Bild (Tar. II Fig. 6), das aueh das R~thsel der Gesehwulst selbst 15st. 
- -  Die Grundsubstanz bildet ein junges, faseriges Bindegewebe ohne jede 
Spur kleinzelliger Infiltration. In diesem finden wir versehieden dieke, 
sich bald verengende, bald erweiternde, vielfach verzweigte und mit zahl- 
reichen Sprossen und spitzen Ausl~ufern versehene Strange eingelagert~ 
welehe an Querschnitten Inseln zeigen, die aus den oben beschriebenen 
grossen Rundzellen~ d. h. epithelartigen Gesehwulstzellen~ bestehen und oft 
ein mehr oder weniger weites Lumen zeigen. An sehr zahlreichen Stellen 
ist nun deutlich sichtbar, wie diese soliden Zellstdinge und Inseln und die 
mit Lumen versehenen Zellschl~uche ineinanderfibergehen~ bezw. ausein- 
ander entstehen. Das Lumen der Zellsehl~uche erscheint nehmlich an ein- 
zelnen Stellen zu bald engeren~ bald weiteren~ oft vielfach verzweigten Spalten 
und R~umen erweitert. Die aus GeschwulstzeIlen bestehende Wand dieser 
Spalten und I~iume ist meist der Zellschlauehwand an Dicke gleich; stellen- 
weise jedoch verdickt sie sieh gegen das Lumen zu~ wodurch es oft zu 
mehr oder weniger ausgesprochenem Verschluss desselben kommt, oder 
gegen das Bindegewebe~ wobei die Zellen desselben, ebenso wie diejenigen 
der soliden Strange, unscharf in das Bindegewebe fibergehen~ so dass die 
Grenze zwischen letzterem und den Geschwulststr~ngen, Schliinchen und 
R~iumen unscharf wird. - -  An vielen Stellen endlich - -  und dies erscheint 
besonders wichtig - -  verdiinnt sich die Wandsehicht~ we]che die Spalten und 
R~iume umschliesst~ allm~ihlieh und nmgrenzt streckenweise als einzellige 
Schicht das Lumen. - -  Sehon bet geringer (Fig. 6 e und 7)~ noch mehr aber 
bet starker Vergrhsserung (Fig. 8) ergiebt sieh~ dass zwisehen den Zellen dieser 
einzelligen Schicht, welche einen ]~inglichen, intensiv ffirbbaren Kern auf- 
weisen, d. h. den Bindegewebszellen gleich gebaut sind~ und den Geschwu]st- 
zellen allm~ihliche Ueberg~nge vorkommen und letztere aus ersteren hervor- 
gehen. Die Spalten und R~ume enthalten theils eine feinkhrnige~ geronnene 
Substanz~ theils nekrotische, schlecht fiirbbare, zusammengebackene Massen~ hie 
und da auch noch deutlich als Geschwnlstzel]en erkennbare Elemente. - -  Die 
Zellen des jungen Bindegewebes erscheinen mitunter bedentend vergrhssert~ 
polymorph; ja hie und da sieht man 2--3 und mehr Kerne in ether gemeinschaft- 
lichen Hfille~ die sie umgebende Zellsubstanz erscheint concentrisch ge~ 
schiehtet: ahem Ansehein nach handelt es sich um beginnende Knorpelbildung. 

Wiehtiger als dies ist die Frage: Was sind die besehriebenen Spalten 
und R~ume, was die Schlgtuehe und Strange? Wer die Priiparate sieht 
oder die Zeichnungen betrachtet, der wird zweifellos sofort zugeben, 
dass sie niehts Anderes~ als erweiterte Lymphspalten and Gef~sse sind. 
Was khnnten sie aueh anderes sein? - -  Samenkaniilchen zeigen nie eino 



30 

derartige Weite und Verzweigung und sind hie mit bindegewebsartigen 
Zellen ausgekleidet; Blutgef~sse mfissten Blur enthalten und sie ver- 
zweigen sieh hie so regellos. - -  Sind wit demnach vollbereehtigt, jene 
Spalten als Lymphspalten und Lymphgefiisse zu betrachten, so kl~irt sieh 
aueh die ttistolegie und [:tistogenese der Geschwulst gleiehsam yon 
selbst: Die p la t ten ,  b indegewebsze l l a r t igen  Endothelzellen~ 
welcbe die erweiter ten Lymphspa l t en  ausfiillen, gehen con- 
t i nu i r t i ch  in die mehr sch i ch t ige  Geschwuls tze l lmasse  fiber, 
welche die L~mphspa l ten  begrenz t  (Fig. 6 und 7). Bei Immer-  
sion ist deu t l ich  s ieh tbar ,  wie der lange s t~bchenfSrmige  
Kern der Endothe lze l l en  a l ]m~hl ich  seine Gestalt  ver~,ndert, 
oval odor pol~edr i sch  wird~ sieh oft e inschnfir t  und zu dem 
voluminSsen Kern der Gesehwuls tzel len  wird (Fig. 8). Wuchern 
nun die Endothelzellen gegen das Lumen zu~ so ffihren sie bei engen 
Lymphspalten bald zu Verengung~ ja selbst zu vollst~ndiger Ausffillung der 
letzteren mit Gesehwulstmaterial~ so dass die oben erw~hnten so]iden Zell- 
strange entstehen. - -  Wuchern die Endothelzel]en naeh Durchbrueh tier 
Wand mehr gegen das Bindegewebe zu, so schwindet die seharfe Grenze 
zwischen der Tumormasse und dem Bindegewebe. - -  Die in den erweiterten 
Lymphspalten befindlichen nekrotischen Massen sind zum Theil in loco abge- 
storbene~ zum Theil auf dem Wege des Lymphstromes yon anderen nekrotischen 
Stellen hiehergelangte und der Resorption anheimgefallene Geschwulstmassen. 

Dass es sich bei dem Theile der Gesehwulst, yon dem die 
zuletzt besehriebenen Schnitte (7) s tammen (Fig. 6 und 7), um 
eine von den L y m p h g e f g s s e n d o t h e l i e n  ausgehende Geschwulst~, 
um eiu L y m p h e n d o t h e l i o m  handelt, ist so evident,  dass es 
iiberfliissig erscheint, noeh weitere Beweise hierfiir zu g e b e n . -  
Ist  ja der Nachweis des d i r e e t e n  U e b e r g a n g e s  yon  p l a t t e n  
w a n d s t i ~ n d i g e n  E n d o t h o l z e l l e n  in d ie  T u m o r m a s s e  de r  
w i c h t i g s t e  u n d  s i c h e r s t e  B o w e l s  tier y o n  dem E n d o t h e l  
a u s g e h e n d e n  T u m o r e n . -  Nichtsdestoweniger erseheint es 
angezeigt~ auch die iibrigen Merkmale tier yon dem Endo- 
thel abstammenden Tumoren fiberhaupt zu besprechen, um zu 
beweisen, dass einerseits das Careinom vollkommen auszuschliessen 
ist, andererseits aber zu zeigen, dass aueh die i i b r i g e n  b e i d e n ,  
z u e r s t  b e s c h r i e b e n e n  m i k r o s k o p i s c h e n  B i l d e r  (~ und ~) 
u n s e r e s  T u m o r s  (Fig. 4 a  und Fig. 5) m e h r  odor  w e n i g e r  
w i c h t i g e  M e r k m a l e  de r  yon  d e n  L y m p h e n d o t h e l i e n  
a u s g e h e n d e n  G e s c h w f i l s t e  e n t h a l t e n .  

Bekanntlich sind die yon dem Lymphendothel  ausgehenden 
Geschwfilste eben zufolge der Tendenz, strangfSrmige solide Zell- 
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wucherungen zu produciren, sowie der epitheli~hnlichen Zell- 
formation wegen leicht mit Careinomen zu vcrwechseln, und so 
war und ist man auch heute noch bestrebt, in Fs wo 
eben der Nachwei s  des d i rec ten  Ueberganges  der 
L y m p h s p a l t e n - E n d o t h e l i e n  in die Gesehwuls tze l len  
fehlt ,  differential-diagnostische Merkmale zwischen Endothe- 
liomen und Careinomen festzustellen. - -  Da nun zwisehen 
den Carcinomzellen keine faserige Zwischensubstanz liegt, so ist 
der l~achweis yon feinen B i n d c g e w e b s f a s e r n  and Ge- 
fi~ssen innerha lb  yon Ze l l s t r~ngen  oder zwischen den 
ep i the l~hnl iehen  ZeIlen in a l v e o l a r a r t i g  angeordneten  
Ze l l eomplexen  in e rs te r  Reihe bei der Diagnose der 
Lymphendo the ] iome  zu v e r w e r t h e n . -  Bei Carcinomen, 
wo die Carcinomzellen die Lymphspalten und Gef/isse secunds 
infiltriren, sind weiterhin zwischen dem Bindegewebe and den 
Carcinomzapfen die platten Endothclzellen der Lymphspalten und 
Gef/isse stellenweise sichtbar, w~hrend bei Lymphendothel- 
Geschwiilsten die Endothelien selbst zu Geschwulstzellen werden 
and untergehen. - -  Im letzteren Fall ist demnaeh der Zusammen- 
hang der Geschwulstmasse mit der Wand der Lymphgefiisse Bin 
so inniger, dass die dureh H~rtung bedingte and bei Carcino- 
men beobachtete Retraction der Geschwulstmasse yon der Lymph- 
gefi~sswand- eben des innigen Zusammenhanges w e g e n -  ganz 
ausgeschlossen erseheint. 

Als weitere differenfial-diagnostische Merkmale gegenfber 
dem Carcinom kSnnen e v e n t u e l l -  natiirlieh gehSrige Kritik 
v o r a u s g e s e t z t -  hyaline und colloide Degeneration der Ge- 
schwulstzellen und hierdureh, sowie durch hyaline Degeneration 
des Bindegewebes in den Zellstr~ngen selbst entstandene hyaline 
Flecke, weiterhin eine gewisse radii~re Stellung der die Zell- 
complexe bildenden Zellen, insbesondere der ~iusseren Zellschicht, 
verwerthet werden. 

Betraehten wir nun die letzthin beschriebenen Bilder (7) 
unseres Tumors (Tar. II~ Fig. 6)~ so ist auf den ersten Blick eine 
gewisse Aehnlichkeit mit einem Carcinom nicht zu leugnen. - -  
Die aus den epithel~ihnllchen Geschwfilsten gebildeten Stri~nge 
imponiren als Carcinomzapfen und die in den Lymphspalten ent- 
haltenen Zellmassen als metastatische Zellhaufen. Doch ge- 
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nauer betraohtet, treten augenblieklich die bedeutenden Unter- 
schiede zwischen dem Carcinom- and unserem Geschwul~tbilde 
hervor. Spricht sehon die nur auf die Wand der Lymph- 
spalten besehrgnkte Wucherung der Gesehwulstmassen and der 
al lmiihliche Uebergang  der p la t t en  Lymphgef i i ssendo-  
thel ien in die Ciesehwulstzel len,  weiterhin die fehlende 
scharfe  Abgrenznng der Gesehwuls tze l lens t r i tnge  gegen- 
iiber dem benaehba r t en  B i n d e g e ~ e b e  mit Sieherhdt gegen 
Careinom, so ist weiterhin weder ein Ausgang der Zellstriinge 
aus Samenkaniilehen naehzuweisen, - -  letztere sind vie]mehr in 
atrophischem Zustande zwischen den Bindegewebsfasern aufzu- 
finden, - -  noeh eine Retraction der Zellstriinge oder ein sonstigcs 
Merkmal des Carcinoms aufzufinden. - -  Der Uebergang  der 
Endo the lze l l en  in die auf die Wand beschr~tnkte Ge- 
s chwul s t ze l lwuehe rung ,  der Uebergang  der die Zell-  
str/~nge and Zel lschl i iuche b i ldenden  epi the l i ihnl ichen 
Geschwuls t ze l l en  in d a s b e g r e n z e n d e B i n d e g e w e b e ,  die 
fehlende Re t rac t ion  der Ze l l s t rgnge ,  der Umstand ,  class 
eino ac t ive  Bethei.l tgung der Samenkang lchen  an der 
Oeschwu l s tb i l dung  nirgends e rkennbar  is t ,  and der 
51achweis yon hya l ine r  and sch le imiger  Degenera t ion  
des B i n d e g e w e b e s , - - w e l c h e  fiir Endothe l -Gesohwt i l s to  
e igenthi imlich is t ,  - -  b i lden v ie lmehr  erdr i iekende Be- 
weise ffir die endo the l i a l e  Abkunf t  des jenigen The i l e s  
tier Geschwuls t ,  dem die zule tz t  be seh r i ebenen  Bi lder  
(,;) ents tammen.  

~ach alledem eriibrigt es nur noeh, die Bilder ~ und 
(Tar. II~ Fig. 4a, Tar. I, Fig. 5) zu deuten~ bezw. ihren Zusammen- 
hang mit den Bildern 7 zu zeigen. - -  Im Grunde genommen 
bestehen alle aus denselben grossen Oesehwulstzellen, nur 
die Anordnung derselben ist verschieden; denn wiihrend die 
Geschwulstzdlen bei a) diffns zerstreut sind, bezw. ein aus 
perlschnurartig an einander geordneten Zellen .bestehendes feines 
Ne'~z biiden (Taf. II, Fig. 4a), bei ~) yon derben Bindegewebs~ 
balken umgrenzte Alveolen bilden und zwischen den Geschwulst- 
zellen - -  zum Unterschied yore C a r c i n o m -  feine Binde- 
gewebsfasern erkenntbar sind (Taf. I, Fig. 5), zeigen die Ge- 
schwulstzellen bei 7) die aus Zellstriingen, Zellschliiuchen and 
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Zellspalten bestehenden Bilder (Tar. II, Fig. 6). Sowohl die a-, 
als auch die ~-Bilder stimmen vollkommen mit denjenigen Bil- 
dern und Beschreibungen iiberein~ welche als grosszel l ige 
Rundze l l ensa reome  gedeutet wurden, und demnach mussten 
die sub a geschildertea Theile der Geschwulst (Tar. II, Fig. 4a) 
als diffuses grosszelliges Rundzellensarcom aufgefasst werden, 
die sub ~) beschriebenen Bilder (Tar. I, Fig. 5) aber der aveo- 
laren Anordnung wegen dem grosszelligen Alveolarsarcom 
hinzugerechnet werden. -=- Bezeiehnen wir nun aber diese Theile 
der Gesehwulst als Sarcom, so erseheint e s -  trotzdem ja 
bekanntlich bei Endothelialgeschwfilsten ausser der Endothel- 
wueherung aueh vielfach sarcomartige Bindegewebswucherung 
beschrieben wurde - -  doch gewissermaassen befi'emdend, den 
einen Theil der Gesehwu|st yore Lymphendothe], den anderen yon 
Bindegewebszellen abstammen zu ]assen. 

Dieser Umstand einerseits~ die in neuerer Zeit ersichtliche 
Neigung e inze lner  Autoren (Z ieg le r  u. s. w.) andere r se i t s ,  
einen bet r~icht l ichenThei l  d e r h l v e o l s a r c o m e  a u f L y m p h -  
e n d o t h e l - W u c h e r u n g  zurfickzuffihren,  somit  als Endo- 
the l iome  zu betrachten~ wei te rh in  der auffa l lend epi- 
theli~hnliche Charak te r  der Gesehwuls tze l len  und end- 
l ich die netzfSrmige Anordnung  bei a scheinen mir 
Grfinde genug, aueh die sub a und~  besehr iebenen  Ge- 
sehwuls tb i lde r ,  bezw. Geschwuls tze l len ,  vom Lymph-  
endo the l  a b s t a m m e n  zu lassen. 

Ueberhaupt ist es mir nieht recht klar, wie diejenigen 
Alveo la r sa rcome ,  welche nur normale l~ingliche Binde- 
gewebszel len  mit ]~nglichen~ sti~bchenartigen Kernen und die 
oben geschilderten~ vielfach gr5sseren, epithelartigen, runden Ge- 
schwuls tze l len  mit bl~schenfSrmigen Kernen enthalten, aber 
jede Uebergangsform yon ersteren zu letzteren gi~nzlich vermissen 
lassen, fiberhaupt als Sarcome im Sinne der Bindegewebs-  
Abs t ammung  aufgefass t  werden kSnnen. Sind wit doch 
nut dann berechtigt, eine ZelIart aus einer anderen abzuleiten, 
wenn wir U e b e r g a n g s b i l d e r  zwisehen beiden Zellarten 
nachweisen, d. h. die eine Schritt ffir Schritt aus tier anderen 
entstehen sehen, wie dies bei den Spindelzellen- und Riesen- 
zellensarcomen der Fall ist~ wo alle mSgliehen Uebergangs- 

Archly f. pathol. Ana~. Bd. 151. Suppl. 3 
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formed yon der einfachen Bindegewebszelle bis zur enorm com- 
plicirten Riesenzelle aufzufinden sind. •achdem nun in unserem 
Tumor ni rgends  ein dera r t iger  Uebe rgang  der Binde- 
gewebszellen zu den grossen Rundzellen zu constatiren ist, wel- 
eher die Genese aus Bindegewebe beweisen und so die Sar- 
combenennung rechtfertigen wiirde, ein d i rec te r  Uebe rgang  
der grossen Geschwuls tze l len  aus Lymphendo the -  
lien abet  d i rec t  zu verfolgen ist, so kann ich n ich t  
anders ,  als die Bezeichnung:  , ,diffuses grosszel l iges  
Rundze l lensarcom '~ und , ,grosszell iges Alveo la r sa rcom"  
vom genet i schen  S t andpunk te  ~us zu verwer fen  und 
den g a n z e n T u m o r ~ l s v o n L y m p h e n d o t h e l i e n a u s g e h e n d  
zu be t rach ten .  

Lassen wit nach a l l e d e m -  und hierzu stud wir wohl roll 
b e r e e h t i g t -  unseren Tumor yon Lymphendothelien abstain- 
men, so ist mit einem Schlage auch das Anfangs unversff, ind- 
liche gegenseitige Verhiiltniss der drei verschiedenen Bilder klar, 
denn bet u (Tar. II, Fig. 4a) sind die die fe inen Saf t spa l t en  
auskleidenden Endothelien gewuchert und bilden, dem Verlauf 
derselben entsprechend, ein perlschnurartiges :Netz; bet [3 (Tar. I, 
Fig. 5) sind gleichfalls die dem feineren Lymphsys t em ange- 
hSrigen Endothelien gewuchert, doch wird dieser Wucherung 
dutch die derberen Bindegewebsfasern ein Ziel gesetzt and eine 
alveo]arartige Anordnung hervorgerufen; bet 7 endlich (Taf. II, 
Fig. 6) proliferiren die Endothelien, welche die wei te ren  Lymph-  
spa l ten  und miigl ieher Weise  auch die Lymphgef~sse  
auskleiden, and es resultiren Zellstdinge, Zellschliiuche und durch 
mehrschichtige Geschwulstzellen begrenzte Lymphspalten und 
R ~ u m e . -  Die verhiiltnissmlissig geringe Infiltration des Bindege- 
webes, dessen partielle myxomatSse und hyaline Entartung, die 
relativ geringe Beimengung yon glatten Muskelfasern und die ver- 
muthliche Knorpelbildung haben viel zu wenig Antheil an dem 
Bau des Tumors, um hnspruch auf Erw~hnung bet Benennung 
der Geschwulst erheben zu kSnnen; sie sind vielmehr als bet den 
Endothelial-Geschwflsten sehr h~ufig anzutreffende, pro- und 
regressive Metamorphosen und als bisher unat)fgeklilrte, jedoeh 
differential-diagnostisch bis zu einem gewissen Grade verwerth- 
bare Eigenthiimlichkeiten der Endothelial-Geschwiilste anzusehen. 
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Der Zellformation nach handelt  es sich also in diesem Falle 

um ein , g r o s s z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r c o m " ,  der Anordnung 

nach zum Theil um ein , A l v e o l a r s a r c o m " ,  der Genese nach 

um eine L y m p h e n d o t h e l - G e s c h w u l s t ,  d .h .  um ein L y m p h -  

e n d o t h e l i o m  m i t  p a r f i e l l e r  a l v e o l a r a r t i g e r  A n o r d n u n g  

de r  g r o s s e n  R u n d z e l l e n .  

Fall  V. Lymphendo thc l iom mit  p a r t i e l l e r  a lveo la ra r t ige r  An- 
o rdnung  der g rossen  Eundze l l en .  

Josef Fenyvesy, 40j~hriger TagelShner~ wurde den 3, Juli 1896 auf die 
KlinikdestterrnProf. Navra t i l  aufgenommen. In  der l i n k e n  Leis ten-  
gegend s i t z t  eine faustgrosse~ z ieml ich  weiche Geschwulst~ 
welche gegen die Umgebung scharf begrenzt erscheint~ sehr leicht ver- 
schiebbar ist und nach Angabe des Patienten sei t  17 J ah ren  sti~ndig 
w~ehst. Operation am 9. Juli. Der Umstand, dass der l inke  ~oden  
im Scrotum fehl t  und dass mikroskopisch  in der Geschwuls t  
deu t l i che  Samenkan~lchen  naehzuweisen  waren~ liess es yon 
Anfang an als zweifellos erseheinen, dass es sich bier um einen Fal l  des 
zur G e s c h w u ] s t b i l d u n g  so sehr d i s p o n i r e n d e n  Descensus  in -  
eomplet,  tes t i s  handelt. 

Die Gestalt der 7 cm langen, 4�89 cm breiten und 4 cm dicken Geschwulst 
ist eifSrmig, die Obertl~che glatt. Die Hodenhfillen stud verdickt und mit dem 
Tumor verwachsen; yon Hoden nnd h~ebenhoden keine Spur. Consistenz 
weich. Die gelblich-weisse, stellenweise rSihliche Schnitt~]~che l~isst derbe~ 
fibrSse, stellenweise verzweigte, his 2 mm dieke Bindegewebszfige erkennen, 
zwischen denen theils weisse, feinkSrnige Massen hervorquellen, theils gelb- 
liche oder rSthtiche Detritusmassen~ d. h. nekrotische Geschwulsttheile~ ent- 
halten sind. Die feink5rnigen~ gesunden Geschwulstmassen ]assen hie und 
da feine, l~ngliche~ verzweigte Spalten erkennen. 

~ i k r o s k o p i s c h  sind nebea allm~hlichen Ueberg~ngen in einander 
zweierlei verschiedenartige Bilder erkennbar. In dem einen Theft der Ge- 
schwulst ist an den Schnitten ein feinfaseriges, aus jungem Bindegewebe 
bestehendes Netz ersicbtIich~ dessen Mascben insbesondere um die erweiterten 
Gefiisse reich kleinzellig infiltrirt sind and in dessert ~Iasehen epithel- 
artige Geschwulstze]len ge]agert sind~ welehe die Leukocyten an GrSsse 
5--Smal fiberschreiten. Die Infiltrationszellen erweisen sich bei starker 
YergrSsserung grSsstentheils als Plasmaze]len, L~mphoeyten und Leukoeyten 
mit eingebuchtetem oder multinueleilrem Kern. Die Geschwuistzellen liegen 
entweder regellos zerstreut oder bilden eine oder mehrere Zellen dicke 
Striinge~ die entweder parallel verlaufen odor sich vietfaeh verzweigen. Die 
Geschwulstzellen selbst enthalten wenig brfichiges Plasma~ einen grossen 
bl~ischenfSrmigen~ runden oder ovalen, zuweilen eingebuchteten Kern, in 
dessert feinem Chromatinnetz ein deutliches Kernk5rperchen liegt. Ueber- 
g~nge zwischen B i n d e g e w e b s z e l l e n  und Gesehwuls tze l lcn  

3* 
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f e h l e n  v o l l k o m m e n .  Zwei- und Mehrtheilungen sind reichlieh vor- 
handen. Das mikroskopische Bild der aus anderen Theilen der Geschwulst 
angefertigten Schnitte ist folgendes: Zwischen kleinzellig infiltrirten, 
parallel verlaufenden, mehr derben und oft h~alin degenerirten Bindegewebs- 
striingen sind dicke Strange aus den oben beschriebenen Geschwulstzellen 
gelagert. Diese dicken Strfinge bilden den Uebergang zu dem alveolararti- 
gen Bauder  Geschwulst, we ganze Massen yon Geschwulstzellen yon derbea 
Bindegewebsstrfingen umschlossen sind, welch ~ letztere wieder feinste Fasern 
zwischen die Gesehwulstzellen senden. Innerhalb dieser Zellstr~nge und 
alveolarartigen Geschwulstmassen sind sehr h~ufig mehr oder weniger weite 
Spalten sichtbar~ welehe dutch Ausfallen der Gesehwulstzellen entstanden 
sind, was daraus hervorgeht~ dass die feineren Spalten noch yon fein- 
sten~ ursprfinglich zwischen den Zellen verlaufenden Bindegewebsfiiserehen 
durchzogen sind. Stellenweise jedoeh sind gr5ssere, selbstiindige, zwisehen 
dem ]~indegewebe gelegene Spalten und R~ame siehtbar, deren Wand ~oa 
mehrsehichtigen Gesehwulstzellen gebildet wird and die eine feinkfrnige, 
detritusartige Substanz einschliessen; aber weder zwischen den letzteren~ 
noch in den Spalten selbst sind Bindegewebsfasern nachzuweisen, Und so 
mfissen d ie  G e s c h w u l s t z e l l e n  als  p r o l i f e r i r t e  L y m p h s p a l t e n -  
E n d o t h e l i e n  - -  d e n n  d i e s e  R ~ u m e  e n t s p r e e h e n  den L y m p h -  
s p a l t e n  - -  a u f g e f a s s t  we rden .  Die G r e n z e  z w i s c h e n  der  n e t z -  
f f r m i g ~  s t r a n g f f r m i g  und a l v e o l a r a r t i g  a n g e o r d n e t e n  T u m o r -  
masse  und dem d i e s e l b e  b e g r e n z e n d e n  B i n d e g e w e b e  i s t  k e i n e  
s c h a r fe ;  vielmehr greifen die Geschwulstzellen in das Bindegewebe fiber und 
-r sich in demselben, ohne class jedoeh Ueberg~nge zwischen Bindege- 
webs- and Geschwulstzellen nachzuweisen w~ren. Eben so wenig ist zwischen 
den Geschwulst-Zellenstr~ngen and dem Bindegewebe eine Endothelzellen- 
Sehieht naehweisbar~ wie sie bei Eindringen yon Carcinom in die Lymphr~ume 
anzutreffen ist. Um die grossen Geschwulstzellen-Alveolea herum sind im 
Bindegewebe feine~ eine Zellschicht dicke, bald l~ngere, bald kfirzere Strange 
yon Geschwulstzellen sichtbar, welche die Alveolen zwiebelsehalenartig um- 
geben und deren epithelartige Zellen an den beiden Enden der Str~mge 
spitz auslaufen; zwisehen diesen Striingen und dem Bindegewebe sind 
gleiehfalls keine Endothelzellen naehzuweisen. Von regressiven Veriinderun- 
gen ist die hyaline Degeneration der zwischen den Bindegewebsbfindeln 
sichtbaren~ verSdeten Samenkan~dchen und der erweiterten Blutgef~sse zu 
erwiihnen. An der Grenze gegen die nekrotischen, zusammengebackenen 
Gesehwulstmassen - -  and solehe sind reiehlich vorhanden - -  sind ausser- 
dem sowohl an den Bindegewebsfasern~ als auch an den Geschwulstzellen 
selbst regressive Metamorphosen wahrzunehmen. Die Kerne der Binde- 
gewebszellen und Capillarendothelien erscheinen zu mehr oder weniger 
langen F~den ausgezogen~ nehmen somit spindelartige Gestalt an, erscheinen 
ganz homogeu und fi~rben sich mit H~matoxylin sehr intensiv. Aueh i n  
den Kernen der Gesehwulstzelten schwindet stellenweise das Chromatin, und 
die KernkSrperchea and die Kerne werden zu weniger intensiv f~,rbbarea 
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homogenen Massen. An Stellen, wo die Kerne der feinen Bindegewebs- 
fasern und der Capillarendothelien der Chromatolyse anbeimfallen und sich 
gegenfiber den Oeschwulstzellen intensiv f~rben, ist besonders deutlieh der 
Verlauf der Bindegewebsfasern und Capillaren zwischen den Gesehwulstzellen 
zu erkennen (Fig. 9), 

Die mikroskopische Diagnose dieses Tumors wird daher der 
Zellformation nach auf grossze l l iges  Rundze l l ensa reom,  
der Anordnung der Geschwulstmassen uud des Bindegewebes 
naeh bei den zuerst beschriebenen Bildern auf diffuses,  bei den 
Bildern mit alveolarartiger Struktur auf Alveo la r sa rcom,  
der Grundsubstanz nach auf Granu la t i ons sa rcom zu stel- 
len sein. 

Obgleieh ein d i rec te r  Uebergang  yon Lymphgef~ss -  
Endothe l ien  zu Geschwuls tze l l en ,  wie in dem vorher be- 
schriebenen Falle yon klassiseher Endothelgeschwulst, n icht  
nachzuweisen  is t ,  spricht doch der Befund, dass die Wand 
der L y m p h s p a l t e n  von m e h r s c h i c h t i g e n  Geschwuls t -  
zellen geb i lde t  wird ,  und der Umstand, dass die beiden 
beschriebenen Bi lder  d ieses  Tumors  so zu sagen vol l -  
s t~ndig mit  den unte r  a und ~ besehr iebenen  Bi ldern  
des Fa l les  IV, dessen Endothelial-Provenienz ausser Zweifel 
gestellt ist, f ibere ins t immen:  entschieden daffir, dass die 
soeben beschriebenen Bi]der auch einem Tumor angehSren, der 
dutch Proliferation aus dem Endothel der feinsten und grS- 
beren Lymphspalten entstanden und somit gene t i sch  als 
L y m p h e n d o t h e l i o m  m i t p a r t i e l l e r a l v e o l a r e r A n o r d n u n g  
der grossen Rundzel len  aufzufassen ist. 

F a l l  VI.  L y m p h e n d o t h e l i o m  m i t  a l v e o l ~ r e r  h n o r d n u n g  der  
g r o s s e n  R u n d z e l l e n .  

Josef Neger, 37j~hriger Sehaffner aus KovAeshs wurde am 3. De- 
cember 1897 auf die Klinik des Herrn Prof. R 6 e z e y  aufgenommen. Patient 
giebt an, dass sich sein linker Eoden seit 2 Jahren vergrSssert. Dieser tJoden 
- -  yon der GrSsse einer Yannesfaust und der Gestalt einer Birne - -  ist am 
unteren Theil dutch eine seichte Einschnfirung in zwei H~ilften gesondert, yon 
denen die obere grSssere Hiilfte die Consistenz eines normalen tIodens besitzt, 
die kleinere untere aber etwas h~rter erscheint und den Ausgangspunkt des 
normalen Funieulus bildet. Bei der am 1 l. December vorgenommenen Opera- 

t i o n  entleerte sich wenig gelbliche serSse Flfissigkeit. Am 21. December 
wurde Pat. geheilt entlassen. Der 6 cm ]ange~ 5 cm breite und 4 cm 
dicke Tumor yon glatter Oberfl~,che ist ~stellenweise mit der verdickten 
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Tuniea vaginalis verwaehsen. Der Boden und der grSsste Theil des Neben- 
hodens sind ganz erhalten, der Schwanz des Nebenhodens ~ber geht in die 
Geschwulstmasse fiber (Fig, 10)~ weshalb tier Tumor ein Nebenhodentumor 
ist. Die Consistenz ist derb elastisch, weder weiche, noeh nekrotische Stellen 
sind rorhanden. Die gelblich-weisse, stellenweise rfthl[ch-graue Schnitt- 
fl~che ist rein fibrSs und nur hie und da ist eine feine~ reLicul~rc, schwefel- 
gelbe Zeiehnung erkennbar (Fig. I1). 

Unter dem M i k r o s k o p  sieht mart in einem fibrfsen, stellettweise 
5dematSs durchtr~nkten Bindegewebe aus Geschwulstzellen gebildete Str~inge 
und Alveolen. Die Zellen dieser Alveolen bilden stelIenweise Bfindel, die 
innerhalb der Alveolen eine gewisse Riehtung einhalten und gegen das an- 
grenzendc Bindegewebe, welches  f e ins t e  F ~ s e r c b e n  zwischen  die 
Geschwul s t ze l l en  sende t ,  racist unseharf begrenzt sind. Kleinzellige 
Infiltration fehlt. N i r g e n d s  is t  ein Uebe rgang  der Bind6gewebs-  
zel len in die G e s e h w u l s t z o l l e n  e rkennba r .  Letztere bilden vcr- 
schieden grosse, aber im Ganzen grosse, runde, doch racist etwas gestrecktc 
Zellen mit kSrnigem Protoplasma und oft mehreren Kernen. Die Kerne 
sind theils fund und zeigen ein feines Chromatinnetz und ein undeutliehes 
Kernk5rperchen, theils langgestreckt oder eingebuchtet und besitzen ein 
kSrniges Chromatinnetz~ entbehren des KernkSrperchens und liegen zuweilen 
mondsichelfSrmig an der Peripherie der Zellen, anscheinend durch eine 
stellenweise dentlich sichtbare, sehaumartige Degeneration des Protoplasmas 
dah~n gedr~tngt. Theilungen fehlen. Innerhalb der Alvcolen sind 5fters 
Lficken sichtbar~ die allerdings an mehreren Often als dutch Herausfallen der 
Geschwulstzellen und durch Retraction bei der tt~rtung bedingt, d.h.  als 
Kunstprodukte anfzufassen sind. Stellenweise aber sind die Lficken voa 
einer Schicht yon Endothelzellen begrenzt~ ja hie und da ist auch der 
U e b e r g a n g  der d iesc  L y m p h s p a l t e n  a u s k l c i d e n d e n  l ~ n g l i e h e n  
E n d o t h e l i e n  in d ie  G e s c h w u l s t m a s s e n  deu t l i eh  s i ch tba r .  

D i e  a l v e o l a r a r t i g e  A n o r d n u n g  d e r  G e s c h w u l s t '  

z e l l e n ,  d e r  e p i t h e l a r t i g e  T y p u s  d e r s e l b e n ,  d i e  m e h r  

u n t e r g e o r d n e t e  - -  yon  e i n z e l n e n  A u t o r e n  be i  d e r  D i a -  
g n o s e  d e r  E n d o t h e ] i a l - G e s c h w f i l s t e  h o e h  g e s c h ~ i t z t e  - -  
r a d ~ i r e  S t e l l u n g  d e r  G e s c h w u l s t z e l l e n  und  l a a u p t s ~ e h -  
l i e h  d e r  N a c h w e i s  e i n e s  d i r e c t e n  U e b e r g a n g e s  d e r  
L y m p h e n d o t h e l i e n  zu d e n  G e s e h w u l s t z e l l e n  b i l d e n ,  wie 
ich glaube, wichtige GriJnde genug, um auch diesen, der Zell- 
formation nach als g r o s s z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r c o m ,  der 
Anordnung der Gesehwulstmasse und des Bindegewebes nach als 
A l v e o l a r s a r c o m  bezeichne~en Tumor  g e n e t i s e h  als L y m p h -  
e n d o t h e l i o m  m i t  a l v e o l a r a r t i g e r A n o r d n u n g  d e r g r o s s e n  
R u n d z e l l e n  a u f z u f a s s e n .  
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F a l l  VII. D i f f u s e s  g r o s s z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r c o m  
( , L y m p h a d e n o m " ,  E n d o t h e l i o m ) .  

Stephan Kozs 37jiihriger Wagner aus ~'els5 N~,na, wurde am 58. April 
1896 auf die K]inik des tterrn Prof. R~czey  aufgenommen. Der rechte 
Hoden vergrSssert sieh - -  naeh Angabe des Patienten - -  st~indig und 
schmerzt ein wenig, lm reehten Scrotum ist eine Geschwulst yon GrSsse 
und Gestalt einer Birne ffihlbar, die auf Druck schmerzt, scharf begrenzt 
erscheiut, die Consistenz eines contrahirten Muskels besitzt und yon gesunder 
Haut bedeekt ist. - -  Der Funiculus spermaticus war deutlich f~hlbar, etwas 
v e r d i c k t . -  Operation am 19. Mai 1896~ wobei beil~ufig 100 g gelbliche, 
transparente, serSse F1/issigkeit aus der Tunica vaginalis entleert wurden. 
Innerhalb der ]etzterea ein solider Tumor yon der GrSsse eines GS~nseeies mit 
glatter Oberfl~che. - -  Castration. - -  Entlassen am 2. Juni 1896. 

Der 7 cm lange, 5�89 cm breite und 4 cm dicke, ovule Tumor 15~sst weder 
ltoden, noch Nebenhoden erkennen; die Sehnittfliiche der weiehen Geschwulst 
ist weisslich-golb und yon homogener, ganz feinkSrniger Beschaffenheit. 
Weder Spalten, noch nekretisehe Massen oder Bindegewebszfige sind erkenn- 
bar. - -  M i k r o s k o p i s c h  finder man in ganz jungem, yon zahlreiehen typi- 
schen Plasmazellen und sp~rlichen Leukoeyten infiltrirtem Bindegewebe ver- 
einzelte~ zu Zfigen oder zu unsebarf begrenzten Gruppen angeordnete, grosse, 
rundliche, ovale oder polygona]e, epithelartige Gesehwulstzellen eingelagert, 
welehe wenig k5rniges Protoplasma und einen grossen runden oder poly- 
gonen, mit einem feinen Chromatinnetz und mehr oder weniger deutlichen 
Kernk/irperehen versehenen Kern besitzen. - -  Die mit einem einschichtigeu 
Cylinderepithel ausgekleideten NebenhodenkanS.lchen sind sowohl in der Tu- 
mormasse, als auch in dem jungen, oft hyalin entarteten Bindegewebe reichlich 
vorhanden, jedoch ist ihre Membrana propria meist hyalin entartet. Inmitten 
der Geschwulstmasse endlich sind bald enge, bald an verschiedenen Stellen 
erweiterte, vielfach eingestfi]pte und verzweigte Spalten und R~,iumo sichtbar, 
die yon einer einschichtigen und nur durch die Sehnittrichtnng stellenweise 
als mehrschiehtig imponirenden Lage yon eubischen Zellen ausgekleidet sind 
(Fig. 12); die Zellen selbst besitzen verhiiltnissm~issig viel Protoplasma und 
einen feingranulirten, gut fiirbbaren, runden oder polygonalen, kleinen Kern. 
- -  Die Spalten und Riiume greifen auch in das~ die eigentliehe Geschwulst- 
masse begrenzende, zellarme, fibrSse Bindegewebe fiber und sind auch in 
der Geschwulstmasse selbst durch eine ziemlich dicke Lage fibrSsen Binde- 
gewebes gegen die eigentliche Geschwulstmasse unseharf begrenzt. Ueber- 
g~nge zwischen Bindegewebszellen und Geschwulstzellen fehlen. 

Dieses Bild,  das mi t  den un te r  u beschr iebenen  Bi ldern  der  

obigen T u m o r e n  vollst~indig i ibe re ins t immt ,  is t  demnach  der  

Ze l l s t ruk tu r  und A n o r d n u n g  nach als ein d i f f u s e s  g r o s s z e l l i g e s  

R u n d z e l l e n s a r c o m  aufzufassen.  (Bezfigl ich tier Geuese dieses 

T u m o r s  und der  F~lle V I I I - - X I  sei auf  die ErSr te rungen am 



40 

Schlusse der Arbeit  verwiesen.) Die zuletzt beschriebenen 

Spalten und Ri~ume (Fig. 12), deren oigenthfimlicher Bau und 

Verzweigung mit Best immthei t  Samenkan~ilchen odor Lymph- 

spalten ausschliesst, s t immt  auras Haar mit  den neuerlich yon 

v. R e c k l i n g h a u s e n  in Adenomyomen der Tubenwand beschrie- 

benen cystischen, verzweigten Spalten fiberein, yon denen dieser 

Forscher nachweist, dass sic l%ste des Wolff'schen KSrpers dar- 

stellen; auf Grund dieser Uebereins t immung ist es daher nicht 

ausgeschlossen, dass die beschriebenen Spalten auch in unserem 

Tumor  R e s t e  des  W o l f f ' s c h e n  K S r p e r s  sind. Beweise hie- 

flit kann ich leider vor der Hand nicht liefern. 

Fal l  VIII. Diffuses grossze l l iges  Rundze l l ensa rcom 
( , L y m p h a d e n o m " ,  Endothe l iom) .  

AIajos Urbs 64j~hriger Beamter aus Bethlenfalva, kam am 25. No- 
vember 1897, auf die chirurgiscbe Kliaik des germ Docenten Herczel 
nnd gab an, dass er vor 3 Monaten einen blirteren Knoten in seinem 
reehten tloden spfirte, der sich seitdem st~indig vergrSsserte. -- Patient litt 
1848 und 1879 an Hodenentzfindung, aber beidemale heilte dieselbe inner- 
halb 2 Monate. - -  In der rechten HMfte des Scrotum sitzt eine runde Ge- 
schwulst you der GrSsse einer Mannesfaust, die etwa 1"2--13 em welt den 
Canalis inguin, ausffillt. Am unteren Pole ist ein Appendix yon Hodeu- 
gestalt sichtbar, am oberon Theile ist Fluctuation nachzuweisen; beider 
am 30. November ~892 vorgenommenen Operation entleerten sieh 40--50 g 
rSthlich-gelbe, serSse Flfissigkeit. Am 22. December geheilt en t lassen . -  
Auf der Oberfl~ehe des Tumors sitzt ein nussgrosser~ weicher Geschwulst- 
knoten, der yon einer brhunlieh-gelben, nekrotischen Geschwulstmasse erf(illt 
ist. Die Schnittfl~ehe ist r5thlich-grau, fischfleisch~ihnlich, feinkSrnig uud 
~nr stellenweise sind gelbe, fettig entartete und rothe, h~morrhagisehe 
tIeerde sichtbar. Aehnlich ist auch der sich wurstartig in den Cana]is ing. 
erstreekende Tumor gebaut, Die erheblieh verdickte Tunica vaginalis ist 
grSssteutheils mit der Gesehwulst verwachsen. 

Unter  dem Mikroskop sieht man zwischen feinen~ parallelverlaufen- 
den oder ,zielfach sieh kreuzenden feinsten Bindegewebsfasern grosse, runde 
odor seltener polygonale~ epithelartige Geschwulstzellen gelagert, die wenig 
brfichiges ProtopIasma und einen runden Kern mit feinem Chromatiunetz 
und einem KernkSrperehen erkennen lassen. Hiedurch werden meist parallel 
~,erlanfende, eine oder mehrere Zellen dicke Strange und unscharf begrenzte 
Gesehwulstuester gebildet. Kleinzellige Infiltration des ]~indegewebes fehlt 
fast g~nzlich. Innerhalb der dickeren BindegewebsstrBnge~ deren Zellen 
keiuen Uebergang zu den viol grSsseren Geschwulstzellen erkennen lassen, 
sind die erweiterten, mit BlutkSrperchen vollgepfropften Blutgef~isse gelagert. 
Die SamenkanMchen sind atrophirt. Von regressiven Veriinderungen ist 
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einerseits die stcllenweise 5dematSse Infiltration des Bindegewebes zu er- 
wfihnen, andererseits massenhafte Nekrosc der Geschwulstzellen und das Yer- 
backen derselben zu einer kSrnigen~ naeh der ~Iethode van  G i e s o n  sich 
orangegelb fiirbenden masse hcrvorzuhebcn. 

Wie aus der mikroskopischen Beschreibung hervorgeht, han- 
delt es sich in diesem Falle der Ze]lstruktur und Anordnung 
nachum ein diffuses grosszel l iges  R u n d z e l l e n s a r c o m . -  
Aehnlich gebaut ist folgendes: 

F a l l  IX. Di f fuses  g r o s s z e l l i g e s  l : t u n d z e l l e n s a r e o m  
( , L y m p h a d e n o m " ,  E n d o t h e l i o m ) .  

Bezfiglich der Anamnese dieses Fallcs kann ich leider gar niehts sagen~ 
da ich nut ein in Alkohol geh~rtetes Stfick des im Jahre 1886 durch Herrn 
Doeenten v. u  exstirpirten ttodentumors in der Sammlung des II. pa- �9 
r Institutes vorfand. Auf der Etiquette stand: ,,En- 
dothelioma testis?" Am geh~rteten Pr~iparate sind in eine feinkSrnige Grund- 
substanz eingelagerte~ linsengrosse~ gelbliehe~ scharf umgrenzte geerde sicht- 
bar. - -  M i k r o s k o p i s c h  (Fig. 13) sind stellenweise diekere und moist hyalin 
entartete Bindegewebszfige sichtbar~ die reichlich feinere und feinste~ zum 
Theil parallel verlaufende~ zum Theil einander vielfach durehkreuzende Binde- 
gewebsfasern entsenden. Die zwischen den paralleI verlaufenden Fasern ge- 
lagerten epithelartigen, grossen~ runden oder polygonalen Gesehwulstzellen, 
die wenig sehr brfiehiges Protoplasma und einen grossen~ bI~schenfSrmigen 
Kern mit feinem Chromatinnctz und einem deutlichen KernkSrperchen er- 
kennen lassen~ bi]den einc oder zwei Zellen dieke Strange, w~ihrend die sieh 
durchkreuzenden feinsten Bindegewebsfasern ein zartes Maschcnwerk darstellen~ 
in dessen ~Iaschea 2--3 oder mehr der soeben beschriebenen Gesehwulst- 
zellcn gelagert sind und hiedurch unscharf begrenzte Nester bauen. Hie 
und da sind die dickeren Bindegewebsbalken sichtbar, wclchc die hyalin 
entartetcn Gef~sse und Samenkan~ilehen enthalten und stellenweise peri- 
vasculiir kleinzcllig infiltrirt erscheinen. Ueberg~inge  z w i s e h e n  B i n d e -  
g e w e b s z e l l e n  und den g r o s s e n  e p i t h e l a r t i g e n  G e s c h w u l s t z c l l e n  
s ind  n i c h t  v o r h a n d e n ,  An der Grenze der Geschwulstmasse gegen die 
nekrotischen Massen~ welche dutch Zusammenbacken der nekrotischen Ge- 
sehwulstzellen entstanden sind~ ein kSrniges Aussehen haben und sich nach 
van G i e s o n ' s  Methode rSthlieh-gelb f~rbcn~ zeigen die Kerne der Ge- 
f~,ssendothelien und Bindegewebsfasern die schon oben besehriebene Kerator- 
rhexis (Fig. 9), d. h. Zerfail und Zusammenbacken des Chromatins zu einer 
intensiv f~rbbaren Masse~ wobei die Kerne selbst die verschiedenartigsten 
Formen annehmen~ jedoch meist ]ang ausgezogene spindelfSrmige Gestalt 
aufweisen. 

Al]edem nach haben wit es auch bier der Ze]lstrukiur und 
der Anordnung nach mit einem diffusen grosszel l igen Rund- 
ze l ]ensarcom zu thun. 
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F a l l X .  G r o s s z e ! l i g e s R u n d z e l l e n s a r c o m m i t a l v e o l a r a r t i g e r  
A n o r d n u n g  (,,Alveolarsarcom", E n d o t h e l i o m ) .  

Josef Kirs 55j~hriger Maurer, wurde hnfang October auf die ehirur- 
gische hbtheilung des Herrn Primarius F a r k a s  aufgenommen und giebt 
an~ vor 20 Jahren an Blennorrhoe erkrankt zu sein, der sich eine l!toden- 
entziindung ansebloss. Seit dieser Zeit ffihlte sieh der ]inke Hoden etwas 
h~rter an. Die Geschwulst entwickelt sieh seit 1 Jahr.. Operation 26. Octo- 
ber; entlasseu 15. November 1896. 

Die 7 cm lange~ 6 cm breite und 4�89 cm dieke Geschwulst ist yon glatter 
0berfliiche und auffallend welch. Auf der Schnittfi'~che ist an der Peripherie 
ein sichelfSrmiger, 8 mm breiter Rest des bdiunIichen~ atrophiseben Hodens 
erkennbar. Die Schnittfliiche selbst ist feinkSrnig und nur stel]enweise yon 
wcniger dieken, fibrSsen Zfigen faserigen Bindegewebes unterbroehen, innerhalb 
dessert Alveolen theils ge]blich-weisse~ feinkSrnige Geschwulstmassen~ theils 
blutig infi]trirte, rothe und schwefelgelbe~ k~sige Massen enthalten sind. Die 
Geschwulst seheint yon tier Grenze zwischen ttoden und Nebenhoden aus- 
gegangen zu sein, da der Nebenhoden ganz, der Hoden zum grSssten Theil 
vernichtet ist. ~Iikroskopiseh ist ein mit Plasmazellen infilirirtes, ganz 
~unges Bindegewebe siehtba% in weIchem aus grossen~ epithelartigen Ge- 
schwulstzellen gebildete dicke Strange und grosse Alveolen gelagert sind. 
Zwischen den Zellen dieser Strange und Alveolen verlaufen feine~ yon dem 
Grundgewebe ausgehende Bindegewebsfasern und Capillaren. Die grossen 
Geschwulstzellen sind fund, oval oder polygonal, besitzen wenig Protoplasma, 
einen grossen runden oder ovalen, bli~sehenfSrmigen Kern, der zuweilen ein- 
gebuchtet ist~ ein feines Chromatinnetz und ein deutliches KernkSrperehen 
erkennen liisst. Sowohl Zwei- als auch Mehrtheilungen in den verschiedensten 
Stadien, zum Theil in Degeneration begriffen, sind sehr zahlreich vorhanden, 
zuweilen 10--20 in einem Gesiehtsfe]d. Sowohl innerhalb der Strgmge~ als 
aueh der Spalten sind vermuth]ich dutch Ausfallen yon Gesehwulstzellen 
entstandene Lficken und Spalten vorhanden~ woffir auch die 5fters ersicht- 
lichen Bindegewebsffisercben spreehen, welehe diese Spalten durchziehen. 
Diese Alveolen sind zum Theil mehr scharf gegen das benachbarte Binde- 
gewebe abgegrenzt, zum Theil ver]ieren sieh die Zellen im Bindegewebe. 
Zellen: die einen Uebergang yon Bindegewebszollen zu Geschwulstzellen ver- 
muthen liessen, fehlen. Um :die Alveolen herum sind stellenweise feine, 
eine Zellschieht dieke, kurze odor l~ingere Striinge der epithelartigen Ge- 
sehwulstzellen siehtbar, welehe die hlveolen zwiebelschalenartig umgeben und 
deren Endzellen racist spitz auslaufen. Weder bier, noeh in den Alveolen 
sind zwischen den Striingen der Geschwulstzellen and dem benachbarten 
Bindegewebe Endothelien der Lympbspalten, wie solehe zwischen dem Binde- 
gewebe und den in die L:/mpbspalten eindringenden und dieselben ausffillenden 
Carcinomzapfen anzutreffen sind~ nachweisbar. Die Samenkan~ilehen sind 
theilweise atrophirt~ die Gefiisse racist welt und mit Blut geffillt. 'Dutch 
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Zusammenbaeken nekrotiseher Geschwulstzellen entstandene~ nach der Methode 
van Gie son  ge]blich-roth gefiirbte Massen~ sind reichlieh vorhanden. 

Aus der Beschreibung geht zur Genfige hervor, dass dieser 
Tumor der Zellstruktur nach den grosszelligen Rund~ 
zellensarcomen~ der Anordnung der Grundsubstanz und der 
Geschwulstmasse nach den Alveolarsarcomen angehhrt, d. h. 
ein grosszelliges Rundzellensarcom mit  a lveolarar t iger  
Anordnung darstellt .  

Fa l l  XL G r o s s z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r e o m  mit  a l v e o l a r a r t i g e r  
h n o r d n u n g  (,Alveolarsareom"~ E n d o t h e l i o m ) .  

Stephan Praks 42jiihriger Sehaffner aus Miskolez, gelangte am 
3. Januar 1895 auf die chirurgische Abtheilung des Herrn Docenten He rcze l .  
Patient giebt an~ dass sich sein rechter Hoden seit seinem 16. Jahre st~ndig 
vergrhsserte~ jedoch schmerzlos war. Seit 3 Monaten wiichst der [[oden 
rapid und i s t  ein wenig schmerzhaft~ woffir Patient ein damals erfolgtes 
Trauma auf den rechten ttoden verantwortlich macht. Im Scrotum ist an 
Stelle des rechten Hodens eine apfelgrosse~ ziemlieh harte~ seharf begrenzte 
Geschwulst ffihlbar~ welche ein wenig schmerzt. Funiculus spermaticus frei. 
Operation am 28. Januar; geheilt entlassen am 7. Februar. Die Oberfi~che 
des Tumors ( 6 : 5 " 5  cm) ist glatt~ die Consistenz ziemlich hart. Die 
Sehnittfl~ehe erscheint gelblich-weiss, hie und da yon nekrotischen, schwefel- 
gelben oder h~morrhagisehen roChen ]:Ieerden durchsetzt. Innerhalb der 
faserigen, glf~nzenden Grundsubstanz sind alveo]arartig angeordnete Nester 
yon weicher, feinkhrniger Besehaffenheit sichtbar. 

Die m i k r o s k o p i s e h e Untersuchung erwies Folgendes : In ein fibrhses, 
zellarmes Bindegewebe sind Strange und Alveolen yon Geschwu]stzellen ein- 
gelagert, die wenig Protoplasma~ einen runden oder l~nglichen~ oft einge- 
buchteten Kern mit einem Kernkhrperchen und einem feinen Chromatinnetz 
erkennen lassen. Die Zellen sind innerhalb tier Alveo]en oft deut]ich radigtr 
gestellt. Zwei- und ~Iehrtheilung sind vereinzelt anzutreffen. Zwischen 
den Zellen sind feinste, yore begrenzenden Bindegewebe ausgehende Binde- 
gewebsi~serchen und Capillaren naehzuweisen. Die Grenze der Geschwulst- 
alveolen gegen das Bindegewebe ist stellenweise ganz unscharf; aber Bilder~ 
die auf einen Uebergang yon Bindegewebszellen zu Geschwulstzel]en hin= 
weisen~ fehlen ganz. Feinst% eine Zellschicht dieke Striinge, deren End- 
zellen zwisehen den Bindegewebsfasern spitz auslanfen~ umgeben stellenweise 
zwiebelschalenartig die Alveolen. Im stellenweise hyalin degenerirten Binde- 
gewebe sind zum Theil verhdete Samenkan~lchen eingelagert. Der Nebea- 
hoden, der durch die mit Cylinderepithel ausgekleideten Samenkan~lehen 
kenntlich ist~ erseheint frei yon Geschwulstmassen. 

Dass auch dieser Tumor dem Zellenbau nach als gross- 
zelliges Rundzellensarcom und der Anordnung der Grund- 
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subs tanz  und  der Geschwuls tmasse  naoh als A l v e o l a r s a r c o m ~  

d . h .  als g r o s s z e l l i g e s  R u n d z e l l e n s a r c o m  m i t  a l v e o l a r e r  

A n o r d n u n g  aufzufassen ist, geht  aus tier Beschre ibung  zur  

Geniige hervor.  

F a l l  XIL C y s t a d e n o m a  p a p i l l i f e r u m .  

Bezfiglich der hnamnese und Provenienz dieses Tumors kann ich niehts 
sagen~ da ich nur ein in hlkohol geh~irtetes nussgrosses Stfick des Tumors 
mit der Bezeiehnung: ,,Cystadenoma papilliferum testis" in der Sammlung 
des II. pathologisehen Instituts vorfand. Auf der Schnittfl~iche quillt eine 
weiehe, fe!uzot~ige Substanz aus der faserigen Grundsubstanz hervor. Unter 
dem Mikroskop sind in fibrSses Bindegewebe sowohl diffus zerstreute, als 
auch in Gruppen gelagerte Gesehwulstmassen eingebettet~ welche theils aus 
engen~ theils aus erweiterten und vie]fach in einander eingestfilpten, inva- 
ginirten Kaniilehen bestehen. Die Wand dieser Kani~lchen ist iiberall ein- 
sehichtig und besteht bei den engeren Kan~leben aus Zellen~ die mehr 
runde oder cubische Form aufweisen und einen runden, blfischenfSrmigen 
Kern mit einem feinen Chromatinnetz und ein oder mehrere KernkSrperehen 
erkennen lassen. Sowohl Zwei-, als auch Mehrtheilungen sind zahlreich vor- 
handen. Yiit ~hnlichen~ jedoch mehr abgeplatteten l~ngliehen Zellen sind 
auch die grSsseren Kaniilchen ausgekleidet. Einzelne Stellen des Tumors 
endlich~ die dem Nebenhoden angehSren, zeigen bald engere, bald weitere~ 
mit deutlichem Cylinderepithel ausgekleidete Kan~le und lassen ebenso~ wie 
die vorher beschriebenen Kan~lchen, vielfache papillenfSrmige Einstiilpungen 
erkennen. W~ihrend die grossen Kau~lehen durehschnittlieh eine feinkSruige 
Substanz enthalten~ sind die kleinen Kan~lchen mitunter mit einer homo- 
genen, zu Cylindern geformten, mit S~urefuchsin und Eosin deutlich roth 
f~rbbaren glasigen Substanz erffillt. Das zwischen diesen Kan~lehen ge- 
lagerte Bindegewebe ist stellenweise mucinSs entartet und sehliesst zahl- 
reiche, theilweise erweiterte Blutgefgtsse eiu. 

Diagnose:  C y s t a d e n o m a  p a p i l l i f e r u m .  

F a l l  XIII. C y s t a d e n o m a  p a p i l l i f e r u m .  
Bezfiglich der Anamnese dieses Tumors ist mir nur so viel bekannt, 

dass sich derselbe seit 3 Monaten entwickelt hat. Er hat ApfelgrSsse 
und eine glatte Oberfl~tehe~ und zeigt auf der Sehnittfl~tehe in einer fibrSsen 
Grundsubstanz eingebettete Inseln yon weicher, markiger~ zottiger Besehaffen- 
heir. Hie und da nekrotisehe~ erweichte uud h~morrhagisehe Heerde. - -  
M i k r o s k o p i e :  Zellreiches, grSsstentheils myxomatSs entartetes Binde- 
gewebe schliesst vereinzelte oder Gruppen mehrerer, vielfach eingestiilpter 
und invaginirter Schliiuehe ein~ derea Wand aus einer Lage yon Zellen 
gebildet wird~ welehe stellenweise eylinderf6rmig sind~ anderentheils runde, 
o,:ale oder polygonaIe Gestalt zeigen und einen bI~sehenf6rmigen~ 
runden~ liinglichen, zuweilen eingebuchteten Kern mit feinem Chromatinnetz 
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und einem oder mehreren KernkSrperehen erkennen lassen. Einzelne dieser 
Kan~lchen sind stark erweitert, bilden f6rmliche Cysten, ihre Zellschicbt ist 
abgeplattet und sie sind mit einer feinkSrnigen~ nicht fiirbbaren Substanz er- 
f/illt. [nnerhalb des stellenweise hyalin entarteten Bindegewebes sind znm 
Theil hyalin entartete Blutgef~sse und stellenweise mehr oder weniger dieke, 
unseharf begrenzte, mit Pikrin intensiv gelb f~rbbare StrSnge glatter Muskel- 
fasern sichtbar. Nekrotische Massen sind sp~irlich anzutreffen. 

Mikroskopische Diagnose: Cystadenoma papilliferum. 

F a l l  XIV. C y s t a d e n o c a r c i n o m a  p a p i l l i f e r u m .  

Andreas Veres, 48j~hriger Tischler, kam am 13. M~rz 1896 anf die 
chirurgische Abtheilung des Herrn Primarius F a r k a s  und giebt an, dass 
sieh die Gesehwu]st des linken Hodens seit 2--3 Monaten entwickelt habe. 
Operation am 20. Mfirz; geheilt entlassen am 15. April 1896. 

Die Oberfliiehe des Tumors ( 1 0 : 7 : 6  era) ist hSckerig, die Tunica 
vaginalis erheblieh verdickt. Consistenz weieh. Auf der r5thlieh- grauen 
Schnittflliehe sind in einem fibrSsen Grundgewebe zahlreiche markige, sebarf 
umgrenzte Heerde bis zur GrSsse einer Haselnuss sichtbar, die aus feinsten, 
unter Wasser flottirenden ZSttchen bestehen. Einzelne dieser Heerde 
sind erweicht und yon gelblicher Farbe, andere mit H~morrhagien durch- 
setzt. Von Hoden und Nebenhoden keine Spur. Funiculus unversehrt. 
Unter dem M i k r o s k o p  sieht man in einem fibr5sen, reichlieh blutig in- 
filtrirten Bindegewebe kleine und grSssere Kanfilchen und oft erheb]ich er- 
weiterte Cysten~ sowie theils quer, theils der L~nge nach getroffene Zapfen 
and Strange yon Geschwulstzel]en, welche gegen das Bindegewebe scharf 
abgegrenzt sind. Die Wand der Kan~lchen ist an vielen Often mehrschichtig, 
ja 5fters ist das Kaniilchen ganz mit Geschwulstzellen erffillt, so dass das 
Lumen verloren geht. Die ein- und mehrschichtige Wand der KanMchen st/ilpt 
sieh vielfaeh papillenfSrmig ein, und die invaginirten Kaniilchen geben 
quergeschnitten Bilder, wobei innerhalb eines qaergeschnittenen Kan~lehens 
ein zweites und in demselben - -  bei mehrfacher Invagination -- eventuell ein 
drittes liegt. Die runden oder ovalen Geschwulstzellen sind versehieden 
gross, einzelne zu wahren Riesenzellen ausgewacbsen. S~immtliche be- 
sitzen ein feinkSrniges Frotoplasma, ~erschieden gestaltete, theils runde, 
theils liingliche, vielfaeh eingebuehtete, zuweilen riesig angewachsene Kerne, 
welche ein feines Chromatingerfist lind ein oder mehrere KernkSrperchen 
erkennen lassen. Im Nebenhoden behalten die Zellen stellenweise ihre 
Cylinderform bei und sind, wie auch anderw~rts, vielfach in Zwei- und. 
~Iehrtheilung begriffen. Tbeilweise byalin entartetes Bindegewebe, stellen- 
weise ausgedehnte Nekrosen und Blutungen ergiinzen das mikroskopi- 
sche Bild. 

Mikroskopische Diagnose: Cystadenocarcinoma papil- 
]iferum. 
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S c h l u s s f o l g e r u n g e n .  

Um die Consequenzen aus den soeben besehriebenen 
14 F~illen yon Hodengesehwfilsten in mSgliehst fibersichtlieher 
Weise ableiten zu kSunen, erscheint es angezeigt, die beschrie- 
benen Hodentumoren nochmals der oben gew~hlten Reihenfolge 
nach derart zu gruppiren, dass die" nach der Zellformation, dem 
Bau, der Beschaffenheit der Grundsubstanz and der Genese ver- 
schiedene Benennung eines jeden Falles klar vet Augen tritt. 

Fall 

II 

III. 

IV. 

We 
u 

VII. 
VIII. 

IX. 
X. 

XI. 
XII. 

XIII. 
XIV. 

Der Zellformation 
nach 

Der hnordnung der [ ~ Besebaffenheit [ 
Grundsubstauz and [ ver 

der Gesehwulst- [aer Grundsubstanz] 
masse nach [ nach ] 

Der Genese na 

~Spindelzellen-, bezw. 
: giesenzellensarcom 
kleinzelliges gund- 

zellensarcom 
dito 

grosszelliges Rund- 
zellensarcom 

dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 

C~fstadenoma papilliferum 
dito 

Cystadenocarcinoma papilliferum 

Der Zellformation naeh 

diffus 

Angiosarcom 

theilweise diffuses, 
theilweiseAlveolar- 

sarcom 
dito 

AlveoIarsarcom 
diffus 
dito 
dito 

Alveolarsarcom 
dito 

fibrSs 

Granulationssarcom 

ditr 

theilweise Granu- 
lationssareom 

Bindegewebssan 

dito 

dito 
(Peritheliom 

Lymph-Endothe 

dito dito 
fibrSs dito 

Granulationssarcom } Lymph- 
fibrSs Endetheliom 
dito (directe Bewr 
dire fehlen) 
dire 

als besonders seltener und inter- 
essanter Fall ist das sub I beschriebene S p i n d e l z e l l e n - g i e s e n -  
z e l l e n s a r c o m  zu erw/ihnen, um so mehr a]s - -  vie oben er- 
w~hnt - -  nut ein einziges Riesenzellensarcom des ttodens 
bisher beschrieben wurde und auch dieses bedeutend yon un- 
serem abweicht. 

Sowohl dieses Riesenzellensarcom~ als auch die sub II und 
III beschriebenen k I e i n z e l l i g e n  g u n d z e l l e n s a r c o m e ,  deren 
eines der perivascul~ren Anordnung der Gesehwulstmassen wegen 
als A n g i o s a r c o m  bezeichnet wurde, lassen deutlieh erkennen, 
dass die den Bindegewebszellen i~hnlichen Geschwulstzellen aus 
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den BindegewebszelIen selbst hervorgehen; sie sind demnach 
h i s togene t i sch  als vom Bindegewebe  im engeren Sinne des 
Wortes ab s t ammende  Geschwfils te  zu bezeichnen.  

Anders verh~lt es sich mit den sub IV--XI beschriebenen, 
mehr grosszel l igen Rundze l ]ensarcomen.  

Diese weichen sowohl der Zellstruktur, als auch dem Ver- 
halten der Geschwulstzellen zu dem Bindegewebe nach so erheb- 
lich yon den kleinzelligen RundZellensarcomen, welche vom 
Bindegewebe ausgehen, ab, class es gezwungen w~re, sie 
histogenetisch ebenfalls vom Bindegewebe abstammen zu lassen. 
Denn die grosse runde oder ovale ep i the la r t ige  Zelle der 
grosszelligen Rundzellensarcome mit ihrem bl~ischenfSrmigen 
Kern, ihrem feinen Chromatinnetz und den KernkSrperchen, 
welche absolu~ keine Ueberg~inge zu den ],inglichen spindel- 
fSrmigen, mit Protoplasmafortsiitzen versehenen und mit einem 
sts intensiv fi~rbbaren Kern ausgestatteten Binde- 
gewebszellen erkennen li~sst und welche auch gegen die Ad- 
ventitialzellen scharf abgegrenzt ist, verleiht schon an und flit 
sich eben zufo|ge dieser Eigenthfimlichkeiten dem Tumor ein 
so eigenartiges Gepri~ge, dass sie uns so zu sagen zwingt,  diese 
Geschwiilste auch histogenetisch yon den Bindegewebsgeschwiil- 
sten im engeren Sinne des Wortes zu trennen. - -  Die Anord- 
hung der grossen Rundzellen im Bindegewebe kann nun ent- 
weder diffus oder a lveo la ra r t ig  sein. - -  Im ersten Falle 
finder man die Zellen diffus in ein yon feinen Bindegewebsfasern 
gebildetes Reticulum eingelagert (Fall VII, VIII, IX); im letzteren 
Falle bilden die Geschwulstzellen yon derberen Bindegewebs- 
zfigen umschlossene Alveo]en, jedoch ist zwischen den einze]nen 
Zellen ein feines~ yon den derberen Bindegewebszfigen ausgehendes 
Fasernetz anzutreffen (Fall X, XI). 

Die g le ichm~ss ige  GrSsse der grossen Geschwuls t -  
zellen,  welche wenig Plasma, aber einen grossen Kern mit einem 
oder mehreren KernkSrperchen erkennen lassen, weiterhin die 
schar fe  Ze ichnung  der Gefs  gegen das Ge- 
s chwu l s tgewebe  bei so manchem Hodentumor fiel schon den 
Franzosen auf und bewog sie, die dadurch charakterisirten Ge- 
schwiilste von den Sarcomen zu t rennen;  da nun aber diese 
epithelartigen Zellen diffus in ein feinstes Bindegewebs-Reticulum 
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gelagert, d. h. zwisehen den Zellen i iberall  fe inste  
B indegewebs f~se rehen  anzutref fen  sind und dieser Urn- 
stand das Carcinom yon vornhere in  aussehloss~ so blieb 
"~or der Hand niehts fibrig, als diese der Aehnlichkeit mit den 
LymphknStehen nach als Lymphadenome  bezeichneten Ge- 
schw~ilste als eine gesonder te  Gruppe der Hoden tumoren  
hinzustellen. 

Die Aeusserung Monod's und Ter i l lon ' s :  ~,Le type peut 
~tre un peu different, sans que la definition histologique de la 
tumeur doive pour eela 5tre modifi~e" l~sst sogar noeh Sehwan- 
kungen innerhalb gewisser Grenzen d}eser Tumoren zu. So 
d~irfen wohl auch Geschwiilste mit Zellen his zur GrSsse yon 
12~ - -  win dies Monod und Ar thaud  angeben - -  dieser 
eigenartigen Gruppe der 1-Iodentumoren zugereehnet werden. 

Entspreehen die Lymphadenome  der Franzosen voll- 
kommen unseren diffusen~ mehr grossze l l igen  Rund-  
ze l lensarcomen,  so stimmen die yon Langhans ,  win oben 
dargelegt, ungereehtfertigter Weise angefochtenen Alveolar-  
sareome Ehrendor fe r ' s  mit unseren grosszel l igen Rund-  
ze l lensarcomen mit a lveo la ra r t igem Bau vollkommen 
fiberein. 

Erscheint nun, win gezeigt, die B inde gewebsabkun f t  
dieser grosszelligen Rundzellensarcome mit diffusem und alveo- 
]arem Bau, d. h. der Lymphadenome der Franzosen und der 
Alveolarsarcome Ehrendor fe r ' s  ungereehtfertigt, so fragt es 
sich, wohin dieselben histogenetisch zu rechnen sind? 

Logische Folgerungen sollen die Frage beantworten. 
Der Fall IV, der als typisehes unwiderrufiiehes Lymph-  

endo the l iom bezeichnet wurde, und die Fs V und VI, die 
gleichfalls als Lymphendo the l i ome  aufgefasst wurden, zeigen 
Ste]len, wo die grossen Rundzellen nine nur diffuse reticul~re, 
andere Stellen, wo dieselben nine aur a lveo la ra r t ige  Anord- 
hung haben. Daes  nun wahrscheinlicher ist~ dass die ganze Ge- 
sehwulst veto Lymphendothel abstammt, als dass einzelne Theile 
yore Endothel, andere yon dem Bindegewebe abstammen, so 
sind ebenso die diffuse, als die alveolarartige Anordnung zeigea- 
den Bilder als Produkte endothelialer Genese aufzufassen. - -  Da 
nun abe t  die F~lle u  mit thei ls  diffuser  (VII bis 
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IX), thei ls  a lveolarer  (X--XI) Anordnung der Gesehwulst-  
zellen auf 's  Haar mit  d e n - -  bei zweifel losen Endothel-  
Geschwfilsten (IV--VI) angetroffenen Bildern fiberein- 
s t immen ,  so darf wohl daran gedacht  werden, die F~lle 
VII--X[ - -  obgleieh directe  Beweise hieffir fehlen - -  
auch vom Endothel  abs tammen zu lassen,  umsomehr  
als ja  - -  wie erw~ihnt - -  der ep i the l i a le  Charakter  der 
Zellen,  die Gleichm'~ssigkeit  derselben und die seharfe 
Grenze tier Gesehwuls tze l len  gegen das Bindegewebe 
und gegen die Gef~ssadvent i t i a  e inerse i ts  gegen die 
B indegewebsabkunf t  spr ieh t ,  die Bindegewebsfase-  
rung zwisehen den diffus und aIveolarar t ig  angeordne-  
ten Zel len andere r se i t s  die ep i the l ia le  Genese aus- 

s e h l i e s s t ,  beide E igen thf iml ichke i ten  aber  - -  wie gleich 
gezeigt werden sell - -  ffir Lymphendo the l i ome  eharak te -  
r i s t i seh  sind und eine grosse Zahl  der Alveolarsareome 
aueh bereits yon einigen Autoren (u. a. Ziegler)  den 
Endothe l ia l -Geschwfi l s ten  zugerechnet  wird. 

Haben wir nun Grfinde genng~ die Tumoren VII bis XI 
sowohl yon den Careinomen, als auch yon den Sarcomen zu 
trennen, so fragt es sieh, ob nun auch charakteristische Merk- 
male gentlg vorhanden sind~ auf Grund deter wir bereehtigt 
sind, die fragliehen Tumoren veto Endothel abstammen zu 
lassen und direct als Endothe l iome zu bezeiehnen. 

Um dies zu beaneworten~ erscheint es angezeigt~ die bisher 
e rkannten  E igen th i iml i chke i t en  der I todenendothe l iome  
nochmals  kurz zu b e s p r e e h e n . -  Das Haup tk r i t e r ium 
bet der Diagnose der Endothe l ia l -Gesehwfi l s te  des He- 
dens b i lde t  der Naehweis des directen Ueberganges 
des Lymphendo the l s  in die Geschwulstzel len.  Dieser 
direete  Uebergang ist abet nur in weiteren Lymphr~iumen 
und Spa l t en  deutlieh und einwandsfrei zu verfolgen, d. h. bei 
Endotheliomen~ welehe aus den weiten gr5sseren Lymphspalten 
ausgehen, denn nut da sieht man, wie die Endothelzellen 
allm~hlieh die Gestalt der Gesohwulstzellen annehmen, prolife- 
riren, sich gegen das Lumen zu vorwSlben und StrS~nge oder 
Schl~iuche bilden, ohne dass selbstverst~ndlieh zwischen den 
Gesehwulstzellen Bindegewebsfasern naehzuweisen wS.ren. Die 

.~rchiv L pathol, Anat. Bd. 151. Suppl. 4 
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mit einem Paar Endothelzellen ausgekleideten feinen collabir-  
ten Sa f t spa l t en  lassen diese Verhiiltnisse nicht so deutlich 
erkennen; vielmehr ist man bei Beurtheilung tier Endotheliome, 
welche yon dem Sa f t spa l t enendo the l  ausgehen, mannich- 
faltigen Irrthiimern ausgesetzt und der directe sichere Naehweis 
ist meiner Meinung nach meist unm5glich. Worauf grfindet sich 
nun abet die Diagnose dieser yon den feinsten Lymphspalten 
und Saftspalten ausgehenden Endotheliome? Da hier die in ein 
fe ines  B indegewebs re t i cu lum gelager ten  Endo the lze l l en  
wuchern und zu e p i t h e l a r t i g e n  Zellen werden, so grfindet 
sich die Diagnose in e r s te r  Reihe auf den Nachweis  yon 
vascu la r i s i r t en  Bindegewebszi igen zwischen den epi thel-  
ar t igen Geschwulstzel len.  Letztere k~innen diffus ein- 
gelagert sein oder einzelne Nester kSnnen yon derben Binde- 
gewebszfigen umsehlossen sein und so a lveolarar t ige  Struktur 
zeigen. 

Der directe  Nachweis des Ueberganges der Endothelzellen 
in Gesehwulstzellen gelang mir nur in 3 Fi~llen (IV--VI), so 
dass diese direct  als yon den grSsseren Lymphspa l ten  
ausgehende  Endothe l iome  zu bezeichnen sind. In 
den fibrigen Fifllen (VII--XI), die theils den , ,Lymphadeno-  
men"  der Franzosen,  theils den , A l v e o l a r s a r c o m e n  '~ 
Ehrendor fe r ' s  entspraehen, war dieser d i rec te  Uebergang der 
Endothelzellen in Geschwulstzellen nicht  nachzuweisen; dies 
erkl~irt sieh aber aus dem soeben Gesagten sehr leicht. 
In den Fi~llen VII--XI handelt es sich eben um Geschwiilste 
mit thefts diffuser (VII--IX), theils alveolarartiger (X--XI)An- 
ordnung der Geschwulstzellen, welche veto Saftspaltenendothel 
ausgehen, da ja zwisehen den grossen epithel~hnliehen Geschwulst- 
zellen feinste Bindegewebsfasern sichtbar sind, somit alle 
Anforderungen bestehen, welche die Diagnose der Saftspalten- 
endotheliome fordert. 

Mit vollem Rechte sind daher  aueh die F~lle VII 
his XI als Lymphendo the l i ome  zu  bezeichnen.  

Wenn ich nun aufGrund der mikroskopisehen Beschreibung nur 
die F~lle IV--VI di rect  als Lymphendo the l iome  bezeich- 
nete, die F~lle VII--XI aber n icht  der Genese nach benannte, 
so that ich dies aus der einfachen Ursache, dass ich bei der 
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Besprechung eines jeden Falles nieht auf die, wie gezeigt, schwer 
erforschliche Genese eingehen wollte, ohne diese abe/" den Fall 
nicht der Genese naeh benennen wo]lte, noch konnte. Dessert 
wohlbewusst, half ich mir derart, dass ich die F~lle nur 
morpholog isch  beschrieb und bei der Benennung die f/Jr ~hn- 
liche F'~lle b isher  gebrauchte Benennung: Sarcom in An- 
fiihrungszeichen und die Benennung: Endotheliom in Parenthese 
setzte. Denn ob diese Endotheliome wirklich den Sareomen 
angehSren, d. h. yore Bindegewebe abstammen, das ist, wie oben 
dargelegt, noch sehr zweifelhaft. 

Unsere  grosszel l igen Rundze l l ensa rcome ,  yon denen 
ein Theil  (Fall  VII, VIII, IX) diffuse Anordnung zeigt  
und den Lymphadenomen  der Franzosen entspr ieht ,  ein 
anderer  Thei l  (Fal l  IV, V, VI, X, XI) den Alveo la rsa r -  
cornea Ehrendor fe r ' s  angehSrt ,  sind daher h i s togene t i sch  
als AbkSmmlinge  des L y m p h - E n d o t h e l s  zu be t raehten .  
Bei Fall  IV--VI kann die Abkunf t  yore Lymph-Endothe l  
d i rect  bewiesen  werden ,  bei den fibrigen Fgllen (VII--XI) 
kann die  L y m p h - E n d o t h e l a b s t a m m u n g  nur ind i rec t  
e rseh lossen  werden.  Hiemi t  wgre e ine r se i t s  die bisher  
unve r s tgnd l i ch  geb l i ebene  Gruppi rung  der Lymphatic-  
home als e igenar t ige ,  von den Sarcomen und Carei- 
nomen v e r s e h i e d e n e  t todengeschw/ i l s te  n ieht  nur ver- 
st~indlieh, sondern aueh vo l lkommen ge rech t f e r t i g t ,  
ande re r se i t s  alas Bes t r eben  der neueren Autoren ,  die 
A lveo l a r s a r eome  als Lymph-Endo the l i ome  anzusehen,  
v o l l s t~nd ig  begr~indet. 

Haben wit nun fiir einen Theil des Hodentumoren die 
Endothel-Genese d i rec t  naehgewiesen und sowohl gewisse Tu- 
morea anderer Autoren, als auch viele selbst untersuchte Tu- 
moren indirect gene t i sch  veto Lymph-Endo the l  abstam- 
men lassen und hiedureh so manche dunkle Frage der Hoden- 
sarcome zu klgren gesueht, so fragt es sicb, wie es sich denn 
mit der L i t e r a tu r  der Hoden-Endo the l iome  verh~ilt? 

Obwohl neuestens bereits mehrere 100 Endotheliome der 
verschiedensten Organe beschrieben wurden, konnte ich merk- 
wiirdigerweise kein einziges tlnden, das sich auf den Hoden be- 
zieht. Die einzige Andeutung fiber Hoden-Endotheliome land ich 

4* 
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- -  wie dies bereits bei Schilderung dor Literatur erw~hnt 
wurde ---" bei Monod und Ar thaud ,  die auf Grund rein spe- 
culativer Er5rterungen zu dem Schluss gelangten, dass auch im 
Hoden Endotheliome vorkommen kSnnen. In dem Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie yon Bi rch-Hi r sehfe ld  (1887) ist 
weiterhin kurz erw~ihnt, dass nach Wet te rg ren  - -  dessen Ab- 
handlung demnach nooh vor 1887 im schwedischen Archly er- 
schien und mir unzug~nglich ist - -  im ttoden Geschwfilste vor- 
kommen, ,,wo die krebs~hnliche Struktur von einer Proliferation 
der Epithelien der Lymphgef~sse ausgeht. '~ 

Inwiefern diese, kiirzestens vor 10 Jahren beschriebenen 
Endothel-Geschwfilste den strengen Anforderungen- welche wit 
heute bei der Diagnose eines Endothelioms fordern - - e n t -  
sprechen und dor Kritik Stand halten, weiss ich nicht. 

Dass ein grosset Theil derjenigen godengeschwiilste, welche 
zufolge ihrer Aehnliehkeit mit Carcinomen and Sarcomen vielfach 
mit dem Schlupfnamen Carc ino-Sarcom odor Sarcoma car- 
c i n o m a t o d e s  belegt wurden, in Wahrheit den Endo the l iomen  
des ttodens angehSren, scheint mir mehr als wahrseheinlieh. 
Dass weiterhin die vielfachen Metap la s i en  und secund~iren 
Degenera t ionen  der t t oden tumoren ,  wie Knochen- und Knor- 
pelbildung, hyaline, myxomatSse Degeneration u. s. w., vielfach 
nicht zuf~ll ige Eigenthiimlichkeiten der Hodenearcinome 
und Sareome bilden, l~sst sieh kaum bestreiten. Dieselben 
sind vielmehr als E igen th f iml ichke i t en  der Endo the l i omo  
im Allgemeinen erkannt and vielfach besehrieben und sind daher 
his zu einem gewissen Grade gleiehfalls bei der Diagnose der 
Endotheliome zu verwerthen. Ohne darauf ein besonderes Ge- 
wicht legen zu wollen, will ich nurder  Analogie wegen kurz 
erw~hnen, dass aueh viele der bis vor Kurzem ffir Carcinome 
odor Sarcome gehaltenen Pa ro t i s -Tumoren  - -  welehe gleich 
den Hodengeschwfilsten die mannichfaltigsten Metaplasien und 
Degenerationen aufweisen - -  neuestens vielfach als Endo- 
the l iome erkannt wurden (Volkmann u. s. w.), es somit nicht 
befremdend erscheinen diirfte, wenn ~hnlich gebaute Hoden- 
tumoren sieh gleichfalls zum grossen Theil als Endo the l iome  
entpuploen. 

Ich muss aufrichtig gestehen, dass ich lange iiberlegte und 
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meine Pr~iparate zu wiederholten Malen grfindlich durchsah, bevor 
ich reich entschloss, die diffusen und a lveolar  gebauten  
, ,Rundzel lensarcome" als Endo the l iome  zu declariren. Aber 
je mehr ieh fiberlegte, desto mehr kam ich zu der Einsicht, dass 
eben bei diesen Tumoren nichts  ffir B i n d e g e w e b s - A b k u n f t  
und al les  fiir Endo the l -Genese  spricht.  Ep i the l a r t i ge  
Zellen, welche nebenbei bemerkt vollkommen jene nder Endothe- 
liome IV--VI gleichen, abet vollkommen verschieden yon Binde- 
gewebszellen sind und ke ine r l e i  Ueberg/inge zu dense lben  
zeigen~ ferner  die scharfe Abgrenzung der Gesehwuls t -  
zellen gegen das B indegewebe  und gegen die Gefiiss% der 
Befund von vascu l a r i s i r t en  Bindegewebszi igen  zwischen 
den diffus und a lveo la ra r t i g  a n g e o r d n e t e n G e s c h w u l s t -  
zel len schliessen auf's Bestimmteste, sowohl alas Carcinom, als 
auch das Sarcom aus und sind c h a r a k t e r i s t i s c h e  Merkmale  
des Endothel ioms.  Die ausgedehnten secundi i ren Dege- 
nerat ionen,  insbesondcre die hyaline und myxomatSse Degene- 
ration des B indegewebes ,  die augenf/illige Analogie  mit  
den P a r o t i s - T u m o r e n  und weiterhin der Ums tand ,  class 
be re i t s  woh lve rd i en t e  Autoren viele A l veo l a r s a r come  
den L y m p h - E n d o t h e l i o m e n  zureehnen,  w a r e n -  kurz 
reeapitulirt - -  die Griinde, die reich bewogen, die F/ille u  
endgiiltig als Endo the l i ome  zu deelariren. 

Und warum so]lte denn ein so lebensf ' i ihiges Gewebe, 
wie das Endothel, nicht auch hg~ufig - - j a  sogar hgufiger, als 
das eigentliche Bindegewebe zur Gesehwulsthildung Veranlassung 
geben? Nimmt ja doch auch die Organisation der Thromben, 
die Bildung yon Blutcapillaren und so maneher anderer pro- 
gressiver Prozess yore Endothel und nicht yon den Bindegewebs- 
zellen im engeren Sinne des Wortes seinen Ausgang und besitzt 
ja doeh der Hoden, wie wir aus den Untersuchungen yon ttis, 
K511iker, Gers ter ,  yon Langer wissen ein sehr reichliches, 
aus feineren und grSberen Gefiisschen zusammengesetztes Lymph- 
gefiiss-Netzwerk, dessen tiefe Aeste die gewundenen Samen- 
kan~ilchen in Gestalt eines diehten gesehlossenen Capillarnetzes 
umspinnen. 

Gruppiren wir nun die yon uns untersuehten 14 Hoden- 
tumoren der Genese naeh, so fanden wit: 
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3 Sarcome und zwar: 
1 Spindelzellen-, bezw. Riesenzellensarcom ([), 
2 kleinzellige Rundzellensarcome (II, III); 

8 Endo the l iome  und zwar: 
1 Endotheliom mit diffusem+alveolarem Bau (IV), 
3 - diffusem Bau (VII, VIII, IX), 
4 alveolarem Bau (V, VI, X, XI); 

3 Epi the l ia l -Geschwfi l s ta  und zwar: 
2 Cystadeaoma papillifer., 
1 Cystadenocarcinom. 

Als auff~l l iges  und i n t e r e s s a n t e s  Ergebniss  me ine r  
Un te r suchungen  is t  demnach das f iberaus sp~r l iche  
Vorkommen der ep i the l i a l en  T u m o r e n  gogeniiber den 
Geschwfi ls ten a n d e r e r A b k u n f t  zu be t rachten .  3Epithe- 
lialgeschwfilste gegenfiber 11 Geschwfilsten anderer Herkunft~ 
das entspricht fast dem Verh~ltnisse yon 1 : 4 ,  so dass man 
sagen kann: nur der v ie r te  Thei l  der yon mir un te r such ten  
Geschwfils te  s t ammt  v o m E p i t h e l  ab. MeineUntersuchun- 
gen stimmen demnach mit denjenigen yon Ehrendorfer  iiber- 
ein, welcher unter 15 Hodentumoren 10 Sarcome, 3 Carcinome 
und 2 Uebergangsformen beschreibt, wo also die Carcinome 
gleichfalls nut den vierten Theil der untersuchten Geschwfilste 
ausmachen, und sie stehen im grellsten Gegensatze zu den Er- 
gebnissen yon Kocher  und Langhans,  welche neben 33 Car- 
cinomen nur 6 Sarcome beschreiben. Erw~igen wir nun aber 
das oben bei Fall IV bezfiglich der Langhans 'schen Hoden- 
krebs-Diagnose Gesagte, so haben wir mehr Grund~ den Hoden- 
krebsen yon Langhans  als solchen gegenfiber misstrauisch zu 
werden, als Langhans  Grfinde hat~ die Sarcome yon Ehren= 
dorfer zu beanstanden, und wit kSnnen getrost behaupten, d a s s  
Hodenca rc inome  im Al lgemeinen  wei taus  se l tener  
vorkommen, als Geschwfi ls te  n icht  ep i the l i a le r  Ab- 
kunft.  

Was nun die Geschwfilste nicht e p i t h e i i a l e r  Genese 
betrifft, so kann ich sagen, dass auch in Beziehung auf sie meine 
Befunde mit denen Eh rendo r f e r ' s  im Allgemeinen so ziemlich 
fibereinstimmen, nut die Deutung der Befunde ist verschieden. 

Ehrendorfer  beschrieb unter 15 Hodentumoren: 
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1 Spindelzellensarcom, 
1 kleinzelliges Rundzellensarcom, 
8 Alveolarsarcome, 
3 Careinome und 
2 Uebergangsformen. 

Abgesehen von letzteren fraglichen 2 Uebergangsformen 
fand demnach Ehrendorfer  unter 10 Sareomen 8 Alveolar- 
sareome und ich unter 11 Tumoren nicht epithelialer Abkunft 
5 Tumoren mit alveolarem Bau (IV, V, VI, X, XI). Der Bau 
seiner und meiner Alveolar-Geschwfilste ist vollkommen gleich, 
nur h~ilt Ehrendor fe r  sie ffir Sarcome und ich declarire 
sie als Endothel iome.  Diejenigen Geschwiilste, welehe die 
Franzosen als ,,Lymphadenome" besehrieben und die ich in 
3 F/illen (VII--IX) als Endo the l iome  mit diffuser  Anord- 
nung der Rundze l l en  e rkann t e ,  besehrieb Ehrendor fe r  
gar nicht. Sehen wir daher yon ihnen ab, so fanden wit 1 Spin- 
delzellen-, 2 kleinzellige und 5 Alveolar-Geschwiilste, Ehren- 
dorfer  aber 1 Spindelzellen-, 1 Rundzellen- und 8 Alveolar- 
sarcome. 

Sowohl  aus den U n t e r s u c h u n g e n  Ehrendorfer ' s ,  als 
aus den meinigen  geht  demnach  hervor ,  dass vom 
morpholog i schen  S t a n d p u n k t e  aus, d. h. dem mikro- 
skop i schen  Bi lde  nach,  das A l v e o l a r s a r c o m  oder,  wie 
ich es nenne,  d a s E n d o t h e l i o m  mit a lveo l a r em Bau als 
d~e hi~ufigste m a l i g n e  Gesehwuls t  des Hodens  zu be- 
t rachten  ist. - -  

Auf die Genese  tier Hodentumoren geht Ehrendorfer  
nieht n~iher ein. 

Meine d iesbez i ig l i chen  Un te r suehungen  weisen 
8 E n d o t h e l i o m e  mit  t h e i l s  a lveola rem,  thei ls  diffusem 
Bau gegenfiber  3 S a r c o m e n u n d 3 E p i t h e l - G e s e h w u l s t e n  
auf, so dass also bei den yon mir un t e r sueh t en  Ge- 
schwii ls ten tier Genese nach das Endothel iom die  weit- 
aus h'~ufigste Gesehwuls t  des Hodens bildete.  

Naeh alledem bleibt uns noch fibrig, die k l in isch  inter- 
essanten anamnestischen Daten in fibersichtlicher Weise ge- 
ordnet kurz zu besprechen. 

Wenn es sehon manchmal schwer ist, eine entzfindliche 
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Schwellung des ttodens, Syphilis oder Tuberculose von den 
wahren Geschwiilsten kl inisch zu trennen, so bietet die Be- 
stimmung, oh es sich um Carcinom oder Sarcom handelt, 
oft unfiberwindliche Schwierigkeiten. Eben deshalb suehte man 
sehon seit lange mehr oder weniger zutreffende und verl~ssliche 
Merkmale der malignen Gesehwiilste festzustellen. So bildet 
nach u  das Sareom ,,meist diffuse Erkrankungen, welche 
das ganze Organ gle ichms auftreiben, ohne dass zun~chst 
knotige oder hiickerige tIervorragungen bemerkbar werden. Die 
Albuginea  bi ldet  lange einen Schutz." Kocher  glaubt, 
dass ein besonders rapides Wachs thum,  das Fehlen eines 
Aufbruches  du tch  die Haut und die Nieh tbe the i l igung  
des Funicu lus  spe rma t i cus  ffir Sarcom sprechen. Naeh 
Lfieke sind die Hodensarcome dureh das sehnel le  Wachs-  
t h u m  und dutch die A l t e r sd i f f e r enz  gegeniiber  dem Car- 
e inom,  d. h. durch die Se]tenheit ihres Vorkommens naeh dem 
38.--40. Jahre, hinreichend charakterisirt. Einige Autoren (Vir- 
chow, Koeher  u. s. w.) endlieh halten es bei der Differential- 
diagnose zwisehen Carcinom und Sareom fiir wiehtig, dass beim 
Sa reom, im Gegensatze  zu dem Carcinom, der Nebenhoden 
me i s t  mi t e rk rank t .  Da nun, wie wir sahen, beziiglich der 
mikroskopischen Diagnose erhebliehe Meinungsversehiedenheiten 
existiren und gleiehgebaute Gesehwiilste einerseits als Sarcome, 
andererseits als Carcinome deelarirt werden, so haben natiirlieh 
aueh die aus der mikroskopisehen Diagnose abgeleiteten Mini- 
sehen differentialdiagnostischen Merkmale keinen allgemeinen 
Werth. 

Beziehen wir nun die soeben erwlihnten Merkmale des 
Sarcoms auf die von uns untersuchten 11 Geschwiilste, die in 
toto daraufhin zu prfifen waren. 

Eine g la t te  Oberfl~che zeigten: 1 Sarcom (II), 7 Endo- 
theliome (IV--VIII, X, XI) und 1 Cystadenom (XIII); eine 
hSekerige Oberfi~che zeigten nur das Spindelzellensarcom (I) 
und das Cystadenoearcinom (XIV). Durchbruch  der Albu- 
ginea, ja selbst der Haut und Bildung eines ,,Fungus haema- 
todes" erfolgte nut beim Spindelzellensarcom (I). Die Vir-  
chow'schen Merkmale  t reffen also ffir alle unsere  Sar- 
come, bezw. Endothe l iome zu, mit Ausnahme des Spindel- 
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zellensarcoms (I), was fibrigens in Anbetraeht dessen, dass die 
Spindelzellensarcome naeh der iibereinstimmenden Beschreibung 
der Autoren eine mehr oder weniger ausgepdigt lappige Be- 
sehaffenheit annehmen und so zum Durehbrueh disponiren, nicht 
befremdend erseheint. 

Die Dauer  des W a e h s t h u m s  war naeh der Angabe der 
Patienten bei den Endotheliomen VIII und IX3 Monate, beiX 1Jahr, 
bei VII 2 und bei V 17 Jahre ,  bei den Cystadenomen XIII uud 
XIV 2--3 Monate. Auffa l lend  i s t  also nur das lung- 
same Waehs thum der yon den grossen L y m p h s p a l t e n  
ausgehenden Endothel iome (V, VI), was diese aber mit den 
gleieh gebauten Endotheliomen der Haut gemeinsam haben, die 
aueh fiberaus langsam waehsen. Bezfiglieh der iibrigen Tu- 
moren war, wie ersichtlich, keine besondere Waehsthumsdifferenz 
naehzuweisen. Fiflle yon Hodensarcomen, welehe 5, einer sogar 
15 Jahre zu ihrer Entwickelung brauehten, besehreibt Ehren- 
dorfer. 

Der Funieulus  spe rma t i cns  war nur bei einem Sareom 
mit ergriffen (Fall II). 

Was das Alter  der  yon der Geschwulst ergriffenen Patien- 
ten betrifft, so weiss man schon seit lange, dass das 
Hodensarcom gew5hnlich jfiugere, der Hodenkrebs aber meist 
~ltere Individnen befiillt. So soll das Hodensarcom ]aut einer 
Berechnung yon 40 Fi~llen nach Gross in ~ der F~lle vor dem 
41. Jahre nnd in + vor dem 11. Lebensjahre vorkommen. 

Ludlow fund unter 51 Fiillen: 
5 Fiille vor dem 5. Jahre 
1 Fall zwisehen 15.--20. Jahr 

11 F~ille 20.--30. 
22 30.--4:0. 

6 - 40.--50. 
6 50.--70. 

Aueh bei Kocher  und Ehrendor f e r  fanden sich die 
meisten Sarcome um das 40. Jahr. Aber auch bei einige Monate 
oder 1--2 Jahre alten Knaben sind F~ille yon ttodensarcom 
beschrieben (Baron, Froriep,  Santesson,  Girald~s,  Scheel). 

Gruppiren wit unsere 9 Fs wo das Alter zu eruiren war, 
dem Alter naeh, so finden wir: 
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3 Endotheliome (IV, VI, VII) im 37. Jahre 
1 Sarcom (I) 39. - 
1 Endotheliom (V) 40. - 

1 - ( x D  42. 

1 ( x )  55. - 

1 - (VlH) 64. 
1 Careinom (XIV) 48. - 

d .h .  1 Sarcom und 5 Endothel iomo um das 40. Jahr  
und nut  2 Endothe t iome und 1 Carcinom im hSheren 
Alter. 

Beziiglich des prim~ren Sitzes und der A u s b r e i t u n g  
des Hodensarcoms sei Folgendes erwi~hnt: Das Sarcom hat 
nach Virchow ,seinen Sitz fiberwiegend im eigentlichen KSr- 
per des ttodens" und scheint sich nach neueren Angaben ge- 
wShnlich veto Corpus Highmori aus zu entwickeln, da man in 
einem Theil der F~lle die normale Hodensubstanz, in anderen 
die Nebenhodensubstanz bei Selte gedr~ngt finder. - -  Das Sar- 
corn ergreift nun rapid den Hoden in seinem ganzeu Umfange 
und schreitet yon hier -- wie dies schon Virehow e r w ~ h u t -  
gewShnlich auf den Nebenhoden fort, der sich verdickt, abet einigo 
Zeit noch kenntlich bleibt. Seltener ergreift das Sarcom veto 
Hoden aus die Albuginea und Haut. 

Doch ,,kommt das Sarcom auch primer im Nebenhoden 
vor" (Virchow). Kocher  beschreibt 3 F~ille yon primi~rem 
Nebenhodensarcom: 2mal war die Cauda epidid, primer er- 
griffen; in dem einen Falle handelte es sioh um ein Melano- 
sarcom, ira anderen um ein Cystosarcom. Auch Pott  fiihrt 
einen Fall yon primiirem Nebenhoden- und Samenstrang-Sarcom 
an. Dem Sarcom gegen/iber b le ib t  beim Carcinom der  
Nebenhoden meis t  versehont  und ist  hie Sitz des 
pr im~ren  Tumors .  

Ieh selbst verzeichne auch einen Fall yon Eudotheliom 
(VI, Fig. 10 und 11), we die Geschwulst veto Sehwanz des 
~ebenhodens  ihren Ausgang nahm und den Hoden selbst unver- 
sehrt liess. Das Endotheliom X seheint yon der Grenze zwischen 
Hoden und Nebenhoden, d. h. vom Corp. Highmori  ausge- 
gangen zu sein. 

Im A! lgemeinen  geht  daher  beziiglich der Differen- 



t i a ld i agnose  aus meinen U n t e r s u c h u n g e n  hervor ,  dass 
die Geschwfilste n icht  ep i the l i a l e r  Abkunf t  meis t  e ine  
gla t te  Oberfl i iche zeigen, die Albug inea  und Haut  meis t  
lange W i e d e r s t a n d  ]eis te t ,  der Funicu lus  meis t  n ieht  
ergr i f fen wird, die Geschwfilste oft innerhalb  2 bis  
3Mona ten  die GrSsse eines Apfels  oder einer  Mannes- 
faus t  erreichen,  zum grSss ten the i l  vor. den 40er Jahren  
auf t re ten  und aueh vom Nebenhoden  ausgehen kSnnen. 
Wie ersichtlich stimmen daher die yon anderen Autoren ffir das 
ttodensarcom als charakteristisch erkannten Merkmale auch 
ffir die yon mir untersuchten Geschwiilste nicht epithelialer 
Abkunft. 

Speciell die das Hoden-Endothel iom bezeichnenden Merk- 
male bestimmen zu wollen~ w~ire noch verfrfiht. Auffallend und' 
mSglicherweise charakteristisch ist das 1 angsame W a c h s t h u m  
(2--17 Jah re ! )  der yon den wei ten  Lymphspa l t en  aus- 
gehenden Endothe l iome.  

Die M e t a s t a s e n b i l d u n g  bei dem Itodensarcom erfolgt 
gew5hnlich rasch - -  wenngleich weniger h~ufig~ ale beim Car- 
cinom - -  auf dem Wege der Blutbahn, und zwar vornehmlich 
in den Lungen, der Leber und Niere; seltener in den Lymph- 
knoten, welche, wie bekannt, beim Carcinom gerne erkranken. 

Obgleich die Sarcome weniger  oft rec id iv i ren ,  als 
die Carcinome~ demnach die Prognose der Hodensarcome im 
Ganzen eine g~instigere ist, als die der Carcinome, so sind doeh 
Recidive auffallend h~iufig. So gingen - -  wie aus den Unter- 
suehungen yon Gross folgt - -  von 26 wegen Hodensareom 
operirten Individuen 20 an Reeidiven zu Grunde~ 2 waren je 
2 Jahre, einer 14 Jahre nach der Operation noch gesund und 
3 starben an intercurrenten Erkrankungen. 

Leider konnte ich bezfiglich des Befindens der Patienten~ 
denen die yon mir untersuchten Tumoren entstammen, in keinem 
Falle Aufschluss erhalten. 

Haben wir so die bei der Differentia]diagnose zwischen 
Carcinom und Sarcom in Betracht kommenden Merkmale, weiter- 
hin die Verbreitung des Sarcoms und seine Prognose kurz ge- 
schildert, so bleibt noeh fibrig, das b i la te ra le  Vorkommen  
und die Aet iologie  der Hodensarcome kurz zu bespreehen. 
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Doppe l se i t ige  Hodensarcome sind selten; im Ganzen 
konnte ieh in der Literatur nur einige derartige Fiille finden. 
So giebt es - -  wie Schuckmann  anffihrt - -  in GSttingen 
ein Pri/parat, wo der yore linken retinirten goden stammende 
markige Tumor die GrSsse eines Kopfes, der rechte derbe 
Tumor die GrSsse eines Eies besitzt. Im Jahresberichte 
Virchow-Hirseh wird ein Fall angeffihrt, wo der zuerst exstir- 
pirte rechte ttoden sehr gross und lest war und der linke 
kleinere, spiiter operirte 1 Pfd. wog. Der Samenstrang war aueh 
von der Geschwulst befallen. Ueber einen weiteren Fall yon 
doppelseitigem Hodensarcom berichtet Kraske. Hier handelte 
es sich um ein Rundzellensareom bei einem 42jiihrigen Patien- 
ten; 6 Monate naeh der Operation des einen ttodens musste 
aueh der raseh erkrankte zweite Hoden entfernt werden. Einen 
Fall yon bilateralem Hodensareom f~hrt Curling als ,,double 
large sareoeele quasi malignant" an, und einen theilt It or he r mit. 

Das yon mir besehriebene b i l a t e r a l e  I todensa reom 
(Fall II) ist ein diffuses kleinzelliges Rundzellensarcom yon derber 
Consistenz; der linke Hoden ist etwas grSsser (10:11), als der 
rechte (9:7) .  Der rechte Samenstrang ist gleichfalls ,con der 
Geschwulst befallen. Was aber diesem doppelseitigen tIoden- 
sareom ein ganz besonderes Interesse verleiht, das ist der Urn- 
stand, dass be ide  Hoden - -  wie mir Herr Primarius Fa rkas  
persSnlich m i t t h e i l t e -  bei b i l a t e ra l em Kryp to rch i smns  
e rkrankten .  

Dass ein incomple te r  Deseensus  test is ,  d. h. Kryp- 
t o r e h i s m u s  oder Ektopie  des Tes t ike l s  zur Geschwulst- 
bildung stark disponirt und in der Aet iologie  der ttoden- 
tumoren eine wichtige Rolle spielt, ist eine lange erkannte Tbat- 
saehe. Sareome bei e insei t iger  Ektopie und Kryptorchismus 

wurden iifters beschrieben und ffir die Entwiekelung der Ge- 
sehwulst die vielfaehen Insulte, denen der retinirte Itoden in 
Folge seiner eingeklemmten Lage ausgesetzt ist, verantwortlich 
gemaeht. 

Ausser dem soeben erw~hnten Fall yon b i la te ra lem Sar- 
corn nach doppe l se i t igem K r y p t o r c h i s m u s  habe ich noch 
den Fall V zu erw~hnen, wo das yon den grossen Lymphspalten 
ausgegangene und seit 17 Jah ren  waehsende Lymph-Endo-  
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thel iom sich zweifellos im Anschluss an eine l inksse i t ige  
Ektopia  inguinal is  entwickelte, und den Fall IV, we das aus 
den grossen Lymphspalten hervorgegangene En do t he l i om sich 
gleichfalls aus dem anscheinend re t in i r ten  reehten  Hoden 
entwiekelte, da nach Angabe des Patienten sein rechter Hoden 
stets kleiner war und hSher lag, als der linke. 

Wenn ausser der Re ten t io  tes t i s  viele Autoren in 
Traumen,  in Entzfindungen, insbesondere in der gonorrhoi- 
schen t todenentzf indung,  weiterhin in Unrege lm~ss ig-  
kei ten der embryona len  Anlage (Cohnheim)  die ur- 
si tchliehen ~ t io logischen  Momente  der  Hodensa reome  
suchen und weun aueh in meinen F~illen VIII und X eine tier Ge- 
schwulstbildung vorausgehende Hodenentziindung und bei Fall XI 
ein Trauma erw~hnt wird, so kSnnen dieselben allenfalls zur Ge- 
schwulstbildung d isponi ren ,  sie sind abet keinesfalls als die 
e igent l iche  Ursache ,  als das , W a r u m  :~ und ,,Woven" der 
Gesehwulstbildung anzusehen. 

Zusammenfas sung :  

1. Die Hodengeschwfi l s te  yon ep i the l ia le r  Abkunft  
(Adenome,  Adenocarc inome)  sind wel t  se l tener ,  als die 
yon nicht ep i the l i a l e r  Genese. 

2. Die Hodengeschwfi ls te  n icht  ep i the l ia le r  Genese 
s tammen zum grSsseren The i l  veto Lymphendo the l ,  
(Endotheliom),  zum geringen Thei l  veto B indegewebe  
(Sareom) ab.  

3. Bei den yon den wei te ren  Lymphspa l t en  aus- 
gehenden Lymph-Endo the l iomen  ist  der Ausgang veto 
Endothel  direct  nachweisbar .  

4. Bei den yon den Saf t spa l t en  ausgehenden  
Lymph-Endo the l iome  ist ihr Ausgang vom Endothel  
zwar nicht  di rect  zu "r aber a l les  spr ieht  ffir 
ihre Endothel -Genese .  

5. Ein Thei l  der von den Saf t spa l t en  ausgehenden 
Lymph-Endo the l i ome  zeigt diffusen Bau und ent- 
spr ich t  den , ,Lymphadenomen '~ der Franzosen ,  ein an- 
de te r  l~sst  a lveolaren  Bau erkennen und s t immt  mit  
den , A l v e o l a r s a r e o m e n  '~ Ehrendorfer ' s  fiberein. 
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6. Die Endotheliome mit alveolarart igem Bau 
sind die h~iufigsten malignen Gesehwfilste des 
ttodens. 

7. Weder die Benennung ,,Endotheliom", noch 
die Bezeiehnung ,Angiosarcom" ist zu verwerfen; 
keine kann die andere ver t re ten,  denn beide bezeich- 
nen grundversehiedene Eigenthiimliehkeiten:  ,,Endo- 
theliom" bezeichnet die Genese der Geschwulst und 
ist zur Bezeichnung yon Gesehwiilsten geeignet, deren 
Endothel-Abstammung festgostell t  ist; ,Angiosarcom" 
bringt morphologische Eigenthiimlichkeiten,  die Be- 
ziehung der Gesehwulst zu den Gefs zum Aus- 
druek und ist eine gute Bezeiehnung ffir Geschwfilste, 
wobei diese Beziehung erkannt  ist. 

8. Die Sarcome und Endotheliome sind den Car- 
cinomen gegenfiber k]inisch gekennzeiehnet durch das 
hi~ufige Auftreten im Kindesalter  und im Mannesal ter  
vor den 40er Jahren, dutch das meist rasehe Wachs- 
thum, dureh eine meist  glatte Oberfl'~ehe, dutch den 
h~ufigen Widers tand der Albuginea und Haut gegen- 
fiber der Geschwulst,  dutch das gewShnliche Frei- 
bleiben des Samenstranges und mi tun te r  durch den 
prim~ren Sitz im Nebenhoden. 

9. huffal lend ist das fiberaus langsame Wachs- 
thum einiger yon den wei teren  Lymphspalten aus- 
gehenden Endotheliome. 

10. Seltene und mikroskopisch interessante  Fi~lle 
unter den yon mir untersuchten Geschwfilsten sind das Spindel- 
ze l len-Riesenze l lensarcom (I) und alas Lymph-Endo-  
theliom (IV); klinisch in te ressan t  ist das y o n  tier 
Cauda epididymidis  ausgehende Endotheliom (VI) und 
das bi la terale  Hodensareom (II), welche ebenso, wie die 
Endotheliome IV und V, auch vom ~itiologischen Standpunkte 
aus unser Interesse erwecken, da sich das erstere aus einem 
bilateral ,  letztere aus einseitig re t in i r ten,  v e r l a g e r t e n  
Hoden entwickelten. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel I--II .  

S p i n d e l z e l l e n - ,  bezw. R i e s e n z e l l e n s a r c o m  (Fall I). Oben 
Spindelzellen, unten zum Theft degenerirte Riesenzellen, welche die 
im theilweise kleinzellig infiltrirten Bindegewebe gelegenen Neben- 
hodenkan~le umgeben. VergrSsserung; Zeiss Obj. A, Ocul. 4. F~r- 
bung: ran Gieson. 
I s o l i r t e  Z e l l e n  d e s R i e s e n z e l l e n s a r e o m s  (FallI). a,b Ka- 
ryorrhexis, c,d ~Iyeloplaxes mit beginneader Verklumpung des 
Chromatins. e, f Myeloplaxes mit vorgeschrittener Verklumpung 
des Chromatins und Zerschnfirung des Kerns. g normale Riesen- 
zelle (]~Iyeloplaxe). h, i  Mehrtheiluugen mit beginnender ZerhrSeke- 
lung der Chromosomen. k,l  Zweitheilungen. m normale Spindel- 
zelle. VergrSsserung: Zeiss hem. Imm. ~ Apert. Ocul. 4. F~rbung: 
Van Gieson. 
a i s o l i r t e  Z e l l e n  des k l e i n z e l l i g e n  R u n d z e l l e n s a r e o m s  
(Fall II). b Plasmazellen. u Zeiss hem. Imm. -~ Apert. 
Ocul. 4. F~rbung bei a mit H~matoxylin, bei b mit polyehromem 
Methylenblau. 
L ~ m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall IV). a netzartige Anordnung der 
grossen Gesehwulstzellen; in den Maschen Leukocyten. Ver- 
grSsserung: Zeiss Obj. A Oeul. 4. F~rbung: van Gieson. b isolirte 
Geschwulstzellen; eine in Mitose. VergrSsserung: Zeiss hum. 
Imm. ~ Ocul. 4. F~rbung: ran Gieson. 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall IV). Alveolarer Bau (entsprechend 
dem ,Alveolarsareom") und Strange glatter Muskelfassern im Binde- 
gewebe. VergrSsserung: Zeiss Obj. A, Ocul. 4. F~rbung: van 
Gieson. 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall IV). Zellstr~nge und Zellschl~uche; 
bei c Uebergang des Lymphspalten-Endothels in die Geschwulst- 
masse. VergrSsserung: Zeiss Obj. A, Ocul. 4. Fhrbung: H~ma- 
toxylin. 





Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

Fig. 12. 

Fig. 13. 
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L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall IV). Proliferation des Endothels 
und tbeilweise Ausffillung der Lymphspalten mit den zu Gesehwulst- 
zellen gewordenen Endothelzellen. Vergrbss.: Zeiss Obj. A, Ocul. 4. 
F~irbung: van Gieson. 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall IV). Stelle c der Fig. 6. Ueber- 
gang des Endothels zu Geschwulstzellen und Proliferation ]etz{erer 
gegen das Lumen der Lsmphspalte. Vergrbss,: Zeiss horn. Imm. -~x 
Ocul. 4. F~irbung: van Gieson. 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall V). Von B|utcapi]laren durchsetzte 
Geschwu]sLmasse. Das Chromatin der Capillar-Endothelkerne ist 
zu homogenen Massen verbacken und die Kerne sind stel]enweise 
zu langen, intensiv f~rbbaren F[iden ausgezogen. Vergrbss.: Zeiss 
horn. Imm. ~.~ Ocul. 4. F~irbung: van Gieson. 
L y m p h- E n d o t h el i  o m (Fall VI). Unten atrophischer tJoden; oben 
ist deutlich der Ausgang der Geschwu]st yore Sehwanz des Yeben- 
hodens siehtbar. �89 der nat~rlichen GrSsse. 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall VI). Schnittfl~iehe des Tumors. 
Unten atrophiseher Hoden~ oben die Gesehwulst. Italbe natfirliche 
GrSsse. 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (Fall VII). Vielfaeh eingestfilpt% ver- 
zweigte nnd erweiterte Spalten in der Geschwu|st, welehe yon einer 
einsehichtigen - -  nur dureh die Schnittrichtung stellenweise als 
mehrschichtig imponirenden - -  Lage yon cubisehen Zellen ausge- 
k]eidet sind. - -  Reste des Wolff'sehen KSrpers? 
L y m p h - E n d o t h e l i o m  (FallIX) mit diffuser Anordnung der Ge- 
schwulstzellen, d, h. in ein feines Retieulum yon Bindegewebe ein- 
gelagerten Gesehwulstzellen. Bindegewebe zum Theil hyalin entartet 
und kleinzellig infiltrirt. 
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