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Ueber maligne Itodengeschwiilste 
Metastasen. 

Von Dr. 3[os~ in Breslau. 

(Hierzu Tale1 V.) 

und ihre 

In das Dunkel  der pathologischen Histologie maligner 
Tumoren des Hodens ist erst vor wenigen Decenn~en be- 
sonders durch Y i r c h o w  und B i r c h - H i r s c h f e l d  einiges 
Lieht  geworfen worden. Denn yon ihnen ging die Anregung 
aus, an Stelle der bisher get~bten grob anatomisehen oder 
klinischen Eintheilung eine h i s t o  lo gis  eh e x a c t e  Gruppirung 
der in Frage stehenden INeubildungen zu setzen. Die bedeut-  
samen Studien yon B i r c h - H i r s c h f e l d ,  K l e b s ,  E h r e n -  
c lo r fe r ,  L a n g h a n s ,  M o n o d ,  H a n s e m a n n  und Anderen 
haben alsdann manche Punkte  gekt~r~, doch nicht jeden 
Zweifel darfiber behoben. Erst  in jiings~er Zeit hat K r o m -  
p e e h e r  1) auf Grund eingehendster histologischer Unter- 

2 

i) Krompecher~ Ueber die Geschwiilste~ insbesondere die Endotheliome 
des Hodens~ s. dieses Archiv~ Bd. 151, Suppl. S. 1 u. ft. 
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suchungen es wiederum und wohl mit Gliick versuch~, die 
Hodentumoren nicht nut morphologisch, sondern auch his to-  
g e n e t i s c h  zu rubriciren. Immerhin ist jedoch die Lehre yon 
den bSsartigen Geschwiilsten dieses Organes keineswegs als 
ganz abgesehlossen zu erachten, und weitere, wenn aueh be- 
seheidene Beitriige zu diesem Kapitel mSchten daher nicht 
fiberflfissig erseheinen. 

Aueh der k l i n i s e h e  V e r l a u f  der malignen Neop]asmen 
der m~tnnlichen Keimdrtise bietet manehe Eigenthtimliehkeiten, 
welche das Interesse sowohl der Pathologen wie der Chirurgen 
zu beanspruehen gee]gnet sind. Trotzdem liegen, abgesehen 
yon der ausffihr]icheren Darstellung K o c h e r's 1) und ~ielleicht 
dem Buehe Mono d's und T e r r i l l on ' s  ~) hieriiber sehr wenige, 
meist nur in kurzer Casuistik gehaltene Berichte vor. 

So mug denn die IIachstehende Besprechung der einen 
oder anderen Frage aus der P a tho log i e  und C h i r u r g i e  
tier malignen Hodentumoren an der Hand einiger entsprechen- 
der Beobachtungen gerechtfertigt sein. 

Yon dem verwendeten Materiale verdanke ich Fall V. den 
Herren Dr. TotenhSfer~  dirigirendem Arzte des Wilhelm- 
Augusta-Kinderhospitals in Breslau, lind Dr. May~ Prim~r- 
arzt tier chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses der 
Elisabethinerinnen in Breslau, welcher die in diesem Falle 
erforderliehen Operationen ausfiihrte. Alle anderen Beob- 
aehtungen fibergab mir mein frfiherer Chef Herr Professor 
Ko laczek ,  dirigirender Arzt des St. Josef-Krankenhauses in 
Breslau, zur u Allen den Herren spreche ich 
ffir die freundliehe Ueberlassung ihres Materiales meinen er- 
gebensten Dank aus. 

Fall I. van ]~., Zahnarzt, 31 Jahre alt. 
Der Vater starb mit 78 Jahren, die Mutter 74 Jahre alt an Lungen- 

entziindung. Letztere sowie eine Schwester watch skoliotiseh. Die Familie 
ist sonst frei yon erblicher Belastung. 

Der Kranke hat vor 7 Jahren eine Gonorrhoe mit linksseitiger Epidi- 
dymitis iiberstanden, sonst war er immer gesund. Seit etwa 5 Monaten 

1) Kocher~ Die Krankheiten der miinnl. Gesch]echtsorgane. Deutsche 
Chirurgie. Lief. 50b. 1887. 

3) Monod 5t Terrillon~ Trait5 des maladies du testicule. Paris 1889. 
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bemerkte er eine langsame VergrSsserung des linken Hodens ohne 
Schmerzen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Kleiner brilnetter Mann yon gesundem Aussehen; 
~uch objectiv keine Organ-Vergnderungen nachweisbar. Nur der linke 
goden erscheint etwa auf das Dreifache angeschwolleno Die Skrotalhiilien 
ctariiber sind normal verschieblich. Der Nebenhode l~sst sich als solcher 
nicht differenziren; jedoch setzt sich yon der oberon PeHph~rie des Hodens 
ein Zapfen e~wa 2 cm welt in den Samenstr~ng fort. In den regionaren 
Lymphdrfisen ist keine Sehwelhng nachweisbar. 

In Chloroformn~rkose wird die Castration mit Resection des angezogene~ 
Funieulus spormaUcns dicht an der Apenara canalis inguinalis vorge- 
nommen. Eeilung per primam. 

Der exsfirpirte Tumor zeig'~ e~wa die normaIe Hodenform. Die 
Epididymis scheint in die Geschwulst aufgegangen zn sein; an ihrer Stelle 
setz[ sieh ein kegelfSrmiger Zapfen 2--8 em weir en.tlang dem Samen- 
s~rang nach oben fort. Die Albuginea ist iiberall woh] erhultem s  dem 
Du:tchschnitt e ~ d s ~  sieh das Gewebe ale welch und seh~" blutreieh. Sein 
Anssehen ist nieht homogen, sondern yon wechselndem OoloriL in .dner 
grau-rSthlichen Hauptmasse befinden sieh nnregelm'~ssig conturirte, gelb- 
t iah-rSthl iche Einlagerungen. Stellenweise sieh~ man kleinere Bmr- 
m~sammlungen. 

D~,s m i k r o s k e p i s e h e  Bild zeig~ a,n der Peripher[e des Tumors 
,:iberall noch wohl erhaltenes Hodenparenehym. Das Epithel der Driisen- 
elemen~e ist nirgends atypiseh angeordnet: die Samenkan~lehen sind im 
Gegen~,heil naeh den Grenzen des Tumors bin eng aneinander geclrangt~ 
so dass  i h r e  p a s s i v e  l % l l e  bei  de r  G e s e h w u l s t b i l d u n g  k e i n e m  
Z w e i f e l  un~er l i eg~ .  Die 8gttzsubstanz dieser noch ~tbrig gebliebeneu 
Driisenflleile ist. nieht in nennenswerthem Maasse vermehrt: sie erscheiot 
jedoeh mit kleinen RundzeHen reiehlich infiK.rirL welehe sieh ste]len- 
weise besonders um die Samenkanale nnd Gef~sse gruppiren. 3e n~ther 
der Neubildung, desto massenhafter wird diese Infiltration end desto 
gr6sser wird aueh der Gefgssr~iehthum des Gewebeso Die Grer~en des 
Tmnors gegen die Reste des ~todenparenchyms sind stellenweise ziemliei! 
scharf uud unvermittelt dutch ein bindegewebiges Septum gebildet. An 
anderen Stellen hingegen sind diese Bindegewebsziige end deren Umgebung 
mit den kleinen Eundzellen derartig dnrchsetzt, dass die Grenzen fast 
vollkemmen verwiseht werden. Aehnliche Bindege~vebszfige durehziehen 
~.heilweise die Geschwulsfi, und sie will'den der lefzteren wohl einen alveo- 
ts Charak~er verleihen kSnnen, w~ren sie nieht moist zu sehwach ~n~- 
wiekel~ and yon jenen Granulationszellen neben Tum~rzellen infiltrirt. In 
und an den :Sindegewebsziigen lassen sich zum Theii yon ]:m'aormassen 
umwncherte Dr~senreste noch erkennen, deren Basalmembran fas~ dureh- 
weg wobl erhalten~ wenn aush of~ kleinzellig Xnfiltrir~ erscheint Die G e- 
schwu]st selbst ~st sehr blu~reich: neben s~ark e~:weiterten Blutcapillaren 
finden sich viele grosse h~.raorrhagisehe Heerde. Eine Anordnung der 
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Zellen, entsprechend dem Verlauf yon Blur- oder Lympheapillaren, l~sst 
sich an einigen wenigen Stellen erweisen; doch ist dieses Verh~ltniss 
nirgends so klar ausgesproehen, dass man hieraus einen sicheren Schluss 
auf die Genese des Tumors herleiten kSnnte. Die Gesehwu]stzellen selbst 
sind gross und iibertreffen die Leukoeyten um mehr als das Vierfaohe 
an u ihre Form ist epithelo'/d~ ihr Kern rundlieh. Die Inter- 
cellularsubstanz ist stellenweise klar zu sehen, 8fter jedoch ist sie zwisehen 
den dicht aneinander gelagerten Gesehwulst-Elementen nieht deutlich 
erkennbar. 

Die lgeubildnng ist demgemgss als ein g r o s s z e l l i g e s  Ru l ldze l l en -  
sa rkom aufzufassen mit pr~valirendem Charakter diffuser Infiltration und 
imr zum Theil erkennbarer alveo]grer Anordnung. Seine Genese  ]~isst 
sieh n i eh t  mit Sicherheit feststellen. Gegen den e a r e i n o m a t S s e n  
Charakter der Geschwulst sprieht mit Sieherheit das pas s ive  V e r h a l t e n  
der  D r i i s e n e l e m e n t e ,  ferner die vorwaltend d i f fuse  Ausbre~ tung  
der  Z e l l e n l a g e r  mit stellenweise gut erkennbarer I n t e r c e l l u l a r -  
subs tanz ,  sowie ihre reiche V a s e u l a r i s a t i o n .  

Der we i t e r e  Ver lauf  der Krankheit gestaltete sich folgendermaassen: 
Patient erfreute sich drei Jahre lang einer guten Gesundheit und versah 
seinen Beruf als Zahnarzt. Alsdann ste]lten sieh Stuhlbeschwerden ein 
und eine Neigung zu Tympanie des Unterleibes; gleichzeitig liess auch 
der Appefit nach. Ein halbes Jahr sparer bemerkte Patient selbst eine 
Geschwulst im Abdomen links yore Nabel, welehe sieh rasch vergrSsserte 
und unter zunehmenden Magenbesehwerden besonders nach den Mahlzeiten 
sowio stetig sich steigernder Abmagerung und StSrung des Allgemein- 
befindens bald fiber MannsfaustgrSsse erreiehte. Unbeweglieh~ ziemlich 
derb and druekempfindlich lag sie im ]inken Hypoehondrium um zwei 
Fingerbreiten die Mitte]linie nach reehts fibersehreitend und ebenso weir 
unter die Nabelfransversa]e reichend. Ein operativer Eingriff ersehien aus- 
siehtslos. Abmagerung und Schwgche nahmen bei immer mehr behlnderter 
Nahrungsaufnahme stetig zu. Die Defgcation wurde schwieriger und die 
Tympanie des Abdomens stgrker. Der Tod trat vier Jahre naeh der Operation 
des prim':iren.Tumors auswgrts (in Thorn)  ein. Die Autopsie wurde nieht 
gemacht. 

Kurz  zusammengefass t ,  hande l t  es s ich also in dem vor-  

l i e g e n d e n  F a i l e  um e inen  l angsam und  beschwerde lo s  wach-  

senden  Tumor ,  de r  t rotz  re ]a t iv  f r f ihze i t iger  E x s t i r p a t i o n  d r e i  

J a h r e  spgte r  r e t r o p e r i t o n e a l e  l V [ e t a s t a s e n  se tz te ,  we lche  
nach  e i n e m  we i t e r en  J a h r e  zum T o d e  ffihrten. D i e  G e -  

s a m m t d a u e r  de r  Krankhei t~  yon dem ers ten  B e o b a c h t e n  
der  Geschwuls t  b is  zum Exi tus ,  b e t r u g  k a a m  4~/~ Jah re .  

B e m e r k e n s w e r t h  ist  d ie  frt~her f ibe r s tandene  gonor rho i sche  
E p i d i d y m i t i s  de r se lben  Seite.  
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D e r  e x s t i r p i r t e  T u m o r  w u r d e  h i s t o l o g i s e h  als  g r o s s z e l l i g e s  

[ { u n d z e l l e n s a r k o m  m i t  t h e i l w e i s e  a l v e o l ~ r e r ,  m o i s t  j e d o c h  

m e h r  d i f fuser  A n o r d n u n g  s e i n e r  E l e m e n t s  e r k a n n i .  

F a l l  II. B. v. g ,  50 J-ahre alt~ aus B e r l i n .  
h n a m n e s e .  Die Matter des Kranken starb an U~ernskrebs. In der 

_Familie litton versehiedene Mitglieder an Nervosi~it; sin Bruder war yon 
recidivirender, tem.porgrer Oeistesstiirung heimgesueht. 

Patient selbst wurde yon der Knabenzeit. an viol yon sexuelien Vor- 
steEangen und Erregangen geplagt. - -  Eine Iuetisehe odes gonorrhoische 
infection hat nie stattgefunden, zumal tier granke hie eohabitirt b.atte. 
Salt- drei Nonaten bemerkte er side Spannung im linken ttoden and zeit- 
weise schmerzhaftes Ziehen im Samenstrange. Der Hoden selbst ersehien 
ibm ashen seit mehr als einem Jahre stgrker als fl'iiher. 

S t a t u s  prgsens .  Schlanker, blonder Mann mit starker Ache im 
Gesieht. Die Organs sind vollkommen gesund. Reehterseits besteht Xrypt- 
orehismus, w~hrend des links fast htihnereigrosse Hoden nur etwas hSher 
steht als normal. Er fiihlt sich gleiehmassig elastiseh-weieh an: seine 
Oberflgehe erseheint gleiehmSssig glatt, ant Brusk ist er schmerzhaft. 
Des Nebenhoden ist als soteher nieht durehzufiihlen. Des 8amenstrang 
is~ fl'ei. 

O p e r a t i o n  d. 28. XI. 18i~3 in Clfloroformnarkose. Typisehe Castration 
und Dnrehtrennung des Fnniealus spermatieus drei Fing'er breit ober- 
bulb des Tumors. Dabei gelangte man an einen leeren Bruehsaek, welsher 
!igirg nnd abg'etragen wurde. 8ehliessung des Apertura canalis it~guinalis 
externa dureh dee  Pfortennaht. Glatte Heihlng per primam. 

Des auf das doppelte Volumen vergrdsserte Hoden hat sine weiche, 
elastisehe Consistenz. Die Sehnittflgebe erseheint gleichmgssig glair yon 
grau-rSthlieher Farbe ohne besendere Zeiehnung. Das Gesehwulstgewebe 
ist, zwar weieh, doeh nieht medullgr zu nennen. Die 8eitens des k~nigliehen 
p a t . h o l o g i s e h e n  I n s t i t u t e  zu B r e s l a u  vorgenommene histolegisehe 
Unt,ersuehung ergab sin R u n d z e l l e n s a r k o m  yon a l v e o l g r e m  Ban. 
Dam pasmven Verhalten der Sameneanii]chen gegeniiber wards die im 
intertubnl~ren Gewebe erfo]gte Wneherung betont. 

W e i t e r e r  V e r l a u f  tier Xrankheit: Bis zum November Js bestand 
vo!lkommenes Wohlbefinden dos Kranken. DamaXs zuesst wnrde eine 
kleinere H~rte in der linken Banehseite bemerkt, welehe raseh an Gr6sse 
zunahm. Nun stellte sieh such sine hartngekige Neigung an Obstruction 
sin. Zu gleieher Zeit zeig~e sieh sin kleiner, e~wa haselnussgrosser Tumor 
in des liuken Milehdrgse, welches operirt sieh als P i b r o - A d e n o m  herans- 
s~ellte. Onterdessen steigerten sieh die Unterleibsbeschwerden rasch, der 
Abdominaltnmor vergrgsserte sieh rapide, so dass er - -  ]ant Berieht des 
behandelnden Arztes - -  sieh innerhaXb zweier l~Ionate in seinem Volumen 
verdoppelt harts. Die Operation dieser )[etasfase wards yon allen consul- 
tireen Aerzten abgelehnt. Untor Abnahme des Esslust, sieh steigernder 
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hartnackiger Verstopfung und raschem Kr~fteverfall trat der Tod im 
August 1895 (in Siid-Deutschland) ein. 

Bemerkenswer~h in diesem Falle ist wiederum das lang- 
s a m e ,  b e s c h w e r d e l o s e  W a e h s t h u m  des  Tumors ,  w e l e h e r  
e rs t  w e n i g e  Monate  v e t  der  O p e r a t i o n  du tch  S p a n n u n g  und 

z i e h e n d e  E m p f i n d u n g  se inen  Tr i ige r  zu be] i i s t igen begonnen  

hat te .  T r o t z  E x s t i r p a t i o n  der  noch r e l a t i v  k l e i n e n  H o d e n -  

g e s c h w u l s t  t r a t en  schon nach J a h r e s f r i s t  a b d o m i n a l e  M e -  

t a s t a s e n  auf, we lche  18/, J a h r e  nach  der  Ope ra t ion  und  

k a u m  d r e i  J a h r e  nach  dem e r s t e n B e m e r k e n  des  T u m o r s  ad  

e x i t u m  ffihrten.  - -  I t i s~o]ogiseh l ag  ein A l v e o l a r s a r k o m  vet .  

F a l l  III .  M., 50 Jahre alt, Bauer aus RShrsdorf bei Fraustadt. 
An aInn e s e. Der Kranke stammt aus einer vollkommen gesundeu Famflie; 
:sein Vater ]ebt, die Mutter starb an einer akuten Krankheit. 6 Geschwister, 
sowie 6 Kinder leben und sind gesund. 

Patient, sieh vorher des besten Wohlbefindens erfreuend, bemerkt seit 
etwa zwei Jahren ein langsames, v o l l s t ~ n d i g  ohne S e h m e r z e n  auf- 
tretendes Wachsen des rechten Hodens. Als wahrscheinliche Ursache giebt 
er den Sehlag clues beim' Holzhacken emporspringenden Seheites gegen 
alas Scrotum an. 

S t a t u s  pr'~sens. Der Kranke ist hager, aber yon gesundem Aus- 
sehen; die Untersuehung der 0rgane e~giebt nichts Pa~holog'isches. Die 
reehte Seite des Scrotums ist in clue etwa doppelt faustgrosse Gesehwulst 
umgewandelt, welehe nach oben sieh gu~ abgrenzen l~sst~. Entsprechend 
ihren vorderen zwei Drit~heilen ist und demzufo]ge Hydroeelenfliissigkeit 
Fluctuation und Transparenz vorhanden. Naeh hinten ist ein platt eifSrmiger 
derber Tumor palpirbar, welcher auf Druck nicht empfindlich ist. In den 
regiongren Lymphdrfisen sind keine Veranderungen zu eonsta~iren. 

Bei tier C a s t r a t i o n  zeigt sich die Tunica vaginalis eommunis im 
]ainteren Bereieh mit dem Tumor vel"wachsen, ttier muss deshalb die 
Ausseh~lung mit Messer und Seheere erfolgen. Mggliehst hohe Abtrennung 
des Samenstranges. Heilung per primam. Bei der Ent]assung ist ein 
beginnender Leistenbruch zu eonstath'en. 

Der eifSrmige, etwa 9 em lange und 6 cm breite Tumor, dessen Albuginea 
nirgends durehbroehen ist, zeigt auf dem Durehsehnitt ein buntes Bild. 
Graur6thliehe Massen sind durehsetzt yon helleren, fast gelb]ieh verfiirbten, 
bluLig gesprenkel~en Ein/agerungen. 

Die h i s t o 1 o gis  e h e Untersuehung ergiebt Folgendes: Veto Parenchym 
des Hodens sind noeh Reste vorhanden. Aueh die Ausfiihrungsg~nge mit 
ihrem cylindrisehen Epithel sind gut erhalten, gielfaeh sind letztere er- 
weitert; theilweise s~ellen sie sogaa- unter dem Mikroskop eystSse R~nme 
dar. Ihre Zellauskleidung ist im grosseu qanzen intact; jedenfalls seheint 
:sic sieh an der Wueherung nieht zu betheiligen. Die Zwisehensubstanz 
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is~ sehr s~ark ent~vickelt und wird dutch ein meist zellarmes, partienweise 
jedoeh such jt~ngeres Bindegewebe dargestellt, welches an einigen Stellen 
eingestreute I~undzellen zeigt Fernerhin ist die Grundsubstanz sehr reich 
vaseularisirt mit vielfaeh eavernSsen, prall gefiillten Blutr~umen and be- 
senders in den anscheinend ~lteren Pareieen aes Tumors reiehlich mit freien 
Blntaustritten versehen. 

In dieses soeben g'eschilderte Grundgewebe sind ze l l ige  Wuche-  
rungen  unregelm~issig eingelagert. An vielen Stellen du~ehsetzen die- 
seNen diffus die 8tiitzsubstanz und umlagern vielfaeh die Driisenelemente. 
NIeist ist deren ~embrana prGpria noeh sehr deutlieh erhalten; an einigen 
Querschnitten jedoch sieht man <lie Geschwnlstzellen dig Bass, lmembren 
,luxchbrechen uncX his unter des Driisenepithel vordringen. Doch stellt 
dieses Yerhalgen die Ansnahme dar, lznd Wucherungs~org~nge des Epithels 
selbst lessen sieh night erkennen. An anderen S~ellen wiederum zeigen 
(lie Tumorzellen nine mehr unregelm~ssige, ne tz fSrmige  Anordnung. 
Sie gruppi~'en sich daselbst in kurzen Reihen oder Ziigen mit Biegungen 
end Yerzweignngen oder lageru sieh zu rundliehen Ha.ufen, zwisehen denen 
reichliehe Ziige zellermen Bindegewebes sich vorfinden. Dieses Netzwerk 
maeht den Eindruek einer den Capillaren en~spreehenden Anlage der 
Zellen. Ebenso zeigen die rundliehen Haufen vielfaeh in ihrem Centmm 
nine mehr oder-weniger deutliehe Liehtung. Eiuwandsfreie Kriterien fiir 
die Provenienz dieser Oebilde ko~nten jedoeh nirgends enMeekt werden~ 
im Besenderen keine Blutspuren. (Allerdings ist mir die erste Conser~ 
virungsfliissigkeit des Pr~par~es unbekannt; such haben, wig aus anderen 
Stellen zu ersehen is~, die roLhen BlutkSrperehen in ihrem Aussehen bereits 
geli~ten.) Der ~edanke a.ber ~.n ~-ielleieht seeund~i.r mit K~'ebsmassen veii- 
gesropfte Lymphr'~ume kann h~er nichf iu t~rage kommen, da die Zel!e~ 
nirgends yon einer Gefiissmembran oder Endothellage umschlossen sind, 
sieh a,ch nirgends dutch dig H~.rtung van tier umliegenden Bindesubstan~ 
a.bgehoben haben~ wie man es bei einem Careinom ~ohl fiuden ~viirde. 
DiG Zellen liegen direct  i~ tier B indesubs tanz .  In einigen Partieen 
sieh~ man im fibr6sen Bindegewebe diekere~ sehlauchar t ig 'e  Gebi ide ,  
oft gegen des nine Ende in zwei Arms auslaufend. Ihre Zellen g'leichen 
den sehon erwS.hnten Tumorzellen and lessen manehmal in ihrer Mitre eiu 
mehr oder weniger deutliches Lumen erkennen. Gegen des umliegende 
Gewebe zeigen sic ein ~hnliches Verhalten wig die besehriebenen netzartigen 
Ziig% manchenort.s jedocti infiltriren diese Tumorzellen des mnliegende 
Gewebe in mehr diffuser Weise. 

Die Gesehwulstzelten selbst sind durehwGg fund. art GrSsse iihertl'effen. 
sic die weissen BlutkSrperchen mGhr els um des u DiG Inter- 
zellularsubsganz ist wechsehd: an manchen S~ellen ist sic ziemlieh be- 
deu~end engwickelt, an a.~deren wiederum dr~ng'en sich die Zellen sehr dieht 
ZUS ~ifl%Inen. 

Ueberblicken wit  mmmehr den ganzen h~sto]ogisehen 
Befund,  so l~sst sich be i  der Oiagnose~stel lm~g e~n Carc inom 
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wohl mit Sicherhei~ ausschliessen. Denn einmal sahen wir 
d i e W u e h e r u n g  n i r g e n d s  v o n d e n d r f i s i g e n E l e m e n t e n  
ausgehen ,  sondern manehmal nut u m g e k e h r t  gegen  die-  
seJben ' v o r d r i n g e n .  Wei~erhin zeigte der Tumor eine 
ausgesproehene Neigung, die S t i i t z subs t anz  di f fus  zu in- 
f i l t r i r e n  und liess meist eine I n ~ e r e e l l u l a r s u b s t a n z  
zwisehen seinen Elementen erkennen. Jene Zellstr~tnge und 
ne~zar~igen Anordnungen sind, wie bereits ausgeNhr~, nieh~ 
dutch seeund~tres  Hineinwaehsen der Zellen in Capillaren 
entstanden. Sehliesslieh w~irde der Blutreieh~hum der Ge- 
sehwulst mehr Nr ihren sarkomatOsen Charakter spreehen. 

Naeh Aussehluss der epithelialen Genese des Tumors 
l~sst sieh die weitere Frage, ob derselbe yore E n d o t h e l  
oder B i n d e g e w e b e  abstammt, weir sehwieriger bean~worten; 
denn d i r ee t e  U e b e r g ~ n g e  yon den normalen zu den pa- 
thologischen Zellgebilden waren nieht naehzuweisen. Aller- 
dings spricht die vielfaeh gefundene eigenthfimliehe Anord- 
hung der Geschwulstelemen~e in Ziigen mit einer gewissen 
W a h r s e h e i n l i e h k e i t  ffir e i n e n  g e n e t i s e h e n  Z u s a m m e n -  
hang  mi t  den Gef~ssen;  ein stricter Beweis  hierffir li~ss~ 
sieh jedoeh an den mJr zur u stehenden Pr~tparaten 
n i eh t  e r b r i n g e n  

Der Tumor wtirde demnach als R u n d z e l l e n s a r k o m  zu 
bezeiehnen sein, dessen Charakter Ms A n g i o s a r k o m  wahr- 
seheinlieh sein d/irfte, jedoeh nieh~ erwiesen is~. 

Das sp~ere Sehieksal dieses Kranken ist bedauerlieher- 
weise nieht bekannt, da noeb kfirzlleh versuehte Erkundi- 
gungen ohne Erfolg geblieben sind. Es w~re demnaeh aus 
dem klinisehen Yerlauf dieses Falles nur hervorzuheben, 
dass im Anschluss an ein T r a u m a  die Gesehwulst sich 
innerhalb zwe ie r  Jahre b e s e h w e r d e l o s  entwiekelt hat. 

Fall IV. C.M. 28 aahre alt, aus 0ppeln i. Sehlesien. 
knamnese. Eine heredit~re Belastung lgsst sieh nieht bestimmt 

naehweisen. Der gater leide?c an ehronisehem Magenkatan'b, tier jedoeh 
nut wenig Besehwerden maeht. Zwei yon seehs Gesehwistern starben als 
Kinder an unbekannten Krankheiten; zwei Kinder einer Tante an Phthise. 
Sonst ist weder Taberkulose noeh Neigung zu Bildung ma.ligner Tumoren 
in der Familie naehweisbar. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 1. 10  
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Patient war bi~ vet ~wei Jahrer.. stets gesund. Damals erkrankte ,.~r 

an Phthisis pulmonum mit l~ng'ero Zeit a.nh~ltendem Fieber. Im ~']arauf 
folgenden Sommer trat Besserung des Leidens; seMiesslich wieder ~'oll- 
kommenes Wohlbefinden ein. 

Im Juni 1895 bemerkte Patient eine (~esehwulst unter der Haut in 
aer iinken Regio hypogastriea. Sis hatte damals etwa BJrngr~sse and 
wuehs langsam. Im Juni 189(; verursachte sic Spannung beim Gehen. 
and es stellten sieh Sehmerzen elm 

S t a t u s  t)r~isens den ~4. August 189(~. It~gerer~ tiefbriinetter 3[am~ 
mit grazilem Knoehel~bau und augenf~tligem phthisiselten Habhus. Der 
Ernhhrungszust~nd ist diirftig, die Hauffarbe blassgelb, die Sehleimhiiute 
sind aafimiseh. In den Lungeu sind physikaliseh, keine siehereu Zeiehen 
yon Phthise mehr naehweislieh. Sonst keine Organver-~nderunge~. in  
der gnken Skrotalhi~lfte fehlt der Testikel; dahingegen befindet sieh hi 
aer gegio hypogastriea derselben Seite ein grosser oif6rmiger Tumor, 
dessen iiber ?.0 om messende L~g'saxe yon tier Symphyse n~if scb~Ai.ger 
giehtung bis zur vorderen Axillarlinie and zur gShe etwa der Nabel- 
trans~'ersale reieht; seine Breite betr~gt etwa i2 era. Die (Jesehwulst, 
breitbaaig, stark (6 era) l~rominenL ist. beweglieh nnd seheint subeut~n zu 
liegen. Die Palpation ergieb(- eine elastiseh weiche Resistenz, auf der 
Oberfl~che bestehe Fluctuation. 

,Opera t ion  in Chloroformnarkose: Sehnitt entspreehend der L~ngs- 
riehrung des Tnmors. Blosslegung einer bli~ulieh gef'g, rbten Nembra.n. Iso~ 
lirung clerselben: dutch Punetion wird eine braun-gr~uliehe Fli~.ssigkei~. 
entteert. 8paltu~g dieser Nembran, ~elehe die T u n i e a  v a g i n a l i s  corn- 
m a u l s  fles L e i s t e n h o d e n s  darstellt. Nun trite, der eigentliehe f foden-  
t u m o r  zu Tage. Er zeigt eine ~'lagte, grau-weisslieh gefgrbte Oberfl~ehe 
and hat. an einer StelIe die Albugine,~ pilzfOrmi~ d~rehbroehm trod ragt. 
bier ~ls grau% medull;ire Gewel~muasse horror. Die Isolirtmg des 'rumors 
g'elingt moist s~umpf. Der normal besehaffene Funieulus spermatieus als 
St.let der Nenbildm~g wird soroafNt.ig unterbunden and dami~ is~ die Ex- 
stirpation beendet. Die Rfiekwand im Lager des Tumors bildet, anmJt~ei- 
bar d.as BanehfelI. Naht tier Tm~iea eommunis: der Faseie~, Drainage, 
fortl~nfende Hautnaht. - -  Heilung per primam. 

Sehon vet Entlassung aus dem Krankenhaus ist in der Regio hypo- 
ehondNca, link,s neben tier WJrbelsi~nle ~ine orangegrosse -~{etasta.se 
fiihlbar. Dem P~ath, naeh tier Beendigung tier Poeee~valeseenz sieh wieder 
vorzus~ellen, wird nieht Polge geleisre~. 

Der a~n~i.hernd ~0 em in der Liingsexe messende, ausgesproehen ei- 
Nrmige Tumor ist iibera]l, mit Ausnahme jener bereits erw~ihnten pitz- 
fiJrmigen Wneherung, yon cter pr~tl gespann~en Tuniea albuginea um- 
sehlossen. Anf dem Durehsehnitt. zeigt er m~kroskopiseh ein nngleieb_~ 
m~issiges Aussehen, hervorgerufen dutch eine die ganze Gewebsmasse 
durehsetzende Feldemng. In diesen Feldern werden ~roekene, gelb ver- 
fgrbt% etwa linsengrosse .'gassen umschlossen yon einem rSttflieh-grauen 



markigen Gewebe, welches die Grundmasso der Geschwnlst zu bildcn 
seheint. Fiir das blosse Auge seheinen Hoden sowie Nebenhoden voll- 
kommen in dem Tmnor aufgegangen zu seth. 

Die i m p  atho l o ~is chen I ns t i tu t  hiesiger Universit~.t vorgenomme~e 
Untersuchung ergab die Diagnose eines ~usserst zellenreichen Rand-  
ze l lensarkoms mit sehr u m f a n g r e i c h e n  Pa r t i e en ,  welehe g~i.nz- 
l i cher  oder b e g i n n e n d e r  Nekrose  ve r fa l l en  waren. I)iesor 
Nekrose entspraehen die mit blossom Ante erkennbaren gelben, trockenen 
Gebiete. 0bwohl Samenkan~lehen ats solehe nirgonds naehweisbar waren, 
babe sich die Neubildnng doeh jedenfalls in deren Zwisehengewebe ent- 
wiekelt, wie die regelm~ssige Anordnung' der den intertubul~ren Lymph-  
g e f i s s e n  enfsprechenden Run d z e l l e n s t r i n g e  lehre. 

Das fernere Sehicksal des Kranken war dem Berieht des ]-Iausarztes 
gem~iss re]Henries: Die Mefastase links yon tier Wirbels~iule wnrde immer 
grhssor und whlbte die atrophischen Bauchwandungen mehr und mehr vet. 
Spitcr sehwollen aueh die Ingu ina ]d r i i s en  an. Unter waehsenden 
I~Iagenbesehwerden, miL zeitweise heftig aufh'etendem Erbrechen and unter 
zanehmender Inanition mit Ieterus and Delirien trat der Ted etwa acht  
5fonate naeh tier Operation in Oppeln (Sehlesien) ein. Die Obduction 
wurde nieht ausgefiihrt. 

Bet diesem K r a n k e n  ver l ief  also das g'anze Le iden  inner-  
halb z w e i e r  Jahre  thdtl ieh;  doch t rug wohl  hier  die zu spat 
erfolgee Bef ragung  eines k rz t e s  die Haup t sehu ld  an diesem 
zuletzt  so rapiden Verlauf.  Kurze  Zei~ naeh der Operat ion 
-waren die abdomina len  3~Ie{astasen berei ts  palpirbar.  Der  
Beg inn  des Leidens  war auch hier  ein s e h l e i c h e n d e r  und 
ein vo]les Jahr  lang' ein b e s e h w e r d e l o s e r .  

Pa tho logiseh-ana tomisch  lag auch bier  ein S a r k o m  vor, 
be t  welehem die regelm~tssige Anordnut lg  der Zellstr~tnge 
en tsprechend den L y m p h g e f f i s s e n  auffie]. 

Fal l  g. B.H.  2"~/~ Jahre ale. 
An dem bisher vo]lkommen gesunden Kinde wurde ohne naehweisbare 

Yeranlassung im Marz 1897 eine Ansehwellung der linken Skrotalh~lfte 
bemerkt, welche stetig zunahm, jedoch wenia' Beachtung erfnhr. 

Erst am 10. November 1897 wurde itrzt]iehe Hiilfe in Anspruch ge- 
nommen. Die Gegend des linken Hodens war betr~iehtlieh geschwollen, 
die Haut darfiber bl~ulich gefarbt und mit eetatisehen Venen versehen. 
Die Consistenz der Gesehwulst war prall elaslisch, pseudo-fluctuirend. 
Eine Probepunetion ergab Blur and serhse Fliissigkeit. In dem nunmehr 
entspannten Hodensack lie~,s sieh dem Testikel entsprechend eine derbe 
Geschwulst palpiren, auch der Nebenhoden schien vergr~ssert. Diagnose: 
Maligne Neabildung des Hodens. Daher Aufnahme des Kindes in's 
Wi lhe lm - Augus ta  - Hosp i t a l  behufs Operation. 

10" 
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Dieselbe wurde den 18. November in (2hlorofornmarkoso ausgefiihrt. 
Dutch nine L'angsineision fiber den Tumor und sehiehtweise Spal{ung des 
Skrota.lgewebes wurde die Tunics vaginalis blossgdegt, wetche ninon 
fluetuirenden Tumor en{hielt. Naoh lncisiou desselben entleerte sieh nine 
bliiuliehe, missfarbene Fliissigkeit, und nun {rat der etwa kindsfausfgrosse 
Hode zu Tage. Die Abtragung des nirgends verwachsenen Orgsnes gelang 
m~gliehst hoeh am Samonstrang naeh Un~erbindung desselben leicht. 
Naht, Drainage. gerlauf react.im~slos. Encle November verliess Patient 
das Deft, gerdauungsthgtigkeit regelmgssig~ meier zwei Stiihle tgglieh. 

Yore 3. December ab begann der Ksabe fiber Sehmerzen im Abdomen 
za klagen. Bet der Untersuchung spannte er die Bauehdeeke~, so dass 
nine genaue Palpation sich als ur.mSglich erwies; ~rotzdem kennfe man 
h~ u n t c r e a  Bat~chtheil  der linkml So.ire dn~ ~ndmztliehe gesis{enz 
eonsta{iron, welehe sehmerzhaft war. Zwei Tage war kein 8tuhl erfolgt, 
~laher Clysma. 

Den 4. December stieg die Temperatur auf 39,2 ~ C. Dic Sehmerz- 
h~d~igkeit im Abdomen nahm zn; entspreehend der e~'w~h~ten gesistenz 
war der Percussionsseh~ll ged~mpft, Abends starke Darmentleemng and 
einmaliges Erbreehen. In den nfichsten Tagen zunehmend.er N.eteoris- 
runs; die Temperatur blleb hoeh bis iiber 39 ~ O; Puls frequent his 
fiber 180. 

Eine genane Untersuchung in leiehter ()hloroformnarkose orgab nine 
derbe tlesistenz oberhalb des linken Poupar t ' schen Banclcs~ der 8ehalt 
fiber derselben war gedgmpft; eine Rectaluntersuehung stell~e niehts Ab- 
normes fes~. Ausserdem bestand Husten; tiber den hinteren, unteren 
Partieen tier linken Lu~ge war das Athemgergusch hauehend, hut ein 
Clysma erNlgte reiehlieher Stuhl, doeh bostand das hohe Fieber %rt 
(iiber 39 ~ C.). Die KriiRe des Knaben sunken; Spannung nnd 8ehmerz- 
haftigkeit des Leibes dauerten fort; die gesistenz oberhalb des P e up a r t -  
sehen Bandes trat immer denflieher horror and sehien hSher hinaufzn.- 
steigen. Die Temperatur betrug iiber 40 ~ C., die Pnlsfrequenz 180--~00. 

Beh~ffs Klarlegung and eventueller Behebung tier Fiebernrsaehe 
wurde zur Probeineision gesehritteu und dieselbe en~spreehend der l~e- 
sistenz ekwa zwei Qnerfinger breE eberhalb des Poupart~schen Bandes, 
parallel dem letzteren, ansgeNhrt. Die l~uskulatnr der Bauchd~eken war 
stark degenerirt und at~sserordentlieh morseh Beim Tiefordringen ge- 
langt man in due extra-and retroperitoneal gelegene HShXe yon be- 
dentender Ansdehmmg, wc!che mit weiehen sulzigen, theils dunkelbraun 
gefi~rbt, ep ~'Iassen yon ghnlieher makroskopisdmr Besd~ffe'.t:,heit win die 
weichen Stellen des prim~ren Hodentnmors (so u,) ansgeHillt war. An 
nine r ad ika l e  E n t f e r n u n g  dot ~esehwul s t  war n ieh t  zu 
denken,  aneh wnrde nirgends ein Eiterherd entdeekt: daher mSgliehme 
Ausr~umung tier HShle, Tamponade, Verband. 

lIer etwas eollabirte Patient erholte ~ieh raseh. Die Tempera~ur  
sank zur Norm; Meteor ismus und Spannnng des Leibes l iesson naeh. 



149 

Die Wunde granulirte gut. Doch traten nunmehr Lungenerscheinungen i1~ 
Form yon einer Art Krampfhusten mit etwas Dyopno~ in den Vorder- 
grund. Ende December wurde der Kleine zur poliklinisehen Weiterbehand- 
hmg entlassen. 

Der Abdominaltlunor wuchs raseh wieder, besonders nach oben, we 
er den Rippenbogen his auf zwei Querfingerbreiten erreiehte. Daher 
wurde alas Kind den 59. Januar 1898 wiedemm in das Hospital aufge- 
nommen. Es bestand wiederum andauernd Fieber~ die Ern~hrung lag dar- 
nieder, die Schwache war bedeutend. Der Abdominaltumor ersehien 
fiber kindskopfgross, die Operationswunde noch nicht vollst~ndig ge- 
schlossen. Im reehten Leberlappen war ein etwa faustgrosser Tumor zu 
fiihlen. Im rechten Knie befand sich ein Erguss neben einer Verdickung 
des unteren Femnrendes. Am reeh t en  Hoden lag" ein walnussgrosser 
Tumor. Am linken Os parietale des Seh~dels schien eine Knoehen]ficke 
zu bestehen, darfiber eine Geschwnlst, die sieh weieh~ undeutlich fluctuirend 
anfiihlte. Oedeme der Unterextremit~teu bestanden nicht. 

Unter den Zeiehen einer allmMfliehen Absehw~ehung trat den t6, Febrnar 
AbenJs tier Exi tus  ein. 

Aus dem ausfiihrlichen O b d u c t i o n s p r o t o k o l l e  (Dr. ~[ikule,  
As sistent des Wilhelm-Augusta-Hospitals) sei Folgendes ffir nns Inter- 
essante hervorgehoben: Die linke Seite der AdominalhShle erffillt eine 
kindskopfgross% links neben der Wirbels~ule unterhalb der Linea inno- 
minata des Beckens beginnende und his zum Zwerchfell emporsteigende 
Geschwulst, deren Lage retroperitonal ist. D~rme und Netz sind zum 
Theil mit dem Tumor verwaehsen. Seine weiche, leieht zerreissliche 
Wand umschliesst brSeklige, k~sig'e, thefts sehleimig puriforme Massen. 
Die linke Niere ist test mit dem Tumor verwaehsen, Rinde und ~Iark- 
schieht zeigen einzelne GeschwnlstknStchen; das stark erweiterte Nieren- 
becken enthMt mucinSso Tumorbestandteile. Der Ureter ist kleinfinger- 
dick und verliert sieh in die Gescbwulst, so dass er nieht zu verfo]gen ist. 
Weitere ~'[etas~asen befinden sich in dcm rechten Leberlappen, den Mesen- 
terialdri~sen, ferner in den Bronebialdriisen sowie im Untel'lappen der 
recbten Lunge ~walnussgrosser Knoten). Am Operationsstumpf des linkeu 
Funieulus spermaticus betindet sich ein gSnseeigrosses Recidiv und der 
reehte Itode ist ebenfalls Sitz eines gleieh grossen Tumors. -- Das reehte 
Kniegelenk ist erffillt yon einel' braunrothen, zum Theil mucinSsen und 
puriformen Flfissigkeit; alas untere Ende des Femur ist dureh Geschwulst- 
reassert zerstSrt nnd mehrfach gebrochen. 

Die den 18. November 1897 exstirpirte Geschwulst bietet des Be- 
achtenswerthen viel; deshatb mug ihre eingehendere Besprechung nun- 
mehr hier angeschlossen werden. 

Die Form des Hodens ~st im grossen Ganzen erhalten~ seine Gr6sse 
jedoeh fiber das 'Vierfaehe angewachsen. Die Tuniea a.lbugillea er- 
schein~ fiberall intact, nut an tier hinteren Fl~ehe des Organes, g'anz nahe 
dem NebenhodenkSrper~ ist sic durch eine kirschkerngrosse, markige, zum 
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Durchbruch tendire~de u stark verdiimt[, in dercn Umgebung 
sieh noch mehrere kleine t~nStchen finden. Der Hode~ setzt sich clnrch 
pine seharfe Furche gegen die Epididymis ah. Letztore 5sO in demselbe~l 
}Iaasse wie tier Hoden vergrSssert and entsendet eillen z wisehpn Kopf 
uad Samenstrang gelagerten, etwa 3--4 cm langen~ fingerdieken Zapfen. 
Die Consistenz des Tumors ist welch elastiseh, im Centrum isg er welch 
und brScklig. Auch auf der S e h n i t t f l ~ e h e  erseheinc die (~renze be- 
sonclers zwischen K0rper und Xopf der Epididymis gegen den Hoden hin 
scharf. Be~de Organtheile sieht man yon einem starken, t3brSsen Netz- 
werk durehzogen, in desse~ Masehen ~on sehr vari~bler @rSsse die weiehoa, 
~-eisslichen Seschwulstmassen liegen. Diese]ben erhalten an vielen Stellen 
dureh reiehliehes fl'isehes nnd sites Blur eine rSthliehe bis brsnn-sehwarz 
p~gmentirte gerfS,rbung. u besenders gegen das Centrum des 
Tumors, umsehliessen die Nasehen kleina Cysten yon kaum erkennbarer 
his HirsekorngrSsse. Der Nebenhoden mit seinem Zapfsl~ hat sine 
%stere Consistenz, deeh l'Xss~; er auf dem Durehsslmitt die erw~hnten 
Faserziige ebeM'Mls erkennen. Der Same~strang ist in der L~ingo ~,on 
8~4  em im Gesunden (such mikroskopisch er~iesen) durehschnitten. 

Behufs m i k r o s k e p i s e h e r  Untersuehang ~vurden SchMkte yen ~er- 
schiedenen Stellen des Tumors angeferfigt. Die Anfg.nge der Wucherung 
!lessen sieh besonders an den ~n der Na.he des Zapfens am Nebenhoden~ 
kopf galegenen Partiaen stndiren. Das Resultat tier Untersuehnng war 
fotgendes: An ~!ielen Stellan dos gtromas, besonders abet iiberatl an tier 
Peripherie des Tumors sind tleste yon H o d e n p a r e n e h y m  mit wohl- 
erhaltenen Samenkanglehen zu sehen. Im Allgemeinen zeigt das letzgere 
n o r m  ale  Besahaffenheit bei ~'ielfaeh 'verbreiterter Grundsubstanz, h';tufig" 
jecleeh ist es dutch die herandrangenden Gesehwulstmassen stark zn_ 
s a m m e n g e d r i i e k t  nnd  alas intertubulgre Bindegewebe ebenfiflls nut  
sehwaeh entwic:kelt,. W n c h e r u n g s v o r g ~ n g e  an den  S a m e n k a n ~ l a h e ~  
od.er / le ran  A u s f i i l ] r u n g s g a n g p n  s ind  n i r e e n d s  zu s e h e n , - -  Vo~ 
der gwisehensubssanz diaser Dr[isenreste geht alas bereits makroskopiseh 
g'esehflderte fibrSse BMkenwerk aus, welshes den ganzen Tumor ne~zarng 
durshzieht. Dieses Stfitz~atiist tritt vielNch in breiten Balken, maneh- 
real je~teeh in selunalen Septis auf. Im grosse~ Ganzen apt es fibrillgr~ 
vielfach, besonclers in der Nghe tier Parenchymress% ausgedehl~ m~xoma- 
tSs und stetlenweise lvalfl~ enta~e~. Zum Theft erscheint es vo~ I~xmd- 
zellen durehse~zt: im Allgemeinen ze:g~ as pine reiehe Yasculariseion mit 
zahlreiehen normalen oder erweiterten Capillaren. 

Diese Bi.ndegewebssepga mnsehgessen grSssere und kleinere a l v e o -  
l~i.re l~g~me yon durehweg r u n d e r  oder ovs. ler  Gestalt. in welche 
hinein siah stellenweise verschieden breite Ziige yon der nmgebeMen 
St.iitzsubstanz verf~flgen lassen. An waiter anren z~ beschreiband~n S~elle~ 
trit~ diese rundliche Form dar Al~'eolen fas~ ganz z~.~riiek, w~hrend die vo~t 
der Grundsubstanz ausgesp~r~en g~tume n.]~regeim~ssig~e, buehtige~ ot'~ weite 
$palten darstelten~ Die erst genannten a lveol~i re~  g~iume herrsehen im 
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Gesammtbild des Tmnors bei Weitem ,zor, w~hrend die S p a l t e n b i l d u n g  
nnr an wenigen Stellen in den Vordergruad tritt. 

Die a l v e o l ~ r e n  R~iume haben folgenden Bau: Auf der H5he ihrer 
EntMekehng sind sic ausgeffillt mit einem ziemlieh dichten, netzartigen 
Balkenwerk, bestehend aus epitheh~den Ze]len, welehe vielfach l~ngliche, 
intensiv gef~rbte Bindeo'ewebskerne zwisehen sieh erkennen lassen. Die 
zwisehen dem B~lkenwerl~ gelegenen kleinen rundlichen oder l~nglichen 
~aschen enthMten a u s s e r o r d e n t l i e h  h~uf ig  B l u t k S r p e r e h e n ,  
manehe derselbea sind sogar p r a l l  rnit B l u t e l e m e n t e n  geffillt .  An 
einigen Stellen zeigen die Zeltstr~nge eine mehr parallel ]aufende An- 
ordnunff. Die Wucherung dor Zellen geht yon der Wandung der Alveolen 
aus; denn die sie auskleidenden Zellen sind deut]ich vermehrt and tragen 
meist schon den Charakter jener die netzartigen Strange bildenden epithe- 
lgiden Ze]len. u heben sieh papfilenartige Wueherungen des Stfitz- 
gewebes sowohl yon der Wandung des Hohlraumes, wie aueh yon den in 
denselben ~ordringenden Bindegewebszfigen ab; doeh gehen sieh dieselben 
entweder bald in ein netzartiges Balkenwerk fiber oder sie bilden nur kleine 
knospenfSrmige Erhebungen, so dasses  zu deutlicher Entwickelung den- 
dritischer Verzweigungen nieht komm& Bindegewebsf~serchen --  darge- 
stellt dureh die Ribber t -~[a l lory ' sehe  Phosphormolybdans~ure-H~ma- 
toxylin-F~rbung ~) - -  lassen sich sogar zwischen den einzelnen Zellen des 
Balkenwerkes naehweisen, wo sic oft eine Mare netzartige Anordnung 
darbieten. 

In den ~ l t e s t en  T h e i l e n  des Tumors, dem Centrnm desselben ent- 
spreehend, sind die Alveolen bedeutend grSssel% und dutch weites Aus- 
einandertrefen der bier oft sp~i.rlichen Zellstr~nge werden zwischen 
diesen grosse Masehen often gelassen, so dass diese Partieen schon makro- 
skopiseh eine Art eavernSsen (}ewebes darstellten. In diesen weiten 
R~iumen finder sieh reiehlieh Blut. 

Die anseheinend j f i nge ren  Thei le  tier Gesehwulst zeigen einen 
analogen Bau, doeh sind bier die Alveolen kleiner nnd die Zellstrange 
~hnlieh den Mteren Partieen in geringerer Anzahl vorhanden, so dass 
aueh hier grSssere Masehen mit regehngssigem B l n t g e h a l t  zwisehen 
denselben often gelassen sind. Die Zellstr~nge zeigen hier vielfaeh eine 
deutlieh dendritisehe Verzweigerung ihrer Aeste und nehmen yon einer 
oder mehreren Stellen der Alveolenwandung ihren Ursprung. Auf diese 
Weise kommt es vor, dass in Alveolen mit einem bereits diehteren Balken- 
netz dieses letztere zwisehen sich und der Wand einen Spalt fibrig l~sst, 
so class man an ein secundaros Eindringen tier Tumonnassen ~n Hohl- 
riiume denken kSnnte; doeh gewahrt m~n stets an einer oder mehr Stellen 
den Ursprung ,  die Wurzel der baumartigen Zellverzweigung, in der 
Alveolenwand. 

1) Citirt bei S tahr ,  fiber einen seItenen congenitalen Tumor etc. Dieses 
Archiv Bd. 151, Suppl 1898. 
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Dieser pragnan~ aDeol~re Ban der Geschwalst wird nur an einigen 
8tellen dadurch etwas undeuttieh, dass dnerseits das Zdlnetz in den 
Alveolen sehr dicht entwickeit ist, audererseits auch die Bindegewcbssepta 
yon Tumorzelleu etwas durchsetzt werden. 

Auf die Genese  dos Tumors scheinen mir folgende Bi]der, wie sie 
besonders in d.er N~he des 1N'ebenhodens zu sehen sind, yon Bedeutnng zu 
seth. Hier ist die, Stfitzsubs~anz stgrker entwickelt, zellarm, nur stellen- 
weise kleinzellig infiltrirt. Sie umschliess~ weite und vielgestakige Hoh!- 
r~inme, in welche, alas Bindegewebe mit nnregelmassJgen Vorspriingen sieh 
gewissermassen verstiilpt. Diese Spalten enthalten eusnahms los  ro the  
B l u t k S r p e r c h e n  in p r a l t e r  F i i t l ung  oder nach  Ausfa l l  dor 
Haufen  wen igs t ens  in e inze lnen  E x e m p l a r e n  und aus se rdem 
spg r l i che  L e u k o c y t e n .  stellenweise ein mattes Negzwerk Fibrin ?) so- 
wie hgufig verstreu~e Tumorze l l en .  Der diese Hohlrg,ume auskleidende 
Z e l l b e l a g  l~sst u n z w e i d e u t i g e  W u e h e r u n g s v o r g ~ n g e  erkennen. 
Die langges~reekten Endothelzellen werden grSsser, rundlich. Iiegen diehter 
und oft zu mehreren tiber einander. 

An manehen Stellen sind dis Spaltr~imne, noeh sehmal~ abet mit- 
under sehr langgestreekt, und hier uud da zeigen aueh sie beginnende Vor- 
buehtungen, lhr Zellbelag zeigt ebenfalls unzweideutige W u c h e r n n ~ s -  
v o r g g n g e  insofern, als die Zellen anffallend gross Rind und sehr dicht 
an einander lagern. Das Lumen dieser Spaltr~inme enth~lt B lu te ]em ente 
in d ieh ten  Massen oder wenigsrens m e inze Inen  E x e m p l a r e n ,  mk- 
unter aber aueh nieht zu verkennende Gesehwul s t ze l l en .  

Als bemerkenswergher Befund dfirfte sehliesstich s och hervorgehoben 
werden, dass einige mit Blur angeNllte Capillarlumin~ yon grossen epithe- 
lo~den Zellen vollstgndig umlaa'er~ sin& 

Beim Vergleiehe der versehiedenen Stellen des Tumors sind a l le  
Ueberg:~nge yon den sehmalen Spalten mit begi~mender  P r o l i f e -  
r a t i on  ihres Zellbelages und den unregelm-~ss ig  g e M t e h t e t e n  Hoh]- 
r~nmen zu den Alvee len  mit den Anfgngen  tier B i l d n n g  ,,on Zel l -  
s t r g n g e n  und sehIiesslieh his zu den voI Iende ten ,  mit e inem engen 
Ze l l enne~zwerk  a u s g e f l i l l t e n  gr~sseren  Ne,ster~, ohne 8ehwierig- 
keit zu ve r fo lgen .  De,ntliehe U e b e r g g n g e  yon p l a ~ e n E n d o t h e l -  
zelle,n zu den fe r~ igen  T u m o r z e t l e n  lassen sich besonders deutHch 
an den Wandnna 'en der A]veo len  mit be ,g innender  B i ldnng  der 
Zel ls t r~,nge naehweisen. 

Die Zellen, welehe das Netzwerk in den Alveolen haupts'~elflieh ant- 
barren und demnaeh als Tumorzellen angesprochen werden mfissen, sind 
gross, yon epi{helo~dem Aussehen. ihr Kern is~ oval~ir und e~_v~h~lt oft 
Theilungsfiguren. 

Fas sen  wir das Gesagte  kurz  zusammen,  so hande]~ es 

sich um eine Geschwulst ,  we lehe  e inen ausgesproehe~ a l v e o -  

l f i r e u  B a u  zeig~. D ie  die A lveo l en  m e h r  oder  weui 'ger aus- 

ff i l lenden Z e l l s t r g n g e  und N e e z e  n e h m e n  ihren  U r s p r u n g  
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e i n w a n d s f r e i  yon dem Z e l l b e l a g  der  W a n d u n g e n  der  
Alveo len .  Der B e g i n n  der Wueherung ist mit Sieherheit 
auf  die  Z e l l a u s k l e i d u n g  der  g e s e h i l d e r ~ e n  e n g e r e n  
o d e r  w e i t e r e n  Spal~en zur f i ekznf f ih ren .  Al le  U e b e r -  
gange  yon letzteren zu dem yell ausgebildeten Alveolen- 
kSrper lassen sieh deutlich verfolgen. Was sind nun diese 
alveolgren R~ume oder Spalten urspriinglieh gewesen ? 
D r t i s e n e l e m e n t e ,  also Samenkanalehen oder deren Aus- 
ffihrungsg~nge, kSnnen es k e i n e s f a l l s  sein; denn einmal 
sind U e b e r g g n g e  yon den normalen Parenehymresten ifi 
diese Oesehwalstherde n i r g e n d s  zu en~deeken.  Normales 
Parenehym liegt im Oegentheil tiberal] vollstfindig u n v e r -  
mig te l t  n e b e n  and zwisehen  den Alveolen in der Stfitz- 
substanz and ist meist offenbar zusammengedr~ng~. Sein 
E p i t h e l  zeigt n i r g e n d s  W u e h e r u n g s v o r g ~ n g e ,  n i rge l lds  
a t y p i s e h e  Anhf infung.  Dasselbe gilt aueh f/it die wenigen 
anseheinend erweiterten Ausf~hrungsg~nge. Fernerhin be- 
steht der Zellbelag jener blutgeffillten Rgume, in welehen 
sieh "der Beginn der ersten Wueherungsvorgange abzuspielen 
seheint, zum Theil noeh aus platten, langen E n d o t h e l -  
ze l len .  

Sehliesslieh sprieht der rege lm~iss ige  B l u t g e h a l t  der 
alveol~iren zellerfiillten l~iiume gegen ihre Provenienz aus 
den Samenkanfilehen. Nehmen'wir ferner noeh hinzu, dass 
zwischen den Zellen des Ba]kenwerkes B i n d e g e w e b s -  
f a s e r e h e n  sich n~ehweisen Iassen, dass die Zellenwueherang 
zum Thei] unter papill~rer Sprossung des Stromas yon den 
W a n d u n g e n  der  A l v e o l e n  ausgeht, class andererseits 
stellenweise der Tumor in das B indegewebsge r~ i s t  h ine in -  
w u e h e r t ,  so dass sein alveol'~rer Bau sieh etwas verwiseht; 
ziehen wir sehliesslieh noeh den ausserordentliehen Blu t -  
r e i e h t h u m  der Gesehwulsr sowie die m y x o m a t S s e  und 
h y a l i n e  Entartung der Grandsubstanz in Betraeht, so sprieht 
dies Alles mi t  S i e h e r h e i t  gegen  die Zul~iss igkei t ,  den 
T u m o r  als C a r e i n o m  a n s e b e n  zu diirfen.  Es ist dann 
noeh die weitere Frag'e, ob die Neubildung als E n d o t h e l i o m  
oder S a r k o m  aufzufassen sei, zu beantworten. In dieser 
Beziehung entseheidet der  N a e h w e i s  des B e g i n n e s  der  
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W u c h e r u n g  y o n  d e m  E n d o t h e l b e s a t z  d e r  K o h ! r ~ a m e  
p o s i t i v  ffir  d ie  e r s t g e n a n n t e  G e s c h w u l s ~ , a r t .  Und dieses 
E n d o t h e l i o m  ist weiterhin als h a m a n g q o t i s c h e s  zu be-  
zeiehnen. I)em:l in den Alveolen isfl r e g e l m S s s i g  and be- 
senders Mar in den jiingsten Anlagen derselben a u s n a h m s -  
los B l u t  in weehselnder Me nge enthalten. Und g'erade diese 
R e g e l m ~ , s s i g k e i t  des  B l u t g e h a l t e s  spricht fL~r den 
Cha, rakter  der 1Rdiume als e r w  e i t e r t e r  B l n t e a p i l l a r e n .  [hr 
blutiger Inhal t  muss sehtiesslieh such mangels tier Naeh- 
weisbarkei t  yon t t~morrhagien in der Umgebung und an- 
gesiehts tier intaeten Wandnng der Hohlr~ume s i e h e r  primmer 
diesen angeh5rt  haben. Endl~eh diirften noeh die beobaeh-  
teten Wueherungsvorg~tnge an bluterffillten sehm~ileren Spalten 
sowie an den kleinsten Oapillaren N r  die Beweisftfhrung 

yon Bedeutung seim 
Die Diagnose eines h ~ m a n g i o t i s e h e n  E n d o t h e l i o m s  

di~rfte demnaeh N r  diesen Hodentumor  zu~reffen. 

Fall gI.  B. D., Fleiseher, ~0 Jahre alt. 
Anamnese. Die Mutter des Kranken lebt und ist gesund; der'u 

starb an den Folgen sines Lungenemphysems. Zwei C:~esehwister starben 
an Gelenkrheumatismus mit Herzaffeetion un4 geningitis. Ein Bruder 
Mdet an einer ehronischen Nephritis; sin zweiter Bruder und sine 
Sehwester leben und sind gesund. Tuberkulose oder Neigung zu malignen 
Tumoren sind_ in tier Familie nieht naehweisbar. 

Der Kranke selbs~ war frfihe~: stets gesnnd. Gonorrhoische o.cler 
syphilitisehe Infection hag hie stattgefunden, P~tient hat noah hie eohahNrf. 
Ein hestimmtces Trauma ist ihm niehg erinnerl%h, wird aber bei seinem 
Beru% sis leieht mgglieh hingestellt. 

Die jetzige Krankheig datirt seit Ngrz 1898 und begann mit kolik- 
artigen Sehmerzen im Leibe, speeieI1 im Epigas~rium- dabei war der 
Stuhl angehalfen. Die objective Untersuehung' ergab keine sicheren An- 
haltspankte. Erst naeh einiger Zei~ entdeekte man sine etwas fiber hiihnerei- 
grosse Gesehwnlst des linken Testikels, welehe dsr Kranke sehon et~'a 
seit Jahresfrist bemerkt habe~ will, jedoeh nieht beaehten zu miissen 
glaubte. Der Kranke, damals sehon in seinem Ern~hrungszus~an4 stark 
reduelrt, wurde in die kgnigl, eh i rurgisehe  Klinik in Breslau behufs 
Operai-ion aufg'enommen. Den 30. April wurde mieteIst Castration tier etw~ 
auf das Doppelte vergrSssert~e ttode entfernt, der sieh taut Ber(eht mikro- 
skopisch sis Ssrkom erwies. Naeh glatt; erfolgter Heitung der Ope- 
rationswnnde verliess Patient d~e Klinik den 10. ~ai;  doeh sehon etwa 
8 Tags spSoter zeigte sieh in tier Fossa suprac lav ieu la r i s  s inis t ra  
Mn kleiner Tumor, welsher rapid wuehs. Kurze Zeit darauf trat sin ebenso 
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sehnell sich entwickelnder Tumor im linken Epigastrium auf. Der Er- 
nahrungszustand verschlechterfe sich zusehends. Druekgeffihl im Leibe 
und leiehte Dyspnea, in letzter Zeit noeh naeh Arm and Bein der linken 
Seite irradiirende Schmerzen waren die Itauptbesehwerden des Kranken. 

S ta tus  praesens .  Den 19. Januar 1898. Bis zum Skelett abge- 
magerter blonder Mann. Schleimhiiute ~usserst blass, keine Oedeme, keine 
Liihmungen oder An~sthesien. Temperatur normal, Puls mittelkriiftig, be- 
schleunigt, weder Urin- noch Stuhlbesehwerden. Die inneren Org'ane sind 
nieht nachweislich ver~indert. In der linken Skrotalhiilfte line,ire, yon der 
Castration herriihrende Narbe. Im Epigastrium sieht man die atrophisehen 
Banchdeeken links yon tier Wirbelsiiule dutch eine rundliehe Gesehwulst 
vorgewblbt, eine iihnliehe Vorwblbung gewahrt man in der linken Lumbal- 
gegend. Die Palpation constatirt einen derben, etwa kindskopfgrossen, 
unter dem Rippenbogen naeh der Lumbalgegend hinziehenden, nnbeweg- 
lichen, auf Druck etwas empfindliehen Tumor, dessert ~m Uebrigen glatfe 
Oberfliiche jedoch einige knollig'e Erhebungen zeigt. An tier linken I-Ials- 
seite, entspreehend dem ~usseren Rande tier Sternalportion des Kopf- 
nickers befindet sieh eine runde, anni~hernd faustgrosse Geschwnlst, deren 
verdiinnte Deckhant ectatische Venen durchscheinen l~iss~. Sic ist anf 
der Unterlage wenig beweglich and yon derb elastischer Consistenz. Die 
inguinalen Lymphdriisen sind h'ei. 

Auf Grand dieses Befundes konnte ein ehirurgischer Eingriff nicht 
in Frage kommen, and so fibernahm tier Hausarzt Herr Dr. t I a e h n d e l  die 
Behandlnng. des Kranken. Ffir seine freundlichst gew~ihrtG Erlanbniss: 
don Fall weiterhin mit beobaehten zu diirfen, sage ich ihm an dieser 
Stelle meinen ergGbensten Dank. 

Die Tnmoren wuebsen nun ziemlich sehnell, besonders tier Abdominal- 
tmnor ftillte mebr and mehr die linke H~tlfle der Bauehhbhle aus and 
verbreitete siGh anch nach rechts um 6--8 cm fiber dig Mittellinie und 
wucbs ebenso naeh nnten, we er kaum handbreit yon der Symphyse ent- 
fernt la B. Die hbGhsten Prominenzen nach vorn some naeh der Lnmbal- 
gegend spitzten sieh alsbald kegelfbrmig zu and warden weieher. -- 
Der Halstumor wuehs sparer etwas langsamer, doeh wurde seine 0ber- 
fl~iche ebenfalls etwas welch. StuM- and Urinentleerung btieb nngest6rt; 
die Athemnofh war hei ruhiger Lage unwesentlich, doch wurde die 
Nahrungsaufnahme immer schwieriger dutch Drnck auf Speiserbre und 
gagen. Unter den Zeichen allm~hlich zunehmender Schw~iche and Ent- 
kraftung trat den 21. Juli der Exitus ein. 

Den 22. Juli, 24 St. post mortem, wird die Obduction in der Pri~mt- 
wohnung des Verstorbene~l vorgenommen, doeh war sic aus iiusseren Rfiek- 
sichten nut in beschr~nktem Maasse ausfiihrbar. 

An tier bis auf's Skelett abgemagerten Leiehe sind ausserlieh keine 
besonderen Veriinderungen hervorzuheben, keine Oedeme, keine metasta- 
tischen Tumoren an den Oberfliichenorganen oder Extremit~ten nachweisbar. 

Die Bauchh6hle enth:~ilt geringe Mengen Aseites. Der e~wa ein und 
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clnen halbert )[annskopf grosse Tumor reieht [inks volt der Zwerehfell- 
kuppe his hineb unter die Linea. innominat.a des Beekens, die Mittsllinie 
iibersehreitet er sin einige Querfingerbreiten, lateral liegt er der seitlieheu 
Bauehw~n4 vollstandig an. Mit tier vorderen und seitliehen Bauchwan,.l 
isg er n.iehL verwaehsen. Mag'eu und D~irme zeigen ebenfalls keiue Yer- 
klebungen und stud naeh den reehts g'elegenen und unteren Theflen der 
AbdominalhShle eng zusa.mmengodr~ng~, ,rod fast vol!kommen leer. Das 
Quereolon zieht als platt gedr~iekter Strung qaer fiber den Tmnor~ Die 
a.useinauder gedrgngten glatten Serosablgtter des Nesoeolon bedeeken dic 
(~esehwulst. Der ~fagen liegt als kleines zusammengesehrumpffes gMimen~ 
roehts obe~ dem Tumor auf. Die Oesehwu!st zeigt a~ ~hrer u 
einige zum kufbrueh tendirende knollige Erhslmngen. MIg ihror Hinter-. 
tl'~.ehe sitzg sie breigbasig uud unbeweglieh tier Lumbal- ~md Iliaealgegend 
attf. so dass bet der gebotenen Sehonung der Leiehe em kuslSsen des 
Tumors behufs Un[ersueMng seines Yerh~iltnisses zu d~'~n grossen Ge- 
f~isse~ unmSglieh erscheiut. Blase. reehte aNiere. 3'[ilz~ zeigen keine Yer- 
'~,nderungen, Die Mesenterialdrfisel~ sin4 m~r wenig gesehwol]e~ Die 
Leber ist nieht vergrSsser~: sie zeig~ multiple linsen- bis wa]~assg'rosse 
31etastssen. welehe auf dem Durelasehnitt theils eiu bunt4~morrhagisches. 
dwils ein milehig-k~siges Aussehen hubert. Prosta.sa und Samenbl:iseheu 
sowie die Inguinaldrfisen sind firei ~-o1~ Metasg~sen. 

Die Lun,_,en: yon geri~agem gydrothorax umspiill:, zeigen keine Ad- 
h~sionon, siud fibers11 hffthaltig, doeh sind sic beider~eits d~lrsstzt yon 
vielen bis hasehmss.o'ressen, meist ebenfalls h~morrha~'iseben Met.astase~u 
Dit Pteur~ ist fret yon solehen. Die Brouehialdriisen :dud kaum go- 
sebwollen. 

Der Aorgenbogen, die Trachea his fiber die Bifureatiansstelle hir~aas 
,.mE 4er Oesophagus sind 4urela einen e~wa faustgn~ssen r empof  
gehoben, welsher sich hi~lter diesen Gebilden links ~leben der Wirbels~iule 
~,ntwiekelg hat. Er beriihrt mit seinem o~ereuPole einen gleieh grossmL 
i~ tier Supraelavieulargrube dight an den geuen liegeuden zweite~ Tnmor. 
welch lerzterer die Haut tier seitliehen [[alsgeg'end in der in der 
Krankengesehiehte besehrisbenen Weise vorwSlbb. Die Vena e~va superior 
un4 subelavia sind. sowei~ sie mit P~iieksiel~t auf die ~iusseren Yerh~l~nisse 
ver:[olgr werden kmmten, fret .~ton Thromben. Die Eimnandung des Daetus 
thoraeieus in die Vene tiess sieh n~ehg ausfindig maehen~ Zwisehen clem obsren 
Pol des A b d o m i n M t n m o r s  und dot m~teren Circumferanz cler r e t r e -  
t r a ehea . l en  Gesehwuls~ ist einb Entfernung vo~ st.wa t0--12 cm, In  
dieser ganzen L~nge ist der Duetus thoraeieus f r e i  yon Gesehwnlst.- 
~lementen. Er l~sst sieh his 4 i e h t  au b e i d e  T u m o r e n  v e r f o l g ' e n ,  
dann ver]iere er sieh. 

Die me~astatisehen Tumoren zeigen auf der Sehnitifl'~ehe ein Mutes 
Bile mi~ zahlreiehen ~'r0sseren und kleineren H~morrhagien und multiplen 
Verfettungsheerden. 8ehwaehe Biudegewebszfige durchziehen unre~elm~ssig 
den Tmnor. Die Consistenz is~ markig. 
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Mikroskopisch erweisen sich diese Tochtergeschwiilste als Sarkome. 
Neben ausgedehnten tt':imorrhagien und Degenerationsherden ]assert sie 
eingestrea~e Geschwulstpartieen erkennen, welche yon grossen ranclen 
Zellen mit zum Theil epithelo~dem Aussehen aufgebaut werden. GrSssere 
Gruppen solcher Ze]lol~ werden dutch Bindegewebszfige yon variirender 
St~irke umschlossen. Zwischen den Zellen ist vie]fach eine Intercellular- 
substanz zu sehen, Gegen die Ziige der Stiitzsubstanz se~zen sieh die 
Gruppen der Gesehwulstze]len nieht scharf ab. 

Das Hauptinteresse liegt bei diesem Fal]e in seinem 
m a ] i g n e n  and t f i c k i s c h e n  V e r l a u f e  und in der L o k a l i -  
s a t i o n  der M e t a s t a s e n .  Die Gesammtdauer des Leidens 
yon dem ersten Bemerken der Hodenanschwe]lung bis zum 
Tode betr/igt kaum f f in f  V i e r t e l  Jahre, yon den ersten 
mahnenden, kolikartigen Symptomcn ab gerechnet nut v i e r  
Mona t e .  Der primare Tmnor b l i e b  b e s c h w e r d e l o s ,  
wfihrend im Krankheitsbilde die s ecund~ t r en  E r s c h e i -  
n u n g e n  zun~tehst in den V o r d e r g r u n d  traten. Auf die 
eigenthtimliehe Loealisirung der Metastasen, besonders am Hals, 
kommen wir noch sparer zu spreehen. Pathologiseh-anatomiseh 
lag' 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 k o m  vor. 

Bei einem R f i e k b l i e k  au f  d ie  , h i s t o l o g i s e h e n  Be -  
f u n d e  der beriehteten Ffille ist vor Allem auffallend, dass 
unter ihnen sieh kein Careinom befindet. Die Zahl unserer 
Tumoren ist zwar zu klein, um fiir ein statistisehes Verhiflt- 
hiss zwisehen epithelialen and stromatogenen Neubildungen 
verwerthet werden zu kSnnen, immerhin sei jedoeh erwghnt, 
dass die Resultate meiner Untersuehungen im Einklang stehen 
mit denen besonders yon E h r e n d o r f e r  1) und Krompeehe r2 ) ,  
Welehe ebenfalls gegenfiber L a n g h a n s  ~) nut  die weitaus ge- 
ringere Anzahl der yon ihnen beobaehteten tIodentumoren 
dem Careinom zuweisen konnten. 

Fttr Aussehlag gebende Sehlussfolgerungen fiber die 
feineren histologisehen und histogenetisehen u bei 
Hodentumoren ist das hier verwerthete Material ebenfalls nicht 
geeig'net, da mir leider nur ein Tbeil der Gesehwfitste znr 
eigenen Untersuehung vorlag and aueh bei einigen yon diesen 

1) Archly f. klinische Chirurgie, Bd. 27. 
~) Dieses Archly a. a. O. 
~) Histologischer Theil b el K oeher~ Deutsche Chirurgie, Lief. 50b. 
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die Oenese dm~kel blieb. Doeh mag Folgendes hervorgehoben 
werden: Unter unseren Tumoren war ebenfalls alas ~del ge- 
nannte A l v e o l a r s a r e o m  vertreten, auf welches besonders 
E h r e n d o r f e r  hingewiesen hat. Dean uneer den yon ihm 
untersuehten 15 bSsartigen Hodengesehw~ilsfen fanden sieh 
aoht Alveolarsareome (Pall [ bis u und drei kurz erw~ihnte). 
Unser Fall [[ wurde seitens des pathologisehen Instifats auch 
als solehes erkannt. Der unter Fall I besehrlebene Tumor 
seheint aueh uuter diese Rubrik zu geh0rem Wenn nun 
aueh an den meisten Stellen die alveolfire Strnet.ur wegen der 
oft nut in sehmalen Zfigen entwickel~en Bindegewebssepteu 
uad die in dieselben massenhaft eingelagerten kleinen Bund- 
zellen nur wenig ausgeprfi.gt war, so dass die Neubilduug im 
grossen Oanzell den Charakter diffuser Verbreifung erhielt, 
so war sie doeh in manehen Oebieten. besonders an der 
Peripherie des Tumors. klar ausgesproehem Aueh bietet die 
Form der grossen Zellen mit ihrem epithelo~den A_ussehen 
Analogiepunkte mit den yon E h r e n d o r f e r  a]s Alveolarsarcom 
bezeiehuegen Tumoren. Aueh die Aehnliehkeit unserer Pr~J- 
parate mit den Abbildunge~l des Pa]les I bei E h r e n d o r f e r  
seheint f~ir die Identit~t dieser Neubildungen zu spreehen. 

Eine e~was ungew0hnliehe Struemr zeig% J~at] [II. Die 
~nikroskopisehen Bilder weichen hier wesen~lieh ~,on denen der 
Rundzellensareome mit atveolf~rer Auordnung oder diffuser 
Anh~ufung tier Zellen ab Die Late  der Zel]en in Zfigen 
zwisehen brei~ereu oder sehm~leren Par~ien yon Stfitzsubstanz 
deuten auf ein ~tiologisehes Verh~,ltniss za den Gef~ssen 
oder Capillaren him Aehnliehe Bi]der sehein~ woh] aueh 
L a n g h a n s  bei seinem Studium der Hodensareome gesehen 
zu haben: wenigs~ens wurde ieh lebhaft an seine Sehilderung 
(bei Koeher  a. a. O. S. 514:) eri~mert, tier gem~tss die An- 
ordnung' der Zellreihen zu Netzen aueh ihn eir~. u 
zu den Bluteapil]aren vermu~hen liess. Den thats~ehtiehen 
Beweis Nr eine solehe Annahme seheinl; er ebenNll.s nieht 
haben erbringen zu kSnnem 

Den merkwfirdigs~en histologisehen Befund s~ellt unser 
F a l l u  dar~ Um es kurz zu reeapitullren, handelt es sieh 
bier um einen Tumor mit pr~gnan~ al~-eo]firem Bau. 
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Die W u c h e r n n g  der netzartig angeordneten epithelo'iden 
Zellen ging yon  dem Z e l l b e l a g  der Alveolenwandung aus. 
~Iit Riieksicht auf das p a s s i v e  V e r h a l t e n  des g o d e n -  
p a r e n e h y m s  gegenfiber der Neubildnng war ein C a r c i n o m  
yon vornherein a u s z n s e h l i e s s e n .  Der d i r e c t e  ]N-achweis 
der E n t s t e h u n g  der Tumorze]len aus dem E n d o t h e l b e l a g  
der Hohlrgume stellte die Diagnose , ,Endo the l iom"  sicher. 
Und dieses E n d o t h e l i o m  wurde als h i t m a n g i o t i s c h e s  be- 
zeichnet, well in den Alveolen nnd Hohlritumen, in denen 
sich die Geschwulstbildnng zeigte, s te t s  Blur  v o r h a n d e n  
war  und die Wucherung sich auch bis an die s e h m a l e n  
b l u t e r f i t l ] t e n  S p a l t e n  und die C a p i l l a r l u m i n a  zur~ick- 
verfolgen liess. 

Die Lel~re yon den E n d o t h e l i o m e n  hat sieh bekannt- 
]ieh erst in jiingerer Zeit ein grSsseres Feld erobert, obgleieh 
schon vor etwa 20 Jahren yon K o l a c z e k ' )  und'Anderen auf 
ihre his~ogenetische Bedeutung hingewiesen wurde. Inzwischen 
ist die Casnistik dieser Geschwulstart ausserordentlich ange- 
wachsen. Trotzdem aber hat erst vor  K u r z e m  K r o m p e c h e r ,  
wohl als der E r s t e  auf ihre Bedeutung bei den t t o d e n -  
t u m o r e n  hingewiesen. Ja, er kommt sogar auf Grund seiner 
Untersuchungen zu dem Schlusse, dass die E n d o t h e l i o m e  
mit alveolgrem Bau die h i tu f igs ten  m a l i g n e n  Gesehw~ils te  
des Hodens darstellen. F~1r einige seiner Fitlle mnsste 
er sieh allerdings mit einem Analogiebeweise begniigen; 
aber speciell in seinem Falle IV konnte er, meiner Ansieht 
nach, diese Genese in iiberzengendster Weise darthun. Krom-  
p e c h e r  spricht bei der Genese seiner Tumoren die Wnehe- 
rung der L y m p h e n d o t h e l i e n  als Ursaehe an; denn die ttohl- 
ritume, yon denen er die Gesehwulstbildung ausgehen sah, 
enthielten, anders wie bei meinem Tumor, hie Blur. Ausser- 
dem aber charakterisirt der netzartige, dendritische B a u d e r  
Zellstritnge d iese  Geschwulst den Tumoren K r o m p e c h e r ' s  
gegeniiber. 

Auch ein Vergleieh meines Tumors mit den in der 
Literatur nie derg elegten B erichten fib er B 1 u t g e fit s s - E n d o- 

1) Kolaezek, Ueber das Angiosarcom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 
Bd. IX. 
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t h c l i o m e  fiel uegadv aus. Die wenige~ halbwegs sicher 
[festellten 6}eschw0]ste dieser Art -con ~'Valdeyer,  S t endne r ,  
K o l a e z e k ,  A c k e r m a n n ,  ~[aurer ,  ~ a u w e r k  und aueh die 
neuerdil~gs yon L i m  a o h e r ~) nnd ]3 o rrm ann ") besehriebenen 
c alle zeigen wesen~liche Differenzpunkfe gegeniiber unserem 
'~umor. Vet Allem e, harakterisirt den letzteren der priignant 
ahTeoliire Bau sowie die d e n d r i t i s c h e  and ne tza r t ig ' e  
A n o r d n u n g  der Zel ls~rf inge in den relativ grossen Alveolen. 
Es scheint denmaeh der yon uns untersuchte Tmnor ein ziem- 
lieh seltenss 6tebilde darzustellen, welches besonders ,.lurch 
die M S g ] i e h k e i t  de r  B e i b r i n g n n g  s i n e s  e x a c t e n  Naeh-  
�9 weises  s e i n e r  G e n e s e  Beaehtung verdient. 

])as hervorsteehendste Nerkmal im k l in i  s e h e n Verlaufe 
der bssehriebenen t?fille ist ihre ausserordentliehe B Osart ig-  
kei~, welehe dureh r a s e h e ) i e t a s t a s e n b i l d T a n g  und zwar 
zuers~ ~nd vo rz t tg l i eh  in den r e t r o p e r i t o n e a l e n  
Dr t t s sn  bedingt ist. 

R a d i e a l h e i l u n g e n  kommen naeh Operationen maligner 
godentumoren zwar vor, doch sind es Ansnahmef~I]e. Im 
Kin d e s a l t e r  seheint sin besonders bSsartiger Verlauf Regel 
za seim So erinnere ieh reich aus der Lit.eratnr nu t  s i ne s  
Falles yon l~adicalheiitmg sines Hodentumers beim Kinde. 
K o s h e r  ~) berichtet n~mlich ~ron sinem Kna.ben, der im Alter 
yon 2~/~ Jahren wegen Sarkoma testis yon ibm einseitig 
eastrirg wnrde und no.eh 7 Jahre spgter gesund war. Sonst 
starben die Kinder, ~hnlieh nnserem ]Pall V, bald, resist in 
Jahresfrist, an Reeidiven und Netastasen~). Beim Er -  
w a e h s e n e n  werden ais Dnrehsehnitt der g e s a m m ~ e n  
K r a n k h e i t s d a n e r  b e i m  H o d e n k r e b s  nach P a g e s ,  
K o s h e r  u.. A., etwa zwei Jahre gerechnet; manehmal erfolgt 
der Ted sehon frfiher, und eine w e s e n t l i e h s  Verl~ngerung 
des Lebens dnreh die Operation gehSrt zn den A~snahmeffillen. 
Ffir das S a r k o m  gestattet sleh die Prognose nieht :gt tnstSger .  

~) Lima.cher ,  Blutgefass-Endo~heliome der Struma. Dieses Archly. 
Bd. 151. Suppl. 

2) B o r r m a n n ,  Ein Blutgef~ss-Endotheliom u. s. w. Ebenda. 
~) ~, ~. O. S. 528. 
4) Vergl. Tr61at ,  Progr6s m6d. XII, 1884. ~-r. 22, 23, '24. 
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Dies ]ehren die Berichte yon K o e h e r ,  E h r e n d o r f e r  u. A., 
und auch ein Bliek auf unsere Casuistik best~tig~ dies; denn 
unser Fall I ist der einzige, we]chef den guten Erfolg yon 
drei Jahren Heilungsdauer nach der Castration aufweist. 
S t e n g e r  1) berichtet aus derv.  Bergmann ' schen  Klinik fiber 
einige F~lle yon mehrj~hriger Recidivfreiheit neben mehreren 
rapid, innerhalb 118 bis 2 Jahren~ verlaufenden Fallen. 

Diese BSsartigkeit gewisser Hodentumoren ist auffallend, 
um so mehr~ a ls alas yon der :Neubildung befMlene Organ 
durch die straffe Albuginea yon der Umgebung relativ lange 
isolirt bleibt und mit dem Orgaaismus des Tr~gers nur durch 
das Gef~ssbfindel des Funieulus spermaticus in organischem 
Zusammenhange steht. 

Sicherlich ist ffir die schlechte Prognose der oft s ch l e i -  
chende ,  s y m p t o m l o s e  Beg inn  dos Leidens mit ver- 
aatwortlich zu machen, insofern, als der Kranke, durch nichts 
an den Ernst seiner Lage erinnert, nur allzuh~iufig den 
rechten Zeitpunkt ffir die Operation verstreichen lasst. So 
finder man nicht selten in den Anamnesen unserer sowie 
anderer Beobachtungen, dass die Anschwellung des Hodens 
bereiis vie]e Monate oder ein Jahr und noch l~inger bestand. 
E h r e n d o r f e r  and K r o m p e e h e r  berichten sogar yon, doch 
wohl seltenen, KrankheitsfMlen, deren Beginn mehrere Jahre 
z uriicklag. 

Der einzige Grand fiir den tiickischen Yerlanf des Leidens 
dfirfte dieser schleiehende Anfang wohl kaum sein; denn 
beim Mammacarcinom zum Beispiel, welches ahnlich der 
Hodengeschwulst im Beginn meist wenige oder keine Be- 
schwerden verursaeht und bei welchem aus diesen und anderen 
Gr~inden auch der rechte Zeitpunkt f~ir die Operation nicht 
selten fibersehen wird~ gestaltet sieh die Prog'nose weir 
giinstiger, trotzdem die Mi]chdrfise lange nicht in dem Maasse 
wie der Hoden isolir~ ist. Nach einer neuercn Statistik yon 
J o e r s s  2) aus der I~elfer ich 'schen Klinik blieben nehmlich 
42,1 pCt. der am Brustkrebs Operirten l~nger a]s drei Jahre 

~) 8 ~ e n g e r ,  Ueber Hodentumoren.  Dissert. ,  Berl in 1889. 

~) J 6 l ' s s ,  Deutsche Zeitschrift  f. Chirurg'ie XLIV~ S. 100. 
Archly L patho]. Anat. Bd. I5~. Hit. 1. 11 
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geheilt. Mehrere Momente jedoeh scheinen mir zu Gunsten 
dieser Krebsform aussehlaggebend zu sein: ihre meis~ h~trtere 
Besehaffenheit, Unterschiede in den a n a t o m i s e h e n  Be- 
z i e h n n g e n  des L y m p h a p p a r a ~ e s  de r  e r k r a n k t e n  Dri ise  
zam a b r i g e n  Orga, n i s m n s  and die bei Wei~em b e s s e r e  
Z u g ~ n g l i e h k e i t  der  r e g i o n i i r e n  L y m p h d r f i s e n  beim 
Brustkrebs fth" das Messer. Bei godengesehwNsten ist der 
seltene Skirrhus ebenfalls ungleieh weniger bSsartig~ als die 
in der tlegel weieheren Formen, insofern sieh sein Nerlauf 
fiber viele Jahre erstreeken kannl). Die w e i e h e r e n  Formen 
hingegen durehsetzen das Mutterorgan raseh, nnd die ausser- 
ordentlich r e i e h e  Y e r s o r g u n g  des letzteren mit Blut nnd 
Lymphgeffissen bieten den Tumorzellen eine giinstige Ge- 
]egenheit zu sehneller Versehleppung nnd Metastasenbildnng. 
Und gerade die kliniseh wieh~igs~en nnd ersten Toehter- 
gesehw~ilste zeigen sieh in der we i t aus  t t b e r w i e g e n d e n  
_~[ehrzahl der F~lle yon malignen Hodentnmoren, analog 
unserer Casnistik, in den a b f f i h r e n d e n  L y m p h b a h n e n .  
Einen pathognomonisehen Un~ersehied zwisehen C a r e i n o m  
und S a r k o m  konnte ieh naeh dieser Richtung bin in der 
einsehl~gigen Literatur nicht finden. 

Ein eingehendes S~udium des L y m p h a p p a r a t e s  der 
m~nnliehen Keimdr~se d(~rfte demnaeh fiir die genauere 
Kenntniss der Yerbreitungswege ihrer malignen Nenbitdungen 
yen Wichgigkeit sein. Deshalb f~hrte ieh hn hiesigen ana-  
t o m is e h e n .In s ~i t u ~ eine Reihe yon Injeetionsversuehen m: 
Leiehen arts. Diese]ben sind znr Zeit noeh nieh~ abgeschlossen, 
nnd es sell das Ergebniss derselben in einer sp~teren Publi- 
cation elngehend bespr0ehen werden, s) Doeh m5gen die er- 
zielten Besultate bereits hier Beriieksieh~igung finden. Herrn 
@ebeimrath t t a s s e  spreehe ieh sehon an dieser S~,elle meinen 
ergebensten Dank arts Nr die frenndliehst gewghrte Erlaub- 
niss, in seinem Instigut diese Yersuehe ausf~hren zu dfirfen, 
sowie Herrn Dr. S t a h r ,  Assistenten des anatomischen Insti- 
tutes, Nr sein eollegiales Entgegenkommen, mit welehem er 
dieselben fSrderte. 

~) Kooher, a. a. O. S. 488. 
2) Die nunmehr ~bgeschlossenen Untersuchungen werden im Archiv fiir 

Ann.ferule und Physiologie publicirt werden~ 
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Die Injeetionen wurden nach der neueren yon G e r o t a  1) 
angegebenen Methode der polychromen Injection der Lymph- 
gefi~sse ausgeffihrt. BeztigliCh der Details der T e c h n i k -  
Herrn Dr. S tahr ,  als Gero ta 's  Schiiler, verdanke ich manchen 
praktischen W i n k -  verwelse ich auf die entspreehendeu 
Publieationen ihres Erfinders. Hier set nur erw•hnt, dass 
die Flfissigkeit unter die Albuginea des Hodens, ausnahms- 
weise auch parenchymatOs in die Drfise eingespritzt wurde 
and alsdann die durch die Farbstoffe (blau)gekennzeichneten 
Lymphbahnen und Driisen fret pri~parirt werden konnten. 
Injicirt wurden beide, mitunter mlr ein Hoden. 

Das bis jetzt yon sieben Leichen gewonnene Resultat 
kann, soweit es pathologisch-anatomisches und chirurgisches 
Interesse darbietet, in Fo]gendem zusammengefasst werden: 

Der Hoden ist, was bereits S a p p e y  ~) hervorhebt, mi t  
L y m p h g e f i ~ s s e n  sehr  r e i c h  v e r s e h e n .  Mit dem P u n i -  
c u l u s  s p e r m a t i c u s  v e r l a s s e n  d i e s e l b e n  die  Drf i se  
a n d  z i e h e n  mi t  i bm in 4 bis  6 g r S s s e r e n  St~immen 
be im  E r w a e h s e n e n  durch  den L e i s t e n k a n a l  und h i n t e r  
dem B a u c h f e l l  his e twa  zur  H 5 h e  des  u n t e r e n  l~ ie ren-  
poles .  Dort angelangt, bald etwas hSher, bald etwas tiefer, 
verlassen sie den Spermaticalstrang~ um medianw~ir ts  ab -  
z u b i e g e n  und alsba]d in die e r s t e n  Dr f i s en  einzumiinden. 
Auf diesem u entlang dem }~uniculus spermatieus kreuzen 
sich die St~mme mannichfach~ seltener gehen sie Anastomosen 
ein; a b e t  n i r g e n d s  g e b e n  sie A e s t e  w e d e r  an den 
L e i s t e n k a n a l ,  die u n t e r e  B a u c h w a n d ,  noch an n~her  
g e l e g e n e  Organe  ab. Auch das ~on Ze i s s l  und H o r 0 w i t z  3) 
beschriebene Gef~tss~ welches das Vas deferens begleiten soll, 
konnte ich beim Menschen bis jetzt n i eh t  darstellen und 
sah es nur bet einer Ratte und einem tIunde. Die e r s t e n  
Dr f i sen  ]iegen, meist zwei  his v i e r  an Zahl, l inks  nahe  
d e r  Aor ta ;  r e c h t s  hingegen a u s n a h m s l o s  d i r e c t  au f  

i) Anatomischer Anzeiger Bd. X[I. Nr. 8. 1896. 
2) Sappey, Anatomie, Physiologie, Pathologie des vaisseaux lympha- 

tiques. Paris 1884. 
~) Wiener klinische Wochenschrift 1890. Nr. 20. S. 3~8. 

11" 
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d e r  u  oava. Regelmgssig finder sieh eine der Dr~sen 
rechts e twas t i e f e r ,  d. h. nur wenig o b e r h a l b  der  B i f u r -  
c a t i o n s s f e l l e  der  g r o s s e n  Bauehgef~isse,  ebenfalls der 
unteren Hohlvene aufliegend. 

Diese e r s t e n  DI'fisen anastomosiren l i n k s  mit solchen 
ha r t  an und auf  der  Aor ta ,  r e e h t s  mit Drfisen~ welche 
sich z w i s e h e n  der  Yena cava nnd  A o r t a  befinden. Irk 
] *  

~nese ]etz~eren miinden aueh Gef~sse aus den Drfisen der 
!:inken Seite; doch ist die Injection derselben sehwierig 
and mir his jetzt seltener gelnngen. H~nter  den g ros sen  
Bauehgef i i s sen  b re i t e~  s ich  ein G e f~ssne tz  mi t  Dr i i sen  
a:us~ naeh unten bis an die B i f u r c a t i o n s s t e l l e  der ersteren, 
nach oben bis in die N~ihe der Cys t e rna  chy]i .  D i e s e  
Drf isen l a s sen  s ieh  eben fa l l s  yon dem H e d e n  aus 
]nj~e~ren. 

Der Abfluss der Gymphe aus diesen Gebieten wird, so- 
weir meine Untersuehungen bis jetzr ergeben, dutch Aeste 
vermittelt, welehe hinter den grossen Bauch- some vor den 
l i nken  Nierengeffissen naeh oben verlanfen nnd dann in 
die C y s t e r n a  chyl i  e inmf inden .  (s. Pig. 3.) 

Das t~esnltat dieser Versnehe stimmt also, sowei~ es d e n  
Vet]fur der Gefgsse entlang dem ]Pnnienlus spermatieus und 
die Gage der ersten Driisen be~rifft, mit den Ergebnissen der 
Untersuehungen S appey ' s  inl grossen Ganzen iiberein. Aueh 
sind in seinem Atlas die Oommunieations~:ste zwisehen den 
beiderseitigen Drtisen qaer fiber der Aorta angegeben. D o e h  
hat Sa, ppey  das h i n t e r  den grossen  BauehgefS;ssen  ge- 
l e g e n e  L y m p h g e f g s s n e t z  n i e h t  b e s e h r i e b e n .  Des- 
glelehen ist aueh niehts fiber die Gage der  Anastomosen~ 
mi t  de r  C y s t e r n a  ehy l i  erw~hnt. 

Die Anwendung dieser anatomisehen Betraehtungen ant 
die Path.ologie maligner }todengesehwfilste ergiebt sieh leieht: 
Die dureh die abfahrenden Lymphbahnen entlang dem Sper- 
matiealstrang hinaufgeschwemmten Gesehwulstelemente ge- 
!angen in die zae r s t  be seh r i ebene l a  Dr / i sen  r e e h t s  a n t  
der  Yena earn ,  l i nks  nahe  der  Aorga and erzeugen alert 
die e r s t en  Toch te rgesehwi i l s t . e .  Analog den meiste]t 
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Beobachtungen aus der Literatur localisirten sich auch in 
unseren Fallen daselbs~ die ersten Seeundaraffectionen. Ja, 
manchmal erkranken diese Driisen so frfihzeitig, dass sie 
ganz in den u des klinisehen Bildes treten und 
dass die yon ihnen ausgehenden Beschwerden den Kranken 
und auch den Arzt auf das bestehende Grundleiden zue r s t  
aufmerksam machen kSnnen. Auch in unserem Falle u  hat 
die b e g i n n e n d e  Metastase den die Krankheit einleitenden 
kolikartigen Symptomen zu Grunde ge]egen; denn t~aum 
ware der retroperitoneale Tumor so sehne]l nach der Operation 
in Erscheinung getreten, hatte nicht in der T ide  des Ab- 
domens tier allerdings noch nicht palpirbare Beginn der Neu- 
bildung bereits einige Zeit vor dem chirurgischen Eingriff 
bestanden. Desgleiehen machten in Fall I die wenig pr~teisen 
Unterleibssymptome (Magen- und Stuhlbeschwerden ) auf den 
Beginn der Wucherung aufmerksam, 1/~ Jahr bevor sie der 
Kranke ffihlen konnte. In einem Fall yon K o e h e r  und 
Q u i n e k e  1) beherrschte sogar die Metastase das Krankheits- 
bild dauernd, so dass erst die Obduction die Art des Grand- 
]eidens aufklarte. 

Die  r e t r o p e r i t o n e a l e n  S e e u n d a r - G e s c h w f i l s t e  
w a c h s e n  r a s c h  und erreiehen nieht selten erheblichen Urn- 
fang, so dass sie ahnlieh unseren Fallen V und VI den Primar- 
tumor an GrSsse welt fibertreffen. VermSge ihres malignen 
Charakters v e r w a c h s e n  sie auch b a l d  mi t  tier U m g e b u n g ,  
besonders mit den G e f a s s e n ,  doch auch mit Ureter, ~iere, 
Dttrmen u. s. w. (s. Obductionsprotoeoll yon Fall g). Unter 
znnehmenden Schmerzen und Druckerscheinungen auf die 
Nachbarorgane, die grossen Gefasse (speciell bei reehtsseitigem 
Sitz die Vena tara), besonders abet durch Druck auf Magen 
and Darm~ und unter Fieber und Absehwttehung geht der 
Kranke unrettbar einem schnellen und traurigen Ende en~- 
gegen. 

Inzwisehen haben sieh zahlreiche andere Metastasen g'e- 
bildet, wie dies auch unsere Obductionsbefunde zeigen. Durch 
gerlegung der Retroperitonealdriisen staut sich in ihrem Zu- 

1) Kocher, a. a. O. 8. 484. 
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flussgebiet die Lymphe, and mit ihr werden auf retrogradem 
Wege die Leber, die Mesenterialdrilsen and die Nieren 
afficirt. Die Mitbetheiligung" der linken Niere in Fall Y 
dfirfte woh] wenigstens zum Theil per eontinuitatern erfo]gt 
sein. Ist aber einmal das [lewebe der Lumbaldr~isen dutch 
die metastatische Neubildung ersetzt, dana  s t eh t  den Ge-  
s e h w u l s t z e l l e n  dureh  die  C y s t e r n a  chyl i  and  den 
D u e t u s  t h o r a c i e u s  Bin b r e i t e r  W e t  nach  den B l u t -  
b a h n e n  often.  In den k l e i n e n  K r e i s l a u f  geschleudert, 
se~zen sic die bei Hodenmmoren so regelm~ssig auftretenden 
a~d aneh bei den Obdue~ionen unserer P~]le constatirten 
L u n g e n m e t a s t a s e n ,  yon denen aus die B r o n c h i a l d r i t s e n  
einerseits nnd der g rosse  K r e i s l a u f  andererseits leieht mit 
Oesehwnlstelementen beschiekt werden kSnnen. Ant diese 
Weise ist die Metastasenbildung in Knie ul~d Dura mater 
unseres Falles u zu deuten. Wie alert diie Entstehung des. 
Tumors im zweiten Hoden zu erkl~ren sei, lfiss~ sich wohl 
kaum sagen. Thatsache ist es aber~ dass gerade die b0sartig'en 
I-Iodengeschwfilste nieht al]zu selten innerhalb kurzer Zeit 
beide Generationsorgane befallen kSnnen, ~hnlieh wie das, 
abet in noch pr~gnanterer Weiss, yon dem analogen Organe 
des Weibes, dem Ovarium~ bekann~ ist. Dass es sieh dabe~ 
nicht um eine 5ietas~ase za handeln braucht, seheint ein yon 
K r a s k e  ~) aus der u  Klinik mitgethei].ter Fall 
zu beweisen, we tier Kranke ein galbjahr naeh Entfernung 
aueh des zweiten Hodens noch vSllig gesund war. In unserem 
Falle u jedoc]a, we die Oesehleehtsdrttse der anderen Seite 
gleiehzeit, ig mit den multiplen Secund~r-Erscheimmgen das 
mMigne Neoplasma aufwies, liesse sieh auch an die MSg'lich- 
keit einer metastatischen Affection denken. 

Der geschilderte W e t  der u  maligner Heden- 
tumoren im KSrper ~ yon den Lymphbahnes des Samensgranges 
hlnanf durch die Lumbaldrfisen zmn Duetns ~horaeieus und 
durch ihn in den Btutkreislanf - -  seheint so~usagen der gang- 
barste zu sein; denn so weir ich die Literatur i~berblieke, 
spNeht die Anordnung der Metastasen und der klinisehe Yer- 

~) Centralblatt f. Chirurgie 18~0~ Nr. 3. 
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lauf in der Regel ffir den angeffihrten Verbreitungsmodus, 
wiihrend frfihzeitige unregelm~ssige Verschleppungen der Keime 
dureh die B l u t w e g e ,  wenn auch 5fter beobaehtet, doch bei 
Weiiem die ~inderzahl darstellen. Bei anserem Fall VI 
liessen sieh beispielsweise die Leber- und Lungenmetastasen 
auch dureh einen Durchbruch in das u im Pfort- 
adergebiet erkliiren; doch spricht gerade in diesem Falle die 
Drfisenaffeetion am Halse ffir eine Mitbetheiligung des Ductus 
thoracicus; 'denn dieser ist ja der n~ehs te  und g e r a d e s t e  
Weg yon dem Abdominaltumor zu den Jugulardrfisen. Denken 
wit uns an der Ausmiindung des Brustganges in die Vene 
ein Hinderniss, ein Gerinnsel oder Aehnliches, so kSnnen 
die so nahen tta]sdrfisen retrograd unschwer inficirt werden. 
Ffir diese Annahme spreehen aueh einige weitere Beob- 
achtungen. So hat T r o i s i e r  1) darauf aufmerksam gemacht, 
dass beim Krebs der Abdominalorgane nicht selten die links- 
seitigen supraelavicularen Drfisen affieirt sind, und unter 
anderen Fallen berichtet er auch yon einem ]inksseitigen 
ttodenkrebs, weleher schon nach drei ){onaten eine nussgrosse 
5Ietastase am linken Sehlfisse]bein zeigte. Ferner beobachtete 
P o n c e t  '~) zwei sehr lehrreiche Fa]le. Der eine Patient lift 
an einem Chondrosarkom des linken Hodens und bekam nach 
71/~ monaflichem Bestand des Primartumors eine apfelsinen- 
grosse Metastase der linken Oberschliisselbeingrube. Ffinf- 
zehn Tage nach Exstirpation der beiden Tumoren setzte mix 
Fieber und stfirmisehen A]]gemeinerscheinungen eine s a r k o -  
m a t 0 s e  A l lgem e i n i n f e e t i o n  ein, und am zwanzigsten Tage 
erfolgte der Tod. Es fanden sich Metastasen an der Wirbel- 
siiule und in der Fossa iliaea, ferner in Lnngen, Brustfell und 
N[ediastinum: Der andere Patient des franzSsischen Chirurgen 
wurde wegen eines rasch wachsenden r e e h t s s e i t i g e n  ttoden- 
sarkoms operirt. Vierzehn Monate sparer stellten sich Nieren- 
sehmerzen und StSrungen des Allgemeinbefindens ein, und es 
zeigte sieh eine rapid wachsende Gesehwulst der linken Ober- 
sehlfisselbeingrube. u )Ionate sparer trat ebenfalls unter 

') Archly g~n~r~l de m~d. Cir. in Schmidt's Jahrbiichern Bd. 240. 
I893. p. 243. 

3) Lyon m6d. XXV, 53. cir. in Virehow-Hirseh's Jahresberiehte 1893. 
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Zeiohen einer A l l g e m e i n s a r c o m a t o s e  der Ted ein. P e n n e r  
nimmt mit Reeht bei seinen Fallen ehenfalls an, dass der 
D u e t u s  t h o r a o i e u s  das Bindeglied zwisehen dem Prim~r- 
rumor und tier ttalsdriise bilde, dass also, win gesagt, bei 
temporttrer Verlegung seiner Ansmiindnng zungohst retograd 
die nahen LymphkJ~oten nnd erst sp~ter yon dort aus die 
Blutbahnen infieirt wurden. 

Den ~hats~tohliehen Beweis for die Riehtlgkeit dieser 
8ehlussfolgerungen erbraehee j{tngst W i n k l e r l ) .  In seinem 
Falle I waren naeh einem primgren Nebenniereneareinom 
beide Jngnlarvenen yon me~astatisdlen Dr%engesehwfilsten 
umgeben; der Dt*c~us t h o r a e i c n s  war yon K r e b s m a s s e n  
v o l l g e s t o p f t  und seine ) i f i ndung  in das u  
ve r l eg t .  So blieben der kleine Kreislauf und mit ibm die 
Lnngen frei yon Metastasen, wghrend dieselben ,,centrifugal" 
ins Lymphgebiet der angtflaris gedr~tngt wurden. W i n k l e r  
hat 15 Fglle mit jedesmaliger Betheilignng des Duetus thora- 
eieus selbsfl genau untersueht~ und zwar handelte es sieh 
relativ hgufig um prim/ire Uteruskrebse. Yon den 15 yon 
ihm in der Literatur aufgefnndenen Analoga interessirt uns 
bier Nr. I, ein Fall yon A s t l e y  Cooper ,  bei welehem das 
R e c e p ~ a c u l u m  ehyl i  und der D n e t u s  t h o r a c i e u s  mi t  
d e n s e l b e n  G e s c h w u l s t m a s s e n  ausgef~.l l t  waren ,  win 
sin der  e r k r a n k t e  H o d e  darbot .  Wean wir lmnauehbe i  
der Obduetion unseres Falles u  in dem Milehbrustgang keiue 
Gesehwulstpartikel x'orfanden, so sehliesst dies keiueswegs 
seine Mitbetheiligung in rive aus; denn bekanntlich verweilen 
die Tumore]emente selten in den Lymphgef~tssen selbst, ge- 
wShnlieh werden sin erst in den eingeseha!teten Drfisen fest- 
gehalten. So is[ ein Er~appen derselben gewissermaassen auf 
dem Transpor~wege ein ausnahmsweis g]fiekliehes Ereigniss 
zn nennen. Daf~r sprieht auch die W i n k l e r ' s e h e  Statlstik, 
welehe nur 15 Fglle aus der gesammten Literatur aufweist. 
Diesen konnte er nur 18 Beobach~ungen aus dem fiberreichen 
Material des B r e s l a n e r  P a t h o l o g i s e h e n  I n s t i t u t s  w~ihrend 
der letzten 15 Jahre beiffigen, obg]eieh hier gerade auf diesen 
Punkt stets sorgfgkig geaehtet wurde. 

~) Dieses Archiv Bd. 15l. Suppl. 1898. 
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Den angeffihrtem immerhin unzweideutigen~ k li n i s eh e n 
und p a t h o l o g i s c h - a n a t o m ~ s c h e n  Beweisen d/irften noeh die 
E r g e b n i s s e  m e i n e r  L y m p h g ' e f ~ s s - I ~ j e c ~ i o n e n  hinzuge~ 
ffigt werden. Wiederholt konnte ich nehmlieh yore H o d e n  
aus  tier C y s t e r n a  chyl i  nahe  g e l e g e n e  L y m p h g e f ~ s s e  
wenigstens theilweise injiciren und einma] gelangte der Farb- 
stoff his in die Cys t e rne .  Ein anderes Mal ge]ang es mir so- 
gar ebenfalls nur  yore I~Ioden aus, nach  I n j e c t i o n  s~mmt- 
l i c h e r  region~trer  L y m p h d r f i s e n ,  noch den g a n z e n  
D u c t u s  t h o r a c i e u s  his zu s e ine r  Mt indung in d ie  Vene 
p ra l l  mi t  der  G e r o t a ' s c h e n  L S s u n g  zu ffillen. Diese u 
suche beweisen, dass die H i n d e r n i s s e ,  welche die Injections- 
masse und demnach wohl auch der Lymphstrom intra vitam 
in den Lumbaidrfisen zu fiberwinden hat, k e i n e  a l lzu  g ro s sen  
:sein kSnnen. Aehnliche Verh~ltnisse dfirften wohl auch bei 
den Tamoren obwalten. Nach relativ schneller Durchsetzung 
der Lmnbaldrfisen yon Geschwulstelementen steht ]etzteren als, 
dann der beschriebene Weg durch den Ductus thoracieus often: 

~etastasen in den dem H o d e n  n~her  g e l e g e n e n  Be-  
z i r k e n  treten erst in sp~tteren Stadien d e r  Krankheit auf. 
So kSnnen die Inguinaldrfisen nur nach Mitbetheiligung der 
Skrotalhfillen ergriften werden; denn Lymphwege ffihren, wie 
gezeigt, nicht in jene Bezirke Wahrscheinlieh sind in den 
selten beobachteten, yon K o c h e r  citirten F~tllen yon fr~ih- 
zeitiger Betheiligung der Ing~linaldrfisen doch schon circum- 
scripte u des Tumors mit der Tunica communis 
vorhanden gewesen. Naeh dieser Riehtung Iehrreieh seheint 
mir ein Fall yon B i r e h - H i r s e h f e l d  1) zu sein, wo trotz der 
fiberall um den Tumor erhaltenen Albuginea die Inguinal- 
drfisen affielrt waren~ aber lockere, g e f ~ s s h a l t i g e  Ver- 
waehsungen an der oberen Peripherie des Tumors sich ge- 
bildet hatten. Metastasenbildungen in Frostata und Samen- 
bl~schen sind seltener Abgesehen yon einer Ausbreitung per 
continuitatem dfirfte fiir dieselben das schon oben erw~thnte 
Z e i s s l - H o r o w i t z ' s c h e  Gef/iss entlang dem Vas deferens yon 
Bedeutung sein. Die oftenbare Inconstanz desselben erkl/~rt 
auch die relative Seltenheit dieser Metastasenform. 

1) Archly fiir Heilkunde Bd. IX, S. 539. 
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Dem Gesagten zu%Ige msehten wir a, ls Hauptursaehe 
der ~J[alignit~t der meisten Hodentumoren verantwortlieh 
maehen: Einmal den hriufig' s e h l e i c h e n d e n ,  symptom-  
1osen B e g i n n ,  welcher den reehten Zeitpunkt fiir die Ope- 
ration leieht ttbersehen lgsst, weiterhin den racist succu-  
l en t en  G e w e b s e h a r a k t e r  der Gesehwulst und die r e i ehe  
Ver so rgung  des Organes mit L y m p h g e f g s s e n ,  sehliesslieh 
die den Gesehwnlstelementen gebotene N{Sgliehkeit, relativ 
raseh und le ieh t  in die grossen  L y m p h s t g m m e  und so 
in die B l n t b a h n  zu gelangen. Denn zwischen dem primfiren 
Tumor nnd dem Duetus thoradeus ist nur eine e inz ige  
S c h u t z w e h r  des Organismus: die retroperitonealen Lymph- 
draser~; und diese Wehr erseheint, wie es die Injeegionsversnehe 
zeigten, nieh~ allzu widersgandsf~hig. 

Angesiehts dieser tmerfreuliehen Thatsaehe drgngt rich 
dem Chirurgen die Frage ant: Wie kSnnte er dem sehwaeh 
gesch~i~z~en Organismns zu Hiilfe kommen, mit anderen 
Worteu: wenn die Exstirpation den Primgrtumors zn sprit 
kommt, l~sst rich noeh gegen  die e r s ten  Ne[as t a sen  
in den L u m b a l d r ~ s e n  e r fo lg re i eh  vorgehen?  Die ge- 
sehilderte versteekte Late der Oesehwttlste im reta'operitonealen 
Raume und ~n unmittelbarer Nrihe der grossm~ BauehgeNsse 
l~sse yon vornherein erns~e Bedenken gegen die erfolgreiehe 
AusNhrbarkeit der ant Enffernung dieser Drfisen abzielenden 
Operationen aufkommen. Immerhln muss der Erfahrung das 
~etzte entseheidende Wor~ in dieser Frage verbleibem Da 
aueh bd einigen der oben beriehteten Fglle seiner Zeit. die 
Frage aufgeworfen wurde, die genannten Megastasen gegebenen- 
falls ehimrgiseh in Ai~griff zu nehmen, so befrag~e ieh die 
einsehtagige Literatur naeh den Erfolgen oder Misserfotgen 
der operativen Behandlnng m a l i g n e r  re t roper i t ,  onea le r  
T u m o r e n  f ibe rhaup t  und speeieI1 aneh yon Metas tasen  
naeh t Iodengesehwf i l s t en .  

Ueber Exstirpationsversuehe r e t rope r i t onea~e r  ma- 
l igner  T n m o r e n  - -  unter Aussehlnss yon Ciys~en und un- 
complieirten Nierentumoren - -  linden rich nur sp~rtiehe Yer- 
/Sffentlichungen. Sieherlieh dfirft.en aber diese Operationen 
r~fter ausgeNhrt worden rein. Immerhin mug zur m~Sgliehst 
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ob j ec t i ven  B e a n t w o r t u n g  der  ges t e l l t en  F r a g e  das, was sich 

ausf ind ig  m a c h e n  liess~ b ie r  ku rz  m i t g e t h e i l t  we rden .  

Der Erste, weleher sich fiber Operationen der in Frage stehenden 
Gesehwfilste eingehend geaussert ha L seheint Czerny  ~) gewesen zu sein, 
als er auf dem Chirurgencongress 1880 fiber neue ehirurgisehe EingTiffe 
an retroperitonealen Tumoren berichtete. Uns interessiren bier seine FMle 
IV, VII und IX. Beim ersten Kranken lag eine maligne (sarkomatSse) 
linksseitige gydronephrose vor. Dieselbe reiehte bis ins kleine Becken 
einerseits un4 fiber die Aorta hinweg bis welt unter die Leber und an 
die rechte ~iere andererseits Es bestanden starke Yerwachsungen be- 
sonders mit dem Colon ascendens. Bei der Operation waren viele Unter- 
bindungen nSthig, das Colon wurde angesehnitten. Der Eingriff dauerte 
drei Stunden. Exitus ~/2 Stunde naeh demselben im Shock.-- Bei Fall VII 
war die Exstirpation eines retroperitonealen Lymphosarkoms wegen Yer- 
wachsungen mit der Aorta unmSgl ich .  In Fa l l IX liess sieh das grosse 
retroperitoneale Myxosarkom relativ le ieh~ aussch~len; 5~ Ligaturen waren 
nSthig; diese Operation war einen Monat vor der Beriehterstattung aus- 
geffihrt. 

Im Jahre 1886 thei]te Wi t ze l  ~) einige einsehl~igige F/il]e aus der 
B o n n e t  K]inik mit. Bei gem einen gestaltete sich die Exstirpation eines 
mannskopfgrossen Spindelze]lensarkoms sehr s chwie r ig  und b lu t i g ,  fast 
unmOg]ich. Der anfangs ~usserordentlich collabirte Kranke erholte sieh 
anfangs sehr gut, doch starb er bereits wenige Wochen sp~ter. Der zweite 
Patient, ein 4j~hriges Kind, starb am sechsten Tage nach dem Eingriff an 
Peritonitis. Die Exstirpation des Tumors, eines po]ypSsen Myxosarkoms 
der Nierenbeekenwandung, war radical nicht mSglich gewesen. Beim 
dritten Fall, einem 9j~hrigen Knaben, gestaltete sich die Exstirpation 
(Adenocareinom der reehten Niere) ausserordentlich s chwie r ig  wegen der 
festen Verwachsungen des Tumors mit dem vorliegenden Peritoneum, bei 
dessert Durchtrennung es stark blutete und Tumormassen hervorquollen; 
Heilung. 

Rogowski  ~) berichtet yon zwei operativen Eingriffen bei primiiren 
retroperitonealen Tumoren. Das eine Mal blieb es beim Exstirpations- 
versuch (Fall IX N etz el) wegen zu starker Verwachsungen und Blutungen. 
Der Tumor war enorm gross. Exitus am 7. Tage an Herzsehwache. Bei 
dem anderen Falle (Nr. XII N i k o l a y s o n )  sass der etwa nierengrosse 
Tumor im Mesenterium, und mit Fortnahme yon etwa 7--8 cm Darmes ge- 
]ang die Operation. Patient war noch ein Halbjahr sp~ter r e c id iv f r e i .  

~) u d. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 1880. Bd. IX, 2; 
S. 121. 

~-) Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie Bd. XXIV, S. 326. 
3) Rogowsk i ,  Ueber prim~re retroperitoneale Sarkome. Dissert. Frei- 

burg i. B. 1889. 
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TerrierS) exstirpirte ein 25 Pfund schweres Myxosarkom. Der Krauke 
starb zwei Tage nach tier sehr sehwierigen Operation. 

B ie r  ~) en~fernte retroperitoneale tuberkulSse Drfisen. Die Operation 
war nicht leicht, doch genus der l~-anke. 

H e u r t a u x  3) operirte mR Erfolg ein 6 Kilo schweres ~{yxolipom, dessen 
Aussch~lang ebenfalls recht schwierig war, w~hrend van der  Veer ~) ver- 
geblieh ein Myxo-Lipo-Sarkom zu entfernen versuehte. Es war unm~glieh, 
dasselbe aus seinen Verwaehsungen zu l~sen. 

In jiingster Zeit theilte Lockwood  5) zwei F~lle mit, welehe sieh 
w~ibrend der Operation als n i ch t  e x s t i r p i r b a r  erwiesen. Bei dem einen 
Falle, einem Myxosarkom, durehzogen den erweiehten Tumor die Vena cava 
and die Mesenterialgef~sse. Der Tod erfolgte bier vier Tage naeh dem 
Exstirpationsversueh. Bei dem anderen Falle wurde die Bauchwnnde bald 
wieder gesehlossen, nachdem man sieh yon tier Inoperabilit~t iiberzeugt 
butte. 

An tona  6) hingegen operirte ein 4600 g sehweres Spindelzeilensarkom 
mit Gliiek. Ueber die Daner der Heilung ist nichts mitgetheilt. 

Diesen F~llen mSchte ieh noch eine persSnliche Erfahrung anreihen. 
Bei einem 29j~hrigen Manne wnrde wegen eines rasch waehsenden Tumors 
in der Gegend des Colon ascendens laparatomirt (Prof. K o laezek) ;  doch 
musste wegen unlSsbarer Verwachsungen besonders mit den D~rmen die 
Exstirpation des retroperitonealeu Tumors unterbleiben. Der Exitus erfolgte 
einen Monat sparer an Perforationsperitonitis. 

Gtinstiger gestalfen sich die Operationen tier r e t r o p e r i t o n e a i e u  
Lil) om e, welehe zwar auch dureh ihre enorme Gr5sse erhebliehe Sehwierig- 
keiten bereiten kSn~en, doeh sich moist gut ausseh~len lassen. Yon ~ F~llen, 
welche J o s e p h s o n  und Wes tbe rg  7) zusammenstellten, wurden 18 operirt 
and zwar 12 davon mit gl~ickliehem Ausgang. 

U e b e r  ope ra t ive  Eingr i f fe  an r e t r o p e r i t o n e a l e n  m e t a -  

s ~ a t i s e h e n  T u m o r e n n a e h  p r i m / ~ r e n H o d e n g e s e h w ~ l s ~ e n  
f inden sieh ~ussers t  sp~r l iehe  Ber i eh te  in de r  L i t e r a t u r  vor. 

Zweimal hat Kocher  8) den Versueh der Exstirpation gemaeht Der 
eine Patient iiberstand die ausserordentlieh s e h w i e r i g e  und sehr blutige 
Operation; doeh sehon naeh fiinf M on a rea  zeigte sieh bei ihm ein Reeidiv 
im Abdomen, ,,an dessen Entfernung nieht nlehr zu denken war". Im 
zweiten Falle handelte es sieh um eine strausseneigrosse }Ietastase, die 

~) VgL Centralblatt f. Chirurgie Bd. 18~ 1891~ S. 203. 
~) Deutsch meal. Wochenschrift 1892, S. 538. 
s) Ygl Centralblatt f. Chirurgie Bd. 20, 1893, S. 621. 
~) Ebendas. S. 617. 
'~) The Lancet 1895, p. 1300. Vgl. Hildebrand, Jahresboricht [, S. 68~. 
o) Vgl. Hildebrand~ JMtresberich~ der Chirurgie L S. 680. 
7) Vg'l. daselbst. 
~) a. a. O. 492. 
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anscheinend beweglich war; doch gestaltete sich auch hier die Operation 
ausserordentlich schwierig und gefahrvoll und nut ausfiihrbar mit Unter- 
bindung der u cava inferior. Zwischen ihr und der Aorta lag der 
Tumor. Der eol]abirte Patient starb bereits am zweiten Tage nach der 
Operation unter den Zeichen der An~mie. 

Stenger 1) berichtet yen zwei F~llen, we v. Bergmann Metastasen 
operativ angriff; doch ist in der Arbeit der retroppritonea]e Charakter 
derselben nicht klar ausgesprochen. Das eine Mal (Fall II, S. 24, operir~ 
d. 24. I[. 1886) wurden .Inguinaldriisen Unter ErSffnung des Peritoneums 
exstirpirt". Das andere Hal (Fall III, S. 24, operirt d. 3. V. 1887) heisst 
es kurz: ,,Die Lymphdriisen werden unter ErSffnung des Peritoneums 
exstirpirk" Beide Patienten starben noch in demselben Jahre. 

Auch bei dem Fail Y unserer Casuistik wurde der abdominale Tmnor 
chintrgisch angegriffen; aber auch bier war der Er~b]g ein trostloser. An 
eine radicale Entfernung war nieht zu denken. 

Ziehen wir nun das Facit  arts diesen Betrachtungen, so 
zeigt sieh, dass die O p e r a t i o n  d e r  m a l i g n e n  r e t r o p e r i -  
t o n e a l e n  T u m o r e n  im grossen Ganzen eine recht t r o s t -  
l o se  P r o g n o s e  bietet. Aus den zusammengeste]lten sechs- 
zehn Fal len ergiebt sich, dass einmal die moist bedeutende 
G r S s s e  der Gesehwiilste, ferner ihr r a s e h e s  u  
mit der Umgebung - -  den nahen Darmen oder den grossen 
Gefiissen - -  und sehliess]ich die durch letztgenannten Urn- 
stand heraufbesehworenen Gefahren einer e r h e b l i e h e n  
B l u t u n g  den chirurgischen Eingriff  ausserordentlieh schwierig 
und gefahrvoll gesta]ten. In einer Reihe yon Fallen musste 
der Versueh der Exstirpation aufgegeben werden; in nahezu 
der Half~e (7 mal) trat der Ted  wenige Tage bis Woehen 
naeh der Operation, meist in Folge des Eingriffes, ein. 
ge i lungen  sind ausser dem B i e r ' s e h e n  Fa]le yon retroperi-  
tonealen tuberkulSsen Lymphomen nur f a n f  Mal verzeichnet, 
deren Dauer allerdings nut  wenige Monate, eimnal l~/~ Jahr, 
verfolgt wurde. 

Gestaltet sich die Prognose der Operationen yon retro- 
peritonealen Tumoren im Allgemeinen so triib, so muss 
sich die der m e t a s t a t i s e h e n  D r ~ i s e n g e s c h w i i l s t e  n o c h  
t r a u r i g e r  gesta]~en; dean diese entwickeln sich schne]l 
und verwachsen bald mit der Umgebung. YermSge abet der 

~) Stenger, Ueber Hodentumoren. Dissert. Berlin 1889. 



174 

a.natomisehen Lage der Lymphdriisen in n ~ e h s t e r  N~the der 
g rossen  Banehgef~tsse  wird eine Y e r l h t h u n g  zue r s t  
mit  d iesen  e i n t r e t e n .  Wie meille bereits erwahnten In- 
jeetionsversnche zeigen, ]iegen reehts die ersten Drfisen be- 
felts auf  der Vena earn, links n~ehst  der Aorta, am[ reiche 
()ommnnieatienen fiihren zu Drfisen zwisehen  and h i n t e r  
den grossen Biutkan~lem So wird man bei einer halbwegs 
radiealen Operation darauf gefasst sein mfissen - -  wie dies 
ja aueh der Koeher ' sche  Fall demonstrirt - -  mit dem Nesser 
zwisehen oder hinter je~e Gef~sse vordringen zu-m~issen. 
(<-esetzt aber dan Pall, die Exstirpation sei gelnngen, so wird 
die Prognose ~,rotzdem wohl kaum gfisstig zu stellen sein. 
Denn einmal breitet sieh, wie bereits welter oben erw~hnt, 
das Drfisennetz hinter der ;4~orta auf der Wirbels~ule hinab 
his znr Theihngsstelle tier ersteren aus, und jedem dieser 
vielleieht schon yon Tumorelementen inficirten Lymphkno~en 
aufzuspfiren, wird geradezu unmhglieh seim Fernerhin fo]gen 
erfahrungsgem~ss den RetroperitoilealdrSsen bald die andern 
)fet, astasen, und die @efahr der b e r e i t s  s t a t t g e h a b t e n  In- 
%etion des Duetus thoracieus im gesshflderten Sinne laser sieh 
nieht yon der Hand weisen. Die einzige in der Literatur 
aufge%ndene Thatsaehe~ welehe hierf~r a~s einwandsfreier 
I3eteg gelten kann - -  der erste Fall ~on K o s h e r  - -  recht- 
fer[igt diese ~heoretischen Bedenken vol}kommen; denn ~rotz 
gelungener Opera.tion war sehon naeh 5 Monaten sin in- 
operables Reeidiv zn eonsta~iren. 

So dfirfen wit arts denn das demfi~higende Eiilgestfindniss 
nieht vorenthalten, dass bei der Operation der retroperitonealen 
Netastase nach Tumoren des Hodens die G, e f a h r e n  des 
e h i r u r g i s e h e n  E i n g r i f f e s  in k e i n e m  Verh~Atniss  s t e h e n  
zu dem g e r i n g e n  Nu~zen~ den l e~z te re r  dem K r a n k e n  
z~ b i e t e n  im S t a n d s  ~st. Ueberhaupt in den Bereieh der 
Erw~gung dfirf~e die Operation nur zu ziehen sein entweder 
bei kliniseh ausnahmsweise gfinstig gearteten Fgllen~ vielleieht 
also, wenn sin metastatiseher Tumor bei einem son~e noeh 
kr~ftigen Manne f r f i hze i t i g  eonstaf@t wfirde, sin langsames 
Waehsthum zeigt oder vermuthen l~tsst und noeh gu[ beweglieh 
erseheint: dann dfirfte man u n t e r  vol ]er  B e r f i e k s i e h t i g n n g  
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d e r  G e f a h r  und durchaus z w e i f e l h a f t e n  Auss i ch t  auf 
d a u e r n d e n  Erfolg den Operationsversuch vornehmen; oder 
die Indicatio vitae erheischt ein attires Vorgehen, sei 
es, dass hochgradige Obstructionsbeschwerden oder hohes 
Fieber, wie in Fall V, oder ~hnliche Complicationen sich ein- 
stellen. E ine  R a d i c a l h e i l u n g  w i r d  also in k e i n e m  
F a l l e  Z w e e k  des e h i r u r g i s c h e n  E i n g r i f f s  sein;  in der  
~Reg'el wi rd  d e r s e l b e  a b z u l e h n e n  sein. 

h~icht aussichtsvoller steht es mit der Behandlung anderer 
M e t a s t a s e n b i l d u n g e n .  Es kiimen hier wohl nut solche 
der I n g u i n a l d r f i s e n  und S u p r a c l a v i c u l a r d r f i s e n  in Be- 
traeht, bevor eine gleichartige Affection tier Glandulae lure- 
bales zu  constatiren ware. Dass in den seltenen Ausnahme- 
fallen dieser Art die Exstirpation der I n g u i n a l d r t i s e n  in- 
dicirt ist, wird wohl zugestanden werden miissen. Was yon 
eirler Operation der S u p r a c l a v i c u l a r d r f i s e n  zu halten ist, 
geht aus dem eitirten Erfolge yon P o n c e t  hervor: 15 Tage 
post operationem entwickelte sich unter stiirmischen Zeichen 
eine Allgemeinsarcomatose. Die 5~ahe der Einmtindung des 
Ductus thoracicus in die Vene hat wohl hierbei eine Rolle 
g'espielt. In den fibrigen analogen Fallen, auch in unserem 
Falle VI, trat bald nach der supraclavicularen Metastase der 
Abdominaltumor in die Erscheinung. Die R e t r o p e r i t o n e a l -  
dr i i sen  sind schon vor  Infection der Schltisselbeindrfise - -  
den Transport der Gesehwulstzellen auf den Lymphwegen 
vorausgesetzt-- si c h e f  in f ic i r t .  Die Berficksichtigung dieser 
Thatsache raubt tier Exstirpation der letzterwi~hnten Metastase 
allen Werth. 

Zum Schlusse der Arbeit spreehe ich noehmals allen den 
Herren, welche reich bei Anfertig'ung derselben, sei es dureh 
Ueberlassung des Materials, sei es durch ihren Rath, unter- 
stfitzt haben, meinen ergebensten Dank aus. Insbesondere 
g'eb~ihrt ddrselbe meinem frfiheren Chef, Herrn Professor 
K o l a c z e k ,  far die Anregang zu der Arbeit sowie ffir alas 
derselben entgegengebrachte ausserst warme Interesse. 
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Erkl~rung tier Abbildungen. 
Tafel V. 

F i g u r  I. H~mangio t i schcs  Endo the l i om (FaliV). VergrSsserung: 
Winkel Oeul. 3. Obj. ~. Celloidin-Einbettung. H~matoxylin- 
Eosin-Farbung. 

Im ganzen Gesichfsfeld, besonders in dessert mittleren Par- 
tieen, herrsehen unregelm~issige und buchtig erweiterte R'~ume 
vet, racist B lu tkSrperehen  in Haufen o4er kleineren Oruppen, 
zuweilen aueh vereinzelte Gesehwulstelemente enthaltend. Reehts 
oben u~d etwas un~erhalb der Mitre des Gesiehtsfeldes befinden 
sigh oval~re l~gume mit beginnender, zum Theil de~atlieh yon 
ihrer Wandung" ausgehender Gesehwuls twt teherung .  An der 
oberen und unteren Peripherie des Gesiehtsfeldes sieht man Ab- 
sehnitte yon Alvo]en mit dendritiseher, zum Theil netzartiger 
Verzweigang des Balkenwerkes, w'~hrend etwas oberhalb der 
Nitre eine kleinere abet vo l l s tanc l ig  ausgebilde~e~ mit 
einem diehten Ba]kenwerk erftillte Atveole tie~. In den 
Masehen des Balken~verkes befindet sieh iiberall reiehlieh 
Blur. 

F i g u r  II. Starke VergrSsserung (Winkel Oeul. 3. Obj. 7) des kleinen 
ova.l~ren l%umes mit beginnender Gesehwulstbildung im rechten 
oberen Quadranten des Gesiehtsfeldes yon Fig I. 

In dieser reiehlieh Blut enthaRende~ Alveole l~sst sieh 
die Wueherung' des Endothelbelages yon ihrem ersten Beginn 
(INks" bis zur Bildung zapfenfSrmiger Versprting'e (reehts ver- 
folgen. Oberhalb dieses ~aumes zieht eine l~ngs gegroffe~e 
Blatkapillare hin mit einem diehten Endothelsaum. 

F i g a r  IIL I n j e e d o n s p r a p a r a t  der r e ~ r o p e r i t o n e a l e n  Lymph- 
gef~sse veto Hoden aas. 

Die fl'ei za Tage ]iegenden Lymphgeffisse und Driisen sind 
in Blau ausgefiihrt, w~hrend d.ieselben, seweit sic im Bilde yon 
Seweben oder Organen noeh bedeekt sind, olau punefirt ange- 
deutet wurden. Um die zwisehen Aorta und Cava nn4 hin~er 
der letzteren gelegenen Verzweigungen za demonstriren, wurde 
die Vena eava nach reehts eswas zur Seite gezogen: darges~ellt. 

Die Figur ist ein Combinationsbild a.us zwei Injections- 
versnehen. Die reehte Seite entstammt dem Prgparate eines 
neugeborenen Knaben mit. Injection des reehten Hodens. Naeh 
]~iilhmg der Lymphstamme des FunieMus spermaticus zeig~ es 
zwei Drtisen auf  der Vena cava, deren un~ere nahe der BiNr- 
eationsstelle tier grossen C~ef'~sse liegs. ~ns tier aaderen, hSher 
g'elegenen, grSsseren Driise fiihrt ei~ Gef~is~staram zu drei 
zwisehen den grossen Bauchgef'~ssen trod hin~er der Cava ge- 
legenen Driisen. Die am weitesten nach oben gelegene yon 
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ihnen (,i)entsendet ein St~.mmehen in der Riehtung naeh der 
Cystern~ ehyli. Die linke Seite des Bildes entstammt dem 
Pr~parate eines viert~igig'en Knaben. Veto linken Hoden aus 
Injection mehrerer Driisen seitlieh, vor und hinter tier Aorta. 
Eine bei a g'elegene Driise wurde auch bei dieser Leiehe mit 
Farbstoff gefiillt, und yon ihr aus liessen sieh zwei rait der 
Cysterna ehyli eemmunieirende, hinter den grossen Ge- 
fs verlaaf~nde Stgmmehen verfolg'en. Eine dritte Communi- 
cation mi~ der Cysterna chyli war links vet den Nierengef~issen 
zu sehen. Die Cysterna ehyli und der Ductus thoraeicus 
bis znr Einmiindungsstelle in die Vene waren prall mit Farb- 
stoff gefiillt. Die beiden links gegen die Niere bin g-elegenen 
Drfisen sowie ein Theil der hinter den Gefiissen hinab his zu 
deren Bifurcation gelegenen Driisen sind wohl als re t rograd  
injieirt zu deuten. 

u 

Die Schilddriise 
und Prof. Dr. Freih. v. Eiselsberg. 

Von t : I e r m a n n  Munk .  

Naehdem ich einmal den Kampf gegen die herrsehende 
Sehilddrfisenlehre im 150. Bande yon Neuem aufgenommen 

babe, kann ich v. E i s e l s b e r g ' s  Ar~ikei im 153. Bande nicht 
unerwidert lassen. Der Artikel bringt nieht einen neuen 
Versuch und nicht ein neues ~omen~ zur Saehe; er zerzaus~ 
nut meln Beweismagerial, in ung'ez/ihmter Willkfir I-Iypothese 
auf Hypothese th~irmend, in blindem Eifer selbst das zer- 
stSrend, was er vertheidigen wil l ;  und da doeh immer und 
iiberall noeh iibrig bleibt, was Nr  reich sprieht, erkennt er 
lieber unerkl~rbare Ausnahmen und sehwer erklarliche Schwan- 
kungen an, als dass er mir beistimmt. Ich muss antworten, 
damit nieht die  irrige Meinung eines Zugesf~indnisses meiner- 
seits wiederkehre, wie sie mein fr~iheres vielj/ihriges Sehweigen 
in der Schilddriisen-Frage herbeigeNhrt  hat. Doeh auf alle 
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