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Beitrag zur Kenntniss der wahren Muskel-
Geschwiilste des Hodens.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zn Heidelberg.)
Von
Dr. Ph. F. Becker,
ehem. II. Assistenten am Institut, gegenwirtig in Darmstadt.!)
(Hierzu 1 Text-Abbildung.)

Die Geschwiilste des Hodens, seiner Hiillen und des Samen-
stranges kommen, wenn wir Sarcome, Carcinome, Adenome und
Adenocystomé aus dem Kreise unserer Betrachtung lassen, nicht
allzu hiufig zur anatomischen Untersuchung.

Unter den histioiden Tumoren finden wir Fibrome, Myome,
Myxome, Enchondrome und Osteome.

Muskelfasern kommen im Hoden in Geschwiilsten ganz ver-
schiedener Werthigkeit vor. Eine scharfe Trennung der reinen
Myome von Mischgeschwiilsten und teratoiden Bildungen ist in
der Literatur nicht immer durchgefiibrt. Es ist durchaus un-
richtig, z. B. die Fille von Schuh, Billroth, Rokitansky,
Senftleben, Nepveu, Neumann u. A. in einem Athem auf-
zufiihren.

D) Vorliegendei- Aufsatz war bereits vor 2 Jahren fertig gestelit, wessbalb
die neueste Literalur nicht beriicksichiigt ist.
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Die Teratome und die Mischgeschwiilste werden in diesem
Aufsatze unberiicksichtigt gelassen. Wir beschiftigen uns lediglich
mit den reinen Myomen.

Ich schicke eine kurz resiimirende Zusammenstellung der
beschriebenen Myome des Hodens voraus, um bei Schilderung
des selbst beobachteten Falles auf Bekanntes verweisen za kdnnen;
und zwar werde ich Rhabdomyome und Leiomyome einer ge-
sonderten Betrachtung unterziehen. ‘

Streifzellige Muskelgeschwiilste am Hoden beschrieben Roki-

tansky, Nepveu, Neumann, Arnold und Ribbert.

Der erste in der Literatur festgelegte Fall von Myoma striocellulare
des Hodens wurde von Rokitansky nunmebr vor 50 Jahren veroffentiicht!).

Es handelt sich um einen 18 jahrigen Burschen, der seit 4 Monaten
eine Geschwulstbildung im Scrotum bemerkte. Die Untersuchung stellte
einen die Albuginea testis verdringenden, Ganseei-grossen, gelappten Tumor
von derb-elastischer Consistenz und weisser Sehnittfliche mit faserigem Ge-
fige fest. Die Consistenz verdankt der Tumor in ihm enthaltenen gallertigen
Heerden. Makroskopiseh war eine dichte Partie von faserig-durchfeuchteten
Partien geschieden. Auch das bewaffuete Auge fand deutliche Verschieden-
heit des Baues. .

Die dichtere Partie bestand vorzugsweise aus quergestreiften Muskel-
fasern mit oder ohne Kerne. Waren Kerne vorhanden, so bot sich zuweilen
ein Bild, das an eine embryonale Muskelfaser erinnerte. Es liegen die Kerne
in einer soliden Faser axial, manchmal kettenfdrmig und aneinander geriickt;
die lange Gestalt hat mit der Anniherung eine Abstumpfuung erfahren, derart,
dass sich fast quadratische Flichenbilder zeigen. Ein Nucleolus liess sich
nicht selten bemerken. Weitere embrydnale Erinnerungsbilder fand R.
nicht. Zu erwihnen sind noch kolbige Gebilde und grosse runde Zellen.

Die stirker durchfeuchtete Pariie baut sich grossentheils aus Fibrillen,
zarten, elastischen, auch varicdsen, dunkel contourirten Fasern und sparlichen
streifzelligen Muskelfasern auf; zwischen diesen liegen runde bis ovale, glin-
zende glatte Kugeln. Ueber die erwibnten ,,streifigen Hiute mit hellen
oblongen Kernen® lisst sich keine rechte Vorstellung gewinnen. Léngliche,
geschwinzte Kerne, Riesenzellen-artige Gebilde vervollstandigen das Bild.

Ueber den Ausgangspunkt des Tumors ist leider nichts angegeben.

Der zweite Fall (G. Nepveu?) betrifft einen 61 jihrigen Drechsler, der
2 mal steril verheirathet war. Anamnestisch ist Gonorrhoe und Orchitis
dextra zu erwdhnen. Der linke Hoden soll nie afficirt gewesen sein. Acht -
Jabre vor der Erkrankung hatten Blasensteine Beschwerden gemacht, ein

1y Zeitschr. der k. k. Gesellsch. d. Aerzie in Wien. V. Jahrg. 1. 2. H.
1849. »
2) G.Nepveu: ,Contribution 31’étude des tumeurs du testicule, Paris 1875,
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Jahr nach dieser Affection wurde Anschwellung des linken Hodens. bemerkt.
Seit 4 Jahren rasches Wachsthum. Bemerkenswerth erscheint das Kleiner-
werden der Geschwulst bei Ruhbelage des Patienten. Der Tumor ist lings-
ovoid, von vorne nach hinten etwas abgeplattet, Linge 11 em, Breite 6 cm.
Die Oberfldche ist etwas unregelmissig, die Consistenz derb, unten elastischer.
Vom Nebenhoden lasst sich der Tumor abgrenzen. Schnittfliche von gelb-
lich-rother bis weisser Farbe. ,

Mikroskopisch, erweisen sich Hoden- und Nebenhoden-Gewebe missig ver-
andert (,Hyperplasie trés-notable de leurs cellules épithéliales®).

Das Stroma ist stellenweise stark infiltrirt mit jungen lymphoiden Zellen
verschiedener Grosse, die vorzugswéise in feinmaschigem Netzwerk liegen
Der Tumor ist sehr gefassrelch ‘und enthalt himorrhagische Heerde, anch
Nekrosen.

Die Albugmea ist verdickt, in ihrer Nachbarschaft liegen zahlreiche in
fettiger Degeneration befindliche Zige von Faserzellen, die vielleicht glatte
Muskelfasern sind; héehst auffallend ist der Befund in der Nihe der Neben-
hoden-Canglchen. - Nepveu -fand hier mehrere Biindel von quergestreiften
Muskelfasern. . Dieser Befund veranlasst den Beobachter ein Myom von der
Wandung der Hodencanilchen, bezw. von dem M. cremaster ausgebend an-
zunehmen. Die Querstreifung misste durech Metaplasie erklirt werden. —

Die Darstellung Nepveu’s ist wenig pricis, so dass wir iber die Diagnose
,Sarcoms médullaire lymphoide ou tumeur embryoplastique® kaum vollig
klar werden kénnen. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass eine Mischgeschwulst
vorliegt.

Ebenfalls ein Rhabdomyom beschreibt Neumann?). Beieinem 3%jih-
rigen Kinde enstand in wenigen Monaten ein rasch wachsender Tumor am
linken Hoden. Die eiférmige, Wallnuss-grosse Geschwulst sitzt am unteren
Pole des Nebenhodens ausserhalb des Cavum vaginale, durch Ziige lockeren
Bmaegewebes mit der Cauda epxdldymldls verbunden. Ein Theil des Tumors
ist in den Scheidenbautsack eingestiilpt durch die Albuginea vom Hoden
getrennt.

Hoden und Nebenhoden zeigen keine Verinderungen.

Der prall-elastische Tumor besitzt eine blassgrau-rithliche, feuchtglinzende
Schnittfliche von faserigem Gefiige. ’

Mikroskopisch finden sich kernreiche, quergestreifte Muskelfasern von
10--15 p Breite und 200—300 p. Linge.  Die Kernvertheilung bedingt zu-
weilen varicose Faserform, Des Weiteren beschreibt Neumann embryonale
Fasergebilde: grosse, spindelfsrmige Zellen mit quergestreiftem Randsaum
und eentraler kernhaltiger Protoplasma-Substanz, zwischen den Fasern liegen
schollige Kugeln' von 10~—30 p Durchmesser mit mehreren Kernen, die
blaschenformig gestaltet und Nucleolen-haltig sind. :

Diese Gebilde zeigen Uebergiinge sowohl zu Muskelfasern, als zu Band-
artigen Gebllden: welch letztere sich durch 33 pCt. Kalilauge oder 20 pCt,

1) Dies. Arch. Bd. 103. 1886.
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Salpetersaure isoliren liessen. Neumann' glaubt diese scholligen Gebilde
als in fehlerbafter Richtung eniwickelte Muskelfasern deuten zu missen, da
ihm die Auffassung derselben als noch unentwickelte Vorstufen der im Tumor
zuriickgebliebenen Muskelfasern nicht annebmbar erscheint.

Die beobachteten Muskelfasern liessen z. Th. zarte Sarcolemmschichten
erkennen. Fast alle enthielten zahlreiche Fetttropfchen. Glykogen wurde
nicht nachgewiesen.

Der Sitz des Tumors an der Umschlagestelle der Tunica vaginalis ver-
anlasst Neumann, die Geschwulstbildung mit dem Gubernaculum Hunteri
in Zusammenhang zu bringen.

Einen vierten Fall verdanken wir Arnold?);

Bei einem 4 jihrigen Knaben wurde seit £ Jahre ein birnformiger, in
den rechten Vaginalcanal sich fortsetzender Tumeor in Entwicklung befunden.
Gleichzeitig bestand Phimose und Schwellung der rechtsseitigen Leistendriisen.
Die Haut war iiber dem Tumor verschieblich. Eine Messung ergab 10,0:
7,5:4,5 cm. Das Vas deferens ist von der Geschwalstmasse umfasst, nicht
verindert. Die Tumica vag. propria reicht vorme nleht ganz bis zur Hilfte,
hinten bis zum unteren Pol. "Der Tumor erscheint von vorn unten in das
Cavum vaginale eingestiilpt.

Die Oberfliche ist leicht hdckerig, Schnittfidche gleichméssig Reischig
und zeigt fasciculiren Habitus.

Die mikroskopische Untersuchung wies Muskelfasern von verschiedener
Breite, mit mehr oder weniger deutlicher Quer- und Lingsstreifung, mit
wechselndem XKernreichthum, ohne deutliches Sarcolemm mnach. Das Aus-
seben der Fasern und Zellen stimmte mit dem der Neumann’schen Muskel-
fasern, die auch Marchand? u. A. beschrieben, fiberein.

Neben zahlreichen Mitosen und Fragmentirungen liessen die Kerne und
Zellen auch Degenerations-Erscheinungen erkennen.

Fernerhin fanden sich Glykogen-Trépfchen intra- und extracellular Auch
chemisch war der Glykogengehalt bewiesen.

Die Fasern zeigten biindelige Anordnung und lagen in einem Stroma
von derbem, straffen Bindegewebe.

Hodengewebe liess sich nicht sicher nachweisen, wohl aber zersprengte
Nebenhoden-Canilchen. Der Kopf des Nebenhodens war normal. Glatte
Muskelfasern und Ueberginge der gestreiften zu solchen enthielt, wie aus-
driicklich bemerkt wird, der Tumor nicht.

Ob die Gesehwulst von dem Gubernaculum Hunteri oder dem Musec.
cremaster int. abzuleiten sei, lisst Arnold unentschieden.

Die ausfiihrliche " Arbeit Ribberts®) iiber Rhabdomyome
bringt, unter einem grésseren Materiale meist sarcomatoser Muskel-

) Ziegler’s Beitr. VIIL 1890.
2y Dies. Arch. Bd., 73. 1878.
3) Dies. Arch. Bd. 130. 1892.



248

geschwiilste der Niere, der Schlifen- und Unterkiefergegend, auch
zwei reine Rhabdomyome und ein Rhabdomyosarcom des Testikels.

1. Bei einem 13jabrigen Jungen fand Ribbert eine lber Wallnass-
grosse Geschwulst. Obwohl Hoden und Nebenhoden nicht zu einer Tumor-
masse verschmolzen waren, fand sich doch nur der Schwanz des Nebenhoden
makroskopisch als solcher erkennbar.

Die Schnittfliche bietet, wie in den bereits erwiibhnten Fillen das be-
kannte Bild wirbelférmiger Structur, wie z. B. ein Uterusmyom. Die quer-
getroffenen Fasern mit deutlicher Querstreifung heben sich durch hellbraun-
liche Farbung von dem benachbarten Gewebe ab. Die quergestreiften
Muskelfasern zeigen eine Breite bis zu 80 w. Sie liegen in einem Strange
am Pole des Tumors und ziehen, allmihlich schmiler werdend, in den Haupt-
tumor. Dieser Strang ist nach Ribbert als wahrscheinlich fir den Mutter-
ort der Geschwulst anzusehen und vielleicht als ein vorgeschobenes Biindel
des Gubernaculum Hunteri aufznfassen.

Das Driisengewebe in Hoden und Nebenhoden ist bis auf einige Canilchen
mit verdicktér glatter Muscularis nicht mehr vorhanden. Den Hodenhiillen
entsprechende Gebilde wurden, abgeseben von einem Ueberzuge aus weichem
Bindegewebe, nicht gefunden.

2. Der zweite Fall betrifft einen 14 jihrigen Knaben. Es ist ein Hihner-
ei-grosser, knolliger Tumor, von glatter Oberfliche; jener grdsste Knoten
bat Wallnuss-grdsse, ist etwa central unter mehreren kleineren gelagert und
stellt vielleicht den in die Geschwulst aufgegangenen Hoden dar. Die
Schnittfliche ist réthlick mit gallertig-gelblichen bis weissen iberquellenden
Inselchen. Die Wirbel-Structur hebt sich von dem mehr homogenen Zwischen-
gewebe deutlich ab und setzt sich, wie die mikroskopische Untersuchung
lehrt, aus Zigen quergestreifter Muskelfasern zusammen.

Hoden und Nebenhoden sind in dem Tumor véllig aufgegangen.

3. Das dritte Rhabdomyom Ribbert’s ist malign degenerirt. Hoden
und Nebenhoden sind durch Tumormasse ersetzt. Die Geschwulst ist durch
eine Furche in eine kleinere, harte, glatte, von faseriger Membran dberzogene .
und in eine grissere, aus zahlreichen weichen Knollen bestehende Partie
getrennt.

Die Knollen zeigen den Bau des Alveolir-Sarcorms. Die Zellform ist
rand bis spindelig, die Kerne sind oval. Ueberginge zu zahlreichen quer-
gestreiften Muskelfasern sind bemerkt. A

Was nun die musculosen Elemente in den striocell. Myomen
betrifft, so werden wechselnd breite Binder, die den normalen
quergestreiften Muskelfasern dhneln, beschrieben. Die Lénge
schwankt zwischen 1 und 80 . die Breite zwischen 5 und 20 p.
Bald sind die Fasern solide, bald hohl; in letzterem Falle fullt
homogenes oder kérniges Plasma das Rohrenlumen aus.
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Die Ausprigung der Querstreifung ist eine sehr wechselnde,
indem manche Fasern deatliche, einige undeutliche, andere
gar keine Streifenzeichnung aufweisen. Fehlt die Querstreifung,
dann fillt dem Beobachter nicht selten eine deutliche Langs-
streifung anf. ’ :

Voo grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der Xerne.
Ribbert fand zum grossten Theile die Kerne innerhalb der
Fasern, die, wenn sie sehr schmal sind, durch Vorbuchtungen
der zahlreichen Kerne ein varicises Ansehen gewinnen. An die
Oberfliche geriickte Kerne werden nicht vermisst. Anzahl und
Abstand der Kerne wechseln betrdchtlich. Auch beziiglich ihrer
Form ist Abwechslung geboten. Allgemein sind ovale Kerne
verschiedener Dicke. Liegen sie in grosserer Anzahl dichter
hintereinander, so werden sie abgestampft, fast kubisch (cf. Neu-
mann); ingrésseren Haufen gelagert, verlieren sie ihre regelmissige
Gestalt. '

Erwéhnenswerth sind degenerative Verdnderungen der Muskel-
fasern, z. B. Verlust der Quer- und Lingsstreifung, opaces Aus-
sehen, unregelmissige Windungen, scholliger Zerfall.

Ausser den Muskelbindern und -fasern sind kernhaltige
spindelige Elemente mit verschieden deutlicher Querstreifung zu
erwihuoen, die auch Arnold, Neumann u. A. bei anderen Ge-
legenheiten (2. B. Myosarcom der Niere) gesehen haben.
Ribbert hilt sie fiir wenig entwickelte Vorstufen der Muskel-
fasern. Auch der missbildeten Muskelzellen (Marchand, Neu-
mann, Arnold, Ribbert), bis 30 p, grosser, runder Elemente
mit 1—6 Kernen und feinstreifigem fibrillirem Protoplasma sei
gedacht.

* Die Fasern sind zu Biindeln angeordnet, sie verflechten
sich, wie die Elemente der Leiomyome.

Wie Rokitansky, Nepveu, Neumann und Arnold so
hat auch Ribbert deutliche Sarcolemm-Bildung nicht gesehen,
wohl aber analoge Bindegewebs-Umhiillung (cf. auch Neumann).

Mit Auvsnahme des Falles von Arnold waren auch glatte
Muskelfasern vorhanden. Diese waren meist verdndert; zuweilen
fiel eine Hyperplasie der musculdsen Wandschicht der Hoden-
“canidlchen auf. Eine Metaplasie *wurde in keinem Falle ge-
funden.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 163. Hft. 2. 17
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© “'DasZwischengewebe war fibrés und myxomatés (in Ribbert’s
3. Fall sarcomatds).

Was. die Genese der Tumoren betrifft, so ist Ribbert ge-
neigt, wenigstens fiir seinen ersten Fall die Abstammung vom
Gubernaculum Hunteri fiir sehr wahrscheinlich zu betrachten.
Ihm ging Neumann voran, Arnold zieht diese Genese in den
Bereich der Mdéglichkeit, ohne die Abstammung vom Mase.
cremast. int. auszuschliessen. Auch Nepveu weist auf die
Entstehung vem Cremaster und von den Neberhoden-Canilchen
hin. :
Soviel vom Myoma striocellulare im Hoden. Bei der Prii-
existenz glatter Muskelfasern im Hodengewebe ist die Seltenheit
der Leiomyome des Hodens im Vergleich zu den Rhabdomyomen
immerhin auffallend.

Ueber die in der mir zugénglichen Literatur beschriebenen
glattzelligen Myomen ldsst sich mit wenigen Worten Folgendes

refériren:

Rindfleisch®) untersuchte 1860 einen etwa eigrossen Tumor des
Hodens. Die Geschwulst bestand aus glatten Muskelfasern und zahlreichen
Plexus bildenden Nervenfasern. Eine genauere Untersuchung konnte nicht
ausgefihrt werden. :

Einen zweiten Fall von Myoma laevicellulare des Hodens sah Trelat?)
bei einem Knaben, der 18 Monate nach einem Traume eine Tumorbildung
am Hoden erlebte. Die Tunica vaginalis ist verdickt, wie das umgebende Ge-
webe von fester Consistenz. In der Gegend des Hilus bestand eine Rdthung
durch Himorrhagien und Phlebektasien bedingt. Cavum vaginale ver-
strichen, Nebenhoden atrophisch. Die klinische Diagnose lautete: ,Vaginalite
plastique avec produits inflammatoires®, es berichtigte aber das Mikroskop
diese Diaguose in Leiomyom des Samenstrangs. Von der Wurzel des
Samenstrangs gingen Ziige glatter Muskelfasern nach allen Richtungen;
die Neubildung umfasste die Gefissstimmechen, die Nebenhoden-Canalchen
und erstreckt sich auch auf die Albuginea.

Monod und Terrillon®) erwidhnen unter ihren Tameurs

dyiverses sowohl Rhabdo- wie Leimyome. Auf erstere sind sie
geneigt, die Cohnh eim’sche Geschwuls-Theorie anzuwenden. Die
Leiomyome erkennen sie vorzugsweise dem Nebenhoden und dem

1) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. Leipzig 1863.
* %) -Journal de méd. et de chir. Bd. 51. Paris 1880.
3) Monod-Terrillon, ,Traité des maladies du testicule et de se’
annexes“. Paris 1889,
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Samenstrange zu. Als Matrix ist die glatte Musculatur der
Nebenhoden-Caniilchen, des Vas deferens oder des sogen.” Musc.
cremaster int. zu betrachten. .

Wir finden die Beobachtung eines Leiomyoms des Nebenhodens. In
5 Jahren erreichte der Tumor des 31jahrigen Patienten etwa Nussgrasse.
Er hatte zuletzt neuralgische Schmerzen bis in die Inguinalgegend ausge-
lgst.  Dieser harte Tumor hing oberhalb des Hodens zur Seite des Neben-
hodens. Unter Schonung des Testikels wurde die Geschwulst exstirpirt,
zwei Nebenhoden-Schlduche mit entfernt. Die mikroskopische Untersuchung
ergab zahlreiche, glatte Muskelfasern, azwischen diesen fibrillires Binde-
gewebe, erweiterte Lymphriume. Die Gewebselemente stimmen mit denen
der Nebenhoden-Canélchen tberein.

Monod und Terrillon bringen ferner das kurze Referat dber eine
Arbeit, deren Original mir leider nicht zughnglich war. Der Verfasser
Héricourt, leitet die Neubildung von den glatten Muskelfasern ,,du canal
épididymaire® ab.

Ein vom Schwanze des Nebenhodens ausgehendes Myom besitzt die
Wiirzburger Sammlung.

Die von Poisson beschriebenen tumeurs fibreuses pérididymaires®
sind nach Monod und Terrillon’s Ansicht vielleicht Leiomyome der
Epididymis gewesen, ausgehend von der Musculatur des Vas deferens.

Auch bei Thieren sind Leiomyome des Hodens, freilich selten genug,
bekannt?). Siedamgrotzky’s Beobachtung eines Myoma laevicellulare,
das an der Grenze zwischen Hoden und Nebenhoden eines alten Pferdes
sass, konnte ich nicht an der von Casper bezeichneten Stelle finden. Nach
Letzterem handelt es sich um einen wallnussgrossen Tumor von der Al-
buginea, mit welcher er innig verbunden war, fiberzogen. Mikroskoskopisch
fand Siedamgrotzky glatte Muskelfasern mit wenig Bindegewebe und
spérlichen Gefissen.

Zu erwihnen sind hier noch einige Tumoren, die vielleicht
heute als Myosarcome verzeichnet werden wiirden. Es sind die
Fille von Jules Dubois(-Verneuil) ,Tumeur fibro-plastique du
cordon spermatique“”) und von Curling?®) zwei Fille von ,fibro-
plastic tumours® des Nebenhodens, bezw. der rechten Inguinal-
gegend eines Kryptorchisten.

Im Laufe des Herbstes 1898 kam der im Folgenden zu
besprechende Fall zur Untersuchung, wodurch Herr Geh. Rath
Arnold veranlasst wurde, mich zu dieser Arbeit anzuregen.

1) Casper, ,Pathologie der Geschwiilste bei Thieren“. Wiesbaden 1899,

%) Gaz. Jeshop. Paris 1864,

% T. B. Curling, A practical treatise on the diseases of the testis and
of the spermatic cord and serotum. TLondon 1866.

17*
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Ich nehme die Gelegenheit wahr, meinem hochverehrten Chef
und’ Lehrer meinen anfrichtigsten Dank fir seine Rathschlige
auszusprechen. .

Die Krankengeschichte ist kurz folgende:

A. M. 58 jibriger Privatier, leidet seit 23 Jahren an einer rechts-
seitigen Hernie, zu der sich langsam auch eine linksseitige kleinere gesellte.
Epididymitis (wahrscheinlich gonorrhoischer Natur) will Patient mehrmals
iiberstanden haben. Anfang September 1898 Einklemwung rechts, schwierige
Reposition. Zur Radicaloperation am 19. Sept. 1898 in die chirarg. Klinik
eingetreten.

Die erste Untersuchung stellt leichte Oedeme und varicose Haut-Ectasien
an beiden Unterschenkeln fest. Starkes Lungen-Emphysem, Herz missig
kraftig. Sonst nichts Abnormes. Der Hodensack ist auffallend gross. In
demselben fiihlt wan ausser den beiden unverdnderten Hoden, am unteren
Pole einen wallnussgrossen, barten Knollen von etwas unregelmissigem Bau.
Derselbe ist nicht druckempfindlich, giebt kein Hodengefihl, und scheint der
rechten Hodensackhilfte anzugehbren. Der rechte Leistenring ist fir zwei
Fingergruppen durchgingig und weiter, als der linke. Beim Husten blaht
austretender Darm den Bruchsack bis zu Kleinfaust-grosse.

Diagnose: Hernia inguinalis bilateralis. Paratestaler Tumor.

Auf ausdricklichen Wunsch des Patienten wird die Operation trotz des
oben angedeuteten Lungenbefundes in Morphium-Chloroform-Narcose von
Herrn Geh. Rath Czerny ausgefibrt. Hoden nebst daran hingendem Tumor
und Bruchsack entfernt. Bruchpforte durch Pfeilernaht in Zwei Etagen ge-
schlossen, fortlaufende Seidennaht der Haut. Drainage. Zunehmende Herz-
schwache, plétzlicher Tod. : _

Die Section ergab folgende anatomische Diagnose: Dilatatio et Myo-
degeneratio cordis, Arteriosklerose, bes. der Coronar-Arterien, Emphysema
pulmonum, Pneumonia hypostatica uiriusque lateris. Stauung in den Ab?
dominalorganen, wandstindiger Thrombus in der Vena cava inf., Cholelithiasis,
Nephritis interstitialis chronica, Hydronephrose beiderseits, Balkenblase mit
Divertikel-Bildung, Prostata-Hypertrophie. Epididywmitis chronica, kleiner
fibréser Tumor an der Cauda epididymidis links. Linker Leistencanal offen,
Hernia inguin. interna sin. Massiges Hamatom in der rechten Scrotalhélfte
und an der inneren Oeffnung des rechtsseitigen geschlossenen Bruchsackes
in die Bauchhdhle, Keine Naht-Eiterung.

Ein nieht uninteressanter Bsfund, den ich, wenn aunch nicht hierher-
gehérig, nur um seiner selbst willen erwihnen mdchte, ist das Bestehen einer
inneren Leistenhernie bei gleichzeitigem Offenbleiben des gleichseitigen
Leistencanals. .

" Nach dieser kleinen Abschweifung kehre ich zu meinem Thema zurfick
und betrachte zunichst makroskopisch die beiden den Hoden anhingenden
Tumoren. ' ’



263

" Der operativ entfernte rechte Tumor sass ausserbalb des Cavum vaginale,
in dasselbe die unverdickte Tunica vag. propr. vorstiilpend. Die Tun. vag.
comm. wird, soweit noch zu prépariren, durch den Tumor von der Tun. propr.
abgedringt. Vas deferens stark geschlingelt, missig verdickt. An der
Abgangsstelle des Vas deferens vom Nebenhoden-Schwanze liegt der Tumor.

Die Geschwulst hat gut Wallnuss-grisse, von den Seiten zeigt sie sich
abgeplattet. lhre Lange betrigt ¢ cm, grésste Breite 3 cm, Dicke 2,5 cm.
Auf dem Durchsehnitt sieht man deutlich, wie die untere Kuppe des Cavum
vaginale von der Geschwulstbildung eingestiilpt und zur Seite in der Héhe
von etwa 0,5 e umschlossen wird. Im frischen Zustande zeigt die Schnitt-
fliche ein Aussehen, das am besten mit dem eines Uterus-Myoms verglichen
wird. Ein Gewirr siech durchflechtender weissrdthlicher Fasern und Faser-
biindel bebt sich von einem sehr spirlichen, rothlichen, lockeren Stroma
ab. An dem in Spiritus conservirten Préparate stellen sich die zuweilen
bis 1 mm dicken, rothlichweissen Faserziige mit gleicher Deutlichkeit dar.

Nach einem Sagittalschnitt durch die Mitte der Geschwulst zeigen die
beiden Theilstiicke nicht ganz gleichen Befund. Die wediale Hilfte lasst
zwei Partien unterscheiden. Nach hinten ist die Consistenz in der Aus-
dehnung etwa eines Kirschkerns sehr derb, die breiten Faserziige sind reich
durchflochten und strahlen nach der Tunica propr. bin, derselben sich fest
ansschliesend. Einige breite Ziige ziehen in den vorderen, eiwa haselnuss-
grossen Theil, der, von nicht so fester Consistenz, im Centrum mit Blut ge-
fillte caverndse Riume zeigt. Rdthlichweisse Faserziige theilen diese Riume
gleichsam in einzelne Ficher. Ausserdem sind dilatirte Venen und Geffisse
mit verdickter Wandung auf der Schnittfliche zu bemerken, Die laterale
Halfte lisst die beiden Partien unterscheiden, nur ist auf Kosten des caver-
nosen Theils in einer Ausdehnung eines Pfennigstiickes eine gelockerte |
Gewebspartie eingeschoben; zwischen den lockeren Fasern liegen kleine
Inselchen von 0,5—1,5 mm Durchmesser und speckweisser Farbe, Knorpel
im Ausseben nicht unébnlich. Auf Druck quellen diese Heerdchen hervor;
weisse Pfropfe von zéh-schleimiger Beschaffenheit darstellend, treten sie aus
Hohlr8umen mit glatter, diinner Wand. Es ist der eingedickte Inbalt
cystisch dilatirter Nebenhoden-Canilchen oder cystischer Hohlriume, die offen-
bar von aberrirenden Driisenschliuchen stammen.

Das Vas deferens ist nicht verdickt, seine Beziebung zum Tumor lasst
sich schwer feststellen, da es leider durchschnitten und der Tumor aus
seinem Lager gelost war.

Der Hoden ist intact, die Albuginea kaum verdickt. Kopf und Schwanz
des Nebenhodens sind verdickt, und als im Zustande stark chronischer Ent-
zundung zu betrachten.

Bei der Section entfernte ich nach Ausrfumung der Blutmassen am
Hoden der rechten Scrotalbélfte eine plattenartige, fleischige Masse, auf der
sich ein Kirschkern-grosses Kndtchen befand; dieses Knétchen stellte den
Stumpf dar, von dem bei der Castration der Tumor scharf getrennt worden
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war. Ein Horizontalschnitt durch diesen Stumpf zeigt musculse Beschaffen-
heit, im Centrum blutgefiillte, weite Venen und dilatirte Arterien. Die
Muskelplatte, auf der sich das Knétchen erhebt, lisst auf einem Vertical-
schnitte geschichteten Bau erkennen: die beiden #usseren Schichten sind
dunkel rothbraun, je 3 mm dick, und fassen eine weisse, locker-fibrése, ge-
-fasshaltige Schicht von 5 mm Dicke zwischen sich. Ich will gleich hier
bemerken, dass die beiden Randpartien ihre dunklere Firbung einem dich-
teren Bau und einer wohl auf die Operation zu beziehenden, stirker blutigen
Durchtrinkung verdanken; die hellere centrale Partie besteht aus losem
Bindegewebe mit zahlreichen Gefassen.

N Die Abbildng zeigt das Verhiltniss des Tumors zu den Scheiden-

hiuten auf der linken Seite. H.=Hoden. T.==Tumor. V.d.= Vas def.

NH. = Nebenhoden. T.v.p. = Topica vag. propr. 8.—= Samenstrang. A.=
Albuginea. T.v.c. == Tunica vag. comm.
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Etwas abweichend und wesentlich deutlicher ist das Bild, welches uns
die linke Seite bietet. Auch hier stilpt ein Tumor die Tunica vag. propr.
— wenu auch weniger, wie rechts —, in das Cavum vaginale ein, ohne mit
der Scheidenbaut Verwachsung zu zeigen. Dieser Tumor wird nach aussen
deutlich von der Tunica vag. comm. begrenzi, so dass die beiden Scheiden-
baute die etwa Mandel-grosse derbe Neubildung (2,0:1,0:1,0 em) zwischen
sich: fassen. Der Sitz entspricht, wie die hier mdgliche genaue Priparation
érgab, dem Theil des reich gewundenen Vas deferens, der die Abgangs-
stelle des Vas deferens von der Cauda epididymidis. darstellt..

Am frischen Priparat erscheint die Schnittfliche blassréthlich, faserig:
durchflochten mit spérlichen breiteren Ziigen. - Die Achse des langlichen
Tumors geht etwa von unten-vorn nach hinten-oben; in ibrer Verlingerung
zieht ein breiter, blutreicher, rothlich-weisser Fasern-Complex von 2 em Linge,
2 cm Breite und méassiger Dichte, strangartig zum méchtigen Geféissplexus.
Cysten fehlen in diesem Tumor. Dagegen sind einige erweiterte Geféiss-
lumina zu entdecken. Ebenso erscheint das lose Gewebe am unteren Pole
der ovalen Geschwulst reich an dilatirten Gefisslumina, z. Th. mit verdickten
Wandungen. . '

Das stark gewundene Vas deferens ist wenig verdickt, mlt zahlrelchen
aberrirenderi Stammchen besetzt.
~ Kopf und Schwanz des Nebenhodens sind atrophisch, chromsch indurirt.
Der Hoden ist, abgesehen von einer Stecknadelkopf-grossen serdsen Cyste
unter der Albuginea im unteren Drittel der medialen Seite, ohne erkennbare
Veréinderungen.

Ich lasse nun die mikroskopische Betrachtung folgen und beginne mit
der Schilderung des Tumors auf der rechten Seite.

Ein Ueberblick iiber einen Schnitt der medialen Hilfte mit schwacher
Vergrosserung (Aelss Oc. 2 ObJ AA) zeigt im Centruw. der grosseren caver-
nosen Partie strotzend mit Blut gefilllte- Raume, z. Th. sind es dilatirte Venen,
z, Th. Arterien mit enorm verdickter Muscularis, z. Th. endlich welte, blut-
erfillte Spaltriume zwischen den méchtig entwickelten Muskelbiindeln. Wo das
Gewebe geringere Dichtigheit besitzt, liegen zablreiche Gefisse von geringerer
Dimension. Ueberginge von Fasern der Gefass- Musculatur zu den Geschwulst-
fasern konnte ich nicht sehen. Dicht sich verfilzende Muskelfasern fihren
zu der Kirschkern-grossen, sehr derben Partie, die fast ausschliesslich aus
eng verflochtenen Bindeln bald quer, bald lings getroffener Muskelfasern
besteht. Das sebr spirliche, lockere Bindegewebe schliesst einige Gefisse
ein. Nahe der die obere Grenze des Tumors bildenden Tunica vag. propr.
liegen auch hier einige cavernose Réume. Die Lymphspalten zwischen den
Muskelbiindeln sind weit.

Die Richtung der Muskelfasern ist eine durchaus unregelmissige. In
einem hesxchtsfelde finden wir Biindel quer-, schrig- und langsgetroffener
Muskelfasern.” Wie schon ohne vergrissernde Linsen zu sehen, reichen
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Fasern bis dicht an die Tunica vag. propr. unter deren epithelialer Be-
kleidung heran.

Schnitte der lateralen Halfte zeigen bezdiglich der caverndsen und der
derb-fibrosen Partie dbereinstimmenden Befund. An die caverndse Partie
reibt sich, wie erinnerlich, locker gebautes Gewebe mit cystisch dilatirten, mit
Schleimpfripfen gefiillten kleinen Hohlriumen von wechselndem Lumen an.
Die Hohlriume communiciren untereinander; sie tragen eine Auskleidung
von einfachem Oylinderepithel; ihre Wand ist musculdés, sehr verdickt (bis
zu 550 p). Das Zwischengewebe ist hier lockeres Bindegewebe von missigem
Gefaissreichthume.

Auf den genaueren mikroskopischen Befund komme ich sogleich zu
sprechen. Es sei hier nur kurz ein mikroskopisches Uebersichtsbild des
Tumors auf der linken Seite gegeben. Wie schon vorweggenommen, fehlen
hier dilatirte Driisencanilchen. Tndess fand ich in einem Schnitte dennoch
einige Drisenlumina mit Cylinderepithel und der gleichen dicken Muskel-
umhiillung, wie rechts. Kine nennenswerthe Erweiterung war nicht vor-
handen. In einem Drisenschlauche fiel geringe polypdse Zottenbildung der
Schleimbaut auf. Die weitere Nachforschung in dieser Richtung blieb negativ.
Das Centrum des Tumors wird auch hier von erweiterten blutgefiliten Ge-
fassen, z. Th. mit nicht unbetrichtlicher Wandverdickung, und von zahl-
reichen weiten, blutgeflillten Spaltriumen 'eingenofnmen. Beherrscht wird
das Gesichtsfeld, wie bei der Neubildung der rechten Seite, von sich durch-
flechtenden Biindeln von Muskelfasern, deren Aussehen mit dem der ander-
seitigen Geschwulst iibereinstimmt. Das interstiticlle Gewebe tritt ganz in
den Hintergrund. :

Um Einiges iiber den feineren Bau der Geschwulst zu geben, will ich mich
zunéchst etwas genaver mit den musculésen Elementen der Neubildung befassen.

Unter den Geschwulst-Elementen herrscht eine gewisse Einférmigkeit;
verschieden” gestaltete musculése Gebilde, wie sie in den Fillen von Roki-
tansky, Neumann, Arnold und Ribbert gesehen wurden, lasst der
vorliegende Fall vermissen.

Die den Tumor constituirenden Muskelfasern bilden Biindel von 34 bis
122 p und mebr Dicke und oft bis zu 30 p. Linge. Die einzelnen Fasern
haben eine Breite von 3,4—6 p und Jassen sich nicht selten in einer Linge
von 17 und mehbr p isolirt verfolgen. Streckenweise verlaufen solcke Fasern
parallel nebeneinander, dann wiederum zweigen sie schienenartig aus einem
Biindel ab, um in ein anderes des gleichen oder eines hoheren, bezw. tieferen
Niveaus zu treten. Solche Bindel parallelen Faserverlaufs finden sich ins-
besondere in dem kleinen Kirscbkern-grossen Theile der rechten Geschwulst
und in der caverndsen Partie, wie dies schon makroskopisch nicht schwer
nachzuweisen ist. Andernorts ist gerade in dieser kleinen derben Partie
die Biindel-Anordnung vollig aufgegeben. Die einzelnen Fasern sind hier
schmal, kurz; dicht gedringt durchkreuzen sie sich in regelloser Unordnung
nach allen Richtungen.
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Hat der Schnitt ein Biindel quer getroffen, so liegt ein Faserquerschnitt
dieht neben dem anderen, oft kaum zu trennen, z.Th. scharf eontourirt,
10—13 p. .im Durchmesser. Eine zusammenfassende Gewebsverdichtung um
ein solches Bindel fehlt. Auch die einzelne Faser lisst eine Umhillung,
ein Sarcolemm nicht erkennen.

Hohle Fasern sind in der Geschwulst nicht gefunden worden. Soweit -
das Mikroskop eine Beurtheilung der riumlichen Verbiltnisse zuldsst, erhilt
der Beobachter, unter Beriicksichtigung der. Quer- und Lingssehnitte, den
Eindruck, dass er nur solide, drehrunde Fasergebilde vor sich habe.

Das Protoplasma ist durchweg homogen, ganz vereinzelt deutlich lings-
gestreift. Querstreifung war auch mit den stirksten Vergrésserungen nicht
nachzuweisen. Auch Farbemethoden, wie z. B. die nach Beneke modificirte
Fibrinfarbung Weigerts, liessen keine Querstreifung hervortreten.

Die Kerne betreffend, so fielen dieselben- durch ihre oft stibchenformige
Lange auf. Ihre Linge schwankt zwischen 10,2 und 37,2 p, ihre Dicke
zwischen 2 und 3,4p. Querschnitt. Meist liegen sie an der Periplerie,
selten im Centrum einer Faser. Kern-Anhiiufungen in einer Faser habe ich
nicht gesehen, vielmehr scheint es, als ob in jeder Faserzelle nur ein Kern
von oblonger Gestalt sich befinde. Indesen bereitet der wechselnde Faser-
verlauf der Untersuchung Schwierigkeiten. Da mehrere Kerne in einer
Faser gelegen nicht vorkommen, so fehlen auch die von Arnold, Ribbert
u. A. beobachtete Anniherung und die damit ‘in Causalconnex stehende
Abstumpfung bis zur kubischen Kernform. Varicose Fasern kannte ich
nicht beobachten.

Soviel von den musenldsen Gebilden ‘des Neoplasmas. . Ueber. das inter-
stitielle Gewebe lisst sich nur wenig Bemerkenswerthes mittheilen, Wie
nach dem makroskopischen Aussehen zu erwarten, verschwindet es fast ganz
in derb verfilzten kirschkerngrossen Partic des rechten Tumors; auch der
Tumor links zeigt spirliches Bindegewebe.  Ganz anders die centralen
Partien des grosseren Tumors rechts. Hier ist eine sehr reichliche Ent-
wickelung lockeren Bindegewebes zu finden. Wie ich gleich erwiibnen
werde, geht diesem Bindegewebs-Reichthume ein grosserer Gefissgehalt
parallel. Sehr reichlich ist auch das Jockere Bindegewebe in der Umgebung
der von einer dicken concentrisch angeordneten Muskelschichte umfassten
Driisencanilchen. Bemerkenswerth ist die nicht unbetriichtliche Entfaltung
elastischen Gewebes. Wie die von Weigert angegebene Elastin-Methode auf
das Schonste zeigt, umspinnen feine und feinste elastische Fasern, zu fein-
maschigen Netzen verbunden, die musculdsen Biindel. Nicht selten sieht
man sie auf Querschnitisbildern, in solche Biindel eingedrungen, zwischen
den einzelnen Muskelfasern ihren Weg suchen. Kleinste Gefiisse verrathen
durch diesen scharf gezeichneten zackigen Contour ibr sonst fast verborgenes
Dasein. o '

Gesondertes Interesse beansprucht die Vascularisation oder, richtiger
gesagt, die Blutvertheilung. Im Centrum des Tumors, sowohl rechts, wie
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links waren schon ohne Mikroskop cavernése Riume wahrnehmbar. Das
bewaffnete Auge findet hier eine grosse Anzahl von (efissquerschnitten,
von denen die meisten enorm verdickte Muscularis aufweisen. Ausser
prall mit Blut gefiillten Arterien und Venen verschiedener Grdsse, ausser
Capillaren finden sich weite bluthaltige Riume, meist intermusculire Gewebs-
spalten.  Einen directen Uebergang der Gefiissmusculatur zu den Geschwulst-
fasern habe ich nicht nachweisen konnen. Die Gefisse liegen zum Theil
zwisclen den Muskelbiindeln, z. Th. sind sie in lockergefiigtes Gewebe ein-
gelagert, durch das dann breite Ziige glatter Muskelfasern nach allen Rich-
tungen verlaufen. Die Capillaren lassen Zeichen endothelialer Wucherung
nicht verkennen. Verschiedentlich sind in unmittelbarer Nihe von Capillar-
gefissen Riesenzellen zu beobachten, deren 4-—8 Kerne in Bezug auf Grosse
und Aussehen mit denen der Capillarendothelien tibereinstimmen. Verstreut
im Gewebe liegen einzelne uninuclire Leukocyten mit intensiv gefirbtem
Kern und Nucleolus und breitem, kérnigem Plasmahofe. Fibrin ist nirgends
zu finden. :

Ein Querschnitt durch den Stumpf des Tumors, der diesen mit der
Serotalwand verband und bei der Operation durchtrennt worden war, zeigt
in der in corpore restirenden Partie denselben Gefissreichthum, dieselbe
Erweiterung der Gefisse. Das Blut in diesen Gefiissen ist meist geronnen,
die Fibrin-Reaction ist positiv, und im Gewebe sind zablreiche uni- und
multsnucledre Lenkocyten zu sehen. Des Weiteren - ist das ganze Gewebe
diffus durchblutet. Auffallend ist,  dass die Musculatur der Gefisse im
Stumpfe nicht verdickt erscheint.

Es ertbrigt noch, Einiges tber die Beschaffenheit von Hoden wund
Nebenhoden zu sagen. Was zuniichst ersteren betrifft, so zeigen Schnitte
‘beider Hoden keine besonderen Verinderungen. Die Drisenlumina sind
z. Th. erfiillt mit Spermatozoen und wenigen abgestossenen Epithelien. Das
Zwischengewebe ist sparlich. Die Albuginea ist kaum verdickt. Anders
der Nebenhoden. Der Kopf erweist sich im Stadium der chronischen In-
duration. Die Drisenlumina sind von verschiedener Weite mit Schleim und
Epithelzellen erfillt. Zuweilen finden sich kleine papillire Excréscenzen mit
erhaltenem Cylinderepithel, andere Driisencanilchen haben unregelmissige
Form, die auskleidenden Epithelien sind nicht selten bis zu ganz niedrigen
Formen verindert. Das interstitielle Bindegewebe ist nicht infiltrirt, wenig
gewuchert, dagegen ist die musculire Wandbekleidung der Nebenhoden-
candlchen nicht unbetriehtlich verdickt.

Die bereits Eingangs beschriebenen schleimhaltigen Cysten im Tumor
der rechten Seite sind offenbar erweiterte Canillchen des Nebenhoden-Schwanzes
z. Th. Vasa aberrantia mit einschichtigem Cylinderepithel, das nur- selten,
entsprechend stattgefundener Dilatation, Abplattung erfahren. Der Inbalt
erweist sich als Schleim, Detritus, vereinzelte grosse Lymphocyten, uni-
nucleire Elemeute und eosinophile Zellen. Das umgebende (ewebe ent-
behrt einer entziindlichen Infiltration. Am Auffallendsten ist auch .hier
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wieder die -verdickte Muskelwand, deren Elewente sich in- weitem Unkreise
verfolgen lassen, ohne dass es méglich wire, einen sicheren Zusammenhang
mit den Geschwulstzellen nachzuweisen. Das interstitielle Gewebe ist nichi
unbetrichtlich verdickt.

Die intermusculér vereinzelt zu treffenden Drisenlumina sind wohl als
Vasa aberrantia aufzufassen. Sie haben ein enges Lumen und sind ohne
Inhalt.

Das Vas deferens zeigt eine sehr dicke muscu]ose Wandung und ein
enges Lumen.. Der Durchmesser betriigt etwa 2,336 mm bei einem ovalen
Lumen von 440 bezw. 222 p. Durchmesser.

- Bs fragt sich nun, wie haben wir den beschriebenen Befund
zu deuten? Haben wir nur einen entziindlichen Process vor
uns oder handelt es sich um eine Zchte Geschwulst? Welches
histologische Pridikat haben wir in letzterem Falle dem Neo-
plasma zu ertheilen? Wo haben wir den Ausgangspunkt der Neu-
bildung zu suchen?

Die dlffelentlelle Diagnose bietet so viel Interessantes, dass
gerade sie nmht zum wenigsten die Verdffentlichung des Falles
rechtfertigt.

Eine nicht untergeordnete Rolle bei Beurtheilung der ersten
Frage spielen die Gefisse. Der enorme Gefissreichthum legt den
Gedanken nahe, dass gar keine 4chte Geschwulstbildung vorliegt,
dass es sich vielmehr um eine Neubildung etwa auf Grund
einer chronischen Entziindung handele. In der That finden wir
in dem Tumor selbst Endothel-Wucherungen in. Caplllalen mit
Riesenzellen-Bildung, undeutliche Gefiisssprossen, zahlreiche er-
weiterte Arterien, Venen und Capillaren, blutgefiillte Spaltraume.
Es soll frilher mehrere Male Epididymitis bestanden haben;
anatomisch weisen wir noch jetzt die chronischen Residuen in
Kopf und Schwanz des Nebenhodens nach. Das Vas deferens
zeigt eine Verdickung seiner Musculatur.

Productive Entziindungen des Hodens und seiner Adnexe
kennen wir in Gestalt der Periorchitis, bezw. Orchidomeningitis
chronica proliferans, meist himorrhagischen Charakters. Das
Wesen der Orchidomeningitis proliferans liegt bekanntlich in
der Bindegewebs-Neubildungen der Tunica vagin. propria. Ein
fliissiges Exsudat, sei es hdmorrhagisch, sei es serds, ist fast stets
vorhanden. Sowohl der exsudative, wie der plollfemende Process
kann sich auch zwischen den Blittern der Scheidenhiiute, also
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vollig extravaginal finden, wie ich dies an einem typischen Falle
von Orchidomeningitis haemorrhagica proliferans zu beobachten
Gelegenheit hatte. Das Typische solcher Fille liegt in dem
Nachweise acut exacerbirender chronisch-entziindlicher Vorginge,
die ihren Ausdruck erhalten in deutlicher Schichtung der neu-
gebildeten Auf-, bezw. Einlagerungen. Diese Auflagerungen bilden
meist warzige Erhebungen von verschiedener Ausdehnung, so dass
ganze fibrése Platten der Scheidenhaut aufgelagert sind. Der
indurative Process kann bis zur Verknorpelung und Verknoche-
rung dieser Platten schreiten. Immer wird dass Cavum vaginale
durch die prominirende, gewulstete Tunica vaginalis propria
verkleinert. Der Hoden wird in die neugebildeten Massen ein-
gebettet und zur Druckatrophie gebracht. Legen wir nun einen
Verticalschnitt durch die hochgradig verdickte Tunica vagin. propr.
parietalis, in ausgedehnten Fallen auch durch die Albuginea, so
zeigt diese eine Schichtung parallel zur Oberfliche. Mikro-
kopisch findet man sich durchflechtende Biindel von Binde-
gewebsziigen, in den tieferen Schichten glatte Maskelfasern.
Rundzellen und rothe Blutkarperchen infiltriren das ganze Gewebe.
Die Gefisse sind diinnwindig und miinden in himorrhagische
Hohlen. In den tiefen Schichten ldsst sich reichlich Bluipigment
nachzuweisen.

- Nach dieser Skizzirung ist es wohl klar, dass eine der-
artige Entziindung der Scheidenhiute in unserem Falle nicht
vorliegt. Es fehlt eine Exsudation, eine Auflagerung, eine
Schichtenbildung, iberhaupt jede stirkere Verdickung der Tunica
vaginalis. Eine Infiltration des Gewebes besteht nicht. Eine blutige
Durchirinkung und geringe Rundzellen-Infiltration war nur in
dem im Scrotum nach der Operation zuriickgebliebenen Stumpfe
des rechten Tumors zu finden, — eine Reaction auf die vor 4 Tagen
stattgehabte Operation. Die enorme Erweiterung der Gefisse
diirfte sich woh! aus einer chronischen Stauung erkldren lassen.
Auch bei Nepveu ist ein Symptom angefiihrt, das auf einen
gleichzeitigen Varicocele-dhnlichen Zustand schliessen ldsst. Die
chronische Epididymitis, die Hernie, endlich die Schwere des
Tumors selbst kénnen bei einem Emphysematiker mit schlechtem
Herzen die Phlebektasien erkliren.

Mit Riicksicht auf die Wucherungs-Erscheinungen: an den
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Capillaren und mit Beriicksichtigung der Epididymitis ist ein
chronisch-entziindlicher Process, der vorzugsweise die Musculatur
zur Wucherung angeregt hat, nicht ganz sicher auszuschliessen.

Nehmen wir nun an, wir hitten es mit einer #chten Ge-
schwulstbildung zu thun, so wire dieselbe wohl nur als ein
Myom zu begeichnen. Das Aussehen der Schnittfliche, die
Architectur, — zahlreiche, nach allen Richtungen sich durch-
flechtende Biindel quer gestreifter Fasern, das Verhalten der
einzelnen Zellen und Kerne geben uns das Recht, von einem
Leiomyom zu sprechen, wenn wir auch. hervorheben wollen,
dass der Befund breiter, zuweilen deutlich lingsgestreifter
Muskelfasern diese Diagnose anzweifeln liess.

Die Geschwulstfasern stimmen in ihrem Aussehen durchaus
mit den Muskelfasern der Nebenhoden-Candlchen und der Ge-
fisswinde {iberein, insbesondere zeigen sie auch bei der Fuchsin-
Pikrinsdure-Farbung die gleiche gelblich-rothe Farbe. Das Fehlen
jeglicher Querstreifung, das Fehlen embryonaler quergestreifter
Fasern, ebenso der anderen spindelfdrmigen und kugeligen Muskel-
gebilde, wie sie Rokitansky, Nepveu, Neumann, Arnold
und Ribbert beobachteten, ist schon erwihnt.

Glykogen konnte nicht nachgewiesen werden, jedoch soll
dies differentialdiagnostisch nicht verwerthet werden.

Die gleichzeitig bestehende Epididymitis chronica vertrigt
sich mit der Diagnose Myom ohne Schwierigkeit. Sehen wir
doch auch z B. die nicht hdufigen Myome des Magens mit
Entziindungen der Schleimhant in ursichlichen Zusammenhang
gebracht. Die Fille von Neumann, Arnold und Ribbert
betrafen Kinder, von vorangegangenen Entztindungen ist nichts
bekannt. Nepveu’s Patient hatte zwar Gonorrhoe und Orchitis
gehabt; diese Erkrankungen hatten aber ihren Sitz rechts, der
Tumor links. Bei Trelat ging ein Trauma der Geschwulst:
entwicklung voraus. An ein zufilliges Zusammentreffen von
Tumor und Epididymitis in vorliegendem Falle méchte ich fast
glauben.

Die Doppelseitigkeit spricht weder fiir, noch gegen die An-
nahme, dass wir es mit einer entziindlichen Neubildung zu thun
haben. Da die Nebenhoden der beiden Seiten afficirt sind,
der linke Tumor aber bedeutend kleiner ist, auch nur ganz
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vereinzelte Driisencanilchen aufweist, so ist die Entziindung
des Nebeohodens nicht gut als Ursache der Geschwulstbildung
fiir erwiesen zu erachten.

Die Doppelseitigkeit wiirde am ehesten auf eine congenitale
Affection” hinweisen. :

Wir kennen solche Bildungen congenitaler Anlage in Ge-
stalt der von den Fasern des Cremaster internus, bezw. des
Gubernaculum Hunteri abzuleitenden Myome.

Wie schon erwihnt, filhren Monod-Terrillon die Leio-
myome des Nebenhodens und des Samenstrangs auf die in loco
praexistirenden glatten Muskelfasern (Gefisse, Driisencanilchen)
oder auf den Muse. crem. int. zuriick. :

Dieser Cremaster int. stellt Ziige glatter Muskelfasern dar,
die an der Innenseite der Tunica vagin. comm. in der Um-
gebung des Vas. deferens und besonders reichlich um die dasselbe
begleitenden spermatischen Gefisse entwickelt, zum Hoden herab-
ziehen').

Wie es scheint, konnen diese Muskelziige metaplastisch
wuchern, woraus Rhabdomyome entstehen. Nepveu und Arnold
weisen auf diese Moglichkeit hin. Letzterer lisst es unentschieden;
ob man sich in seinem Falle fiir eine solche Metaplasie oder fiir
die Ableitung aus dem, quergestreifte Muskelfasern enthaltendem
Gubernaculum Hunteri auszusprechen habe. Neumann und
Ribbert halten es fiir sehr wahrscheinlich dass ijhre Fille auf
das Leitband zuriickzuftihren seien.

Was nun meinen Fall betrifft, so glaube ich die Doppel-
seitigkeit als ein sehr wichtiges Argument fiir die congenitale
Anlage des Tumors nochmals betonen zu miissen. Sodann lisst
der kleinere Tumor der linken Seite nach der Priparation sehr
schon die rechts nicht ganz klaren Verhiltnisse erkennen. Die
Tunic. vagin, comm. und der untere Pol des Cavum vaginale,
durch die Tunic. vagin. propr. abgeschlossen, fassen den etwa
kirschengrossen Tumor zwischen sich. Derselbe scheint mit den
Geflechten der Vasa spermat. in sehr innigem Zusammenhange
zu stehen. Gerade aber hier ist der Musc. cremast. int. normaler-
weise etwas michtiger entwickelt®). Die von dem oberen Ge-

) Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie V. Aufl. Bd. IL p. 152.
%) Ebenda. ‘
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schwulstpole nach den Gefissplexus hinziehenden Muskelziige
erlauben in Gemeinschaft mit dem Sitze des Tumors die Ent-
wickelung der Neubildung mit den Fasern des Cremaster int.
in Beziehung zu bringen.

Sollte die Annahme, dass die Geschwulstbildung vom Musc.
cremaster int. ausgehe, Anerkennung finden, so sehen wir die
seither beschriebenen Fille in verschiedenen Stadien vorge-
schrittener Entwickelung befindlich. Die Fille von Ribbert
(Fall I. nach R. vielleicht vom Gubern. Hunt. ausgehend) und
von Arnold stellen das vorgeschrittenste Stadium dieser Ge-
schwulstbildung dar, indem die Tomoren Nebenhoden und Hoden
vollig in sich aufgenommen haben; von unten her sind sie in
das Cavum vaginale eingestiilpt. Nach einer Abbildung Kochers?)
ragt der von Rokitansky beschriebene Tumor etwa zu einem
Dritteheil in den Scheidenraum herein. Das von mir be-
schriebene Myom sass ganz extravaginal, mit dem Nebenhoden
fest verbunden; endlich findet der ebenfslls hier beschriebene
Tumor der linken Seite seinen Platz: ganz extravaginal, mit
einigen aberrirenden Driisenschlduchen des Nebenhoden-Schwanzes
und des Vas deferens in Verbindung stehend und in deutlichem
Zusammenhange mit den die Vasa spermatica begleitenden
Muskelziigen.

Das von Trelat beschriebene Myoma laevicellulare sass an
der Wurzel des Samenstrangs und umfasste Nebenhoden-Caniilchen
und Geféssstimmechen; es ist also méglicherweise auch hier ein-
zureiben. :
Ebenso konnte das in der Wiirzburger Sammlung befind-
liche Myom des Nebenhoden-Schwanzes hierher gehérig sein.

Zur Voraussetzung hat diese Vereinigung der z. Th. histo-
logisch verschiedenartigen Tumoren 1. die Richtigkeit der an-
genommenen Metaplasie in den Fillen von Rokitansky, Neu-
mann und Arnold 2. die Moglichkeit, eine Neubildung auf
entziindlicher Grundlage in dem von mir beschriebenen Falle
auszuschliessen. s ,

. Ist die Annahme einer Metaplasie unzulissig, dann sind
die vorstehend erwihnten Geschwiilste in zwei verwandte Reihen

1) Deutsche Chirurgie von Billroth u. Licke Bd. 50b.
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zu ordnen: die Rhabdomyome wahrscheinlich von den Fasern
des Gubernaculum Hunteri ausgehend, die Leiomyome von den
Fasern des Musc. cremast. int. Beide sind Geschwiilste con-
genitaler Anlage. Zu bedenken ist jedoch, dass auch das Guber-
naculum glatte Muskelfasern enthilt, weshalb auch vom Leitband
glatte Muskelgeschwiilste ausgeben kénnen. Nun kommt als
. weitere Complication der Differential-Diagnose die Metaplasie
hinzu. Massgebend fiir die Entscheidung, ob Abkémmling des
Leitbands oder des Musc. crem. int., scheint mir insbesondere
in dem beschriebenen Falle die Lage des Tumors zur Tunica
vagin. comm. zu sein.

Ein Myoma laevicellulare kann auch von der Gefissmus-
culatur seinen Ausgang nehmen, wie dies von einem Theil der
Nieren-Myome angenommen wird. -

In dem vorstehend erwihnten Myom ist die Muskelschicht
der Gefisse in hohem Grade hypertrophisch, doch konnte ich
niemals Muskelziige der Gefisswand mit Geschwulstfasern in
Zusammenhang sehen.

Monod-Terrillon nehmen bekanntlich fir die Rhabdo-
myome des Hodens die Cohnheim’sche Theorie an. Die Leio-
myome lassen sie ihren Ursprung von den Muskelfasern des Vas
deferens oder der Nebenhoden-Canilchen nehmen. Solcher Ab-
stammung diirfte auch das von ihnen beschriebene Myoma laevi-
cellulare sein. Es sass im Gegensatze zu den seither erwidhnten
Myomen oberhalb des Hodens zur Seite des Nebenhodens und
wurde unter Resection von Nebenhoden-Schlduchen entfernt. Der
Befund von Nebenhoden-Canilchen und von aberrirenden Driisen-
schliuchen in meinem Falle ist nach dieser Richtung hin wohl
nicht als beweisend zu verwerthen. Immerhin sei auf die Mag-
lichkeit einer solchen Genese hingewiesen.

Zum Schlusse mochte ich meine Ansicht dahin zusammen-
fassen, dass das in dieser Arbeit betrachtete Neoplasma sehr
wohl entziindlicher Natur mit vorwiegender Wucherung der
glatten Muskelfasern sein konnte, Wahrscheinlicher jedoch er-
scheint es mir, dass neben der bestehenden ohronischen Epididy-
mitis eine wahw Geschwulstbildung vorliegt und zwar éin Myoma
lasvicellulare, das seine Entstehung von den Fasern des glatt-
zelligen Muse. cremastér intern. genommen hat.



265

Als wichtigste Argumente fiir diese Auffassung dienen:

1. das doppelseitige Auftreten,

2. die Lage des Tumors am unteren Pole des Cavum
vaginale zwischen Tunica vagin. comm. und propr., an der
Warzel des Samenstrangs (vgl. Abbildung),

3. die vom oberen Pole des Tumors nach dem Plexus der Vasa
“spermatica hin verlaufenden Ziige glatter Muskelfasern (vgl. Abb.),
' 4. die Analogie mit den Fillen von Neumanun, Trelat

und dem in Wiirzburg aufgehobenen Priparate,

5. das Fehlen entziindlicher Processe in dem Tumor selbst,

6. der ungleiche Befund von Nebenhoden-Canalchen in den
beiderseitigen Tumoren.
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Ueber die Zerstorung des hyalinen Gelenk-
und Epiphysen-Knorpels bei Tuberkulose
und Eiterung, insbesondere iiber die dabei statt-

findende Zell-Einwanderung.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Géttingen.)
Von
Dr. Heile,
s. Z. Assistenten des Pathologischen Instituts.
(Rierzu Taf. VI.)

In den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie und Chi-
rurgie wird bei Schilderung der estziindlichen Knorpel-Verinder-
ungen durh Arthritis und Osteomyelitis fungosa oder purulenta
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