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XVI. 
Beitrag zur Kenntniss der wahren Muskel- 

Geschwiilste des Hodens. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut zu geidelberg.) 

Von 

Dr. Ph. F. Becker,  
ehem. II. Assislenten am Institute gegenwS.rtig in Darmstadt. 1) 

(Hierzu 1 Text-Abbildung.) 

Die Geschwfilste des Hodens, seiner H~illen und des Samen- 
stranges kommen, wenn wir Sarcome, Carcinome, Adenome und 
Adenocystom6 aus dem Kreise unserer Betrachtung ]assen, nicht 
allzu h/~ufig zur anatomischen Untersuchung. 

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

Muskel~asern kommen im Hoden in Geschwfilsten ganz ver- 
schiedener Werthigkeit vor. Eine scharfe Trennung der reinen 
Myome yon Mischgeschwfilsten und terar Bildungen ist in 
der Literatur nicht immer durchgeffihrt. Es ist durchaus un- 
richtig, z. B. die F~lle yon Schuh,  Bi l l ro th ,  Rok i t ansky ,  
Sen f t l eben ,  Nepveu ,  Neumann u. A. in einem Athem auf- 
zuffihren. 

1) Vorliegender Aufsafz war bereits vor 2 Jahren fertig gestellt, wesshalb 
die neueste Literatur nicht berficksiehtigt ist. 



~45 

Die Tera tome und die Mischgeschwfilste werden in diesem 

Aufsatze unberi icksichtigt  gelassen. Wi t  besch~ftigen uns lediglich 

mit  den reinen Myomen. 

Ich schicke nine kurz resfimirende Zusammeuste l lung der 

beschriebenen Myome des Hodens voraus, um bet Schi[deruug 

des selbst  beobachteten Falles auf  Bekanntes verweisen zu kSnnen; 

und zwar werde ich Rhabdomyome und Leiomyome eiuer ge- 

sonderten Betrachtung uuterziehen. 

Streifzellige Muskelgeschwiilste am Hoden beschrieben Ro k i -  

t a n s k y ,  N e p v e u ,  N e u m a n n ,  A r n o l d  und R i b b e r t .  
Der erste in der Literatur festgelegte Fall you Myoma striocellulare 

des I:Iodens wurde yon R o k i t a n s k y  nunmehr vor 50 Jahren verSffentlichtl). 
Es handelt sich um einen 18j~hrigen Burschen, der seit 4 Monaten 

nine Geschwulstbildung im Scrotum bemerkte. Die Untersuchung stellte 
ninon die Albuginea testis verdr~ingenden, G~nseei-grossen, gelappten Tumor 
yon derb-elastischer Consistenz und weisser Sehnittflfiehe mit faserigem Ge- 
ffige lest. Die Consistenz verdankt der Tumor in ibm entbaltenen gallertigen 
Heerden. Makroskopisch war eiue diehte Partie yon fasorig-durchfeuchteten 
Partien geschieden. Auch das bewaffaete huge fand deutliehe Verscbieden- 
heit ~ des Baues. 

Die dichtere Partie bestand vorzugsweise aus quergestroifteu ~uskel- 
fasern mit odor ohne Kerne. Wareu Kerne vorhandea, so bot slch zuweilen 
ein Bild~ das an nine embryonale Muskelfaser erinnerte. Es liegen die Kerne 
in ether soliden Faser axial, manchmal kettenfSrmig und aneinander gerfickt; 
die lange Gestalt hat mit der Ann~herung eine • erfahren, derart, 
dass sich fast quadratische Fl~,ehenbilder zeigeu. Ein Nueleolus liess sich 
nicht selten bemerken. Weitere embry6uale Erinnerungsbilder fand R. 
nicht. Zu erw~hnen sind noch kolbige Gebilde und grosse runde ZelXen. 

Die st~irker durchfeuchtete Partie baut sich grossentheils aus Fibrillen, 
zarten~ elastischen, aueh varicSsen, dunkel contourirten Fasern und spfirliehen 
streifzelligen Muskelfasern auf; zwisehen dieseu ]iegen runde bis ovale~ glS~u- 
zende glatte Kugolu. Ueber die erwfi~hnten ,streifigeu Hfi~ute mit hellen 
oblongeu Kernen" l~sst sich keino rechte Vorstellung gewinneu. L~ngliehe, 
geschw~nzte Kerne, Riesenzollen-artige Gebilde vervollst~ndigen das Bild. 

Ueber den Ausgangspuukt des Tumors ist leider nichts angegeben. 

Der zweite Fall (G. Nepveu 2) betrifft ninon 61j~hrigen Dreehsle 5 der 
2 real steril verheirathet war. Anamnestisch ist Gonorrhoe und Orchitis 
dextra zu erw'hhaen. Der linke Hodeu soil hie afficirt gewesea seth. Acht " 
Jahre vor tier Erkrankung hatten Btaseasteine Besehwerden gemacht, ein 

*) Zeitschr. der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in Wien. V. Jahrg. 1. 2. H. 
1849. 

:) G.N epveu:  ,Contribution ~l'~tude des tumeurs da testicule". Paris 18~/5. 
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Jahr naeh dieser Affection wurde Anschwellung des linken Hodens. bemerkt. 
Seit 4 Jahren rasches Wachsthttm. Bemerkenswerth erseheint das Kleiner- 
werden dec Geschwulst bei Ruhelage des Patien:en. Der Tumor ist l~ings- 
ovoid, vo~ vorne nach hinten etwas abgeplattet, Liinge 11 era, Breiie 6 cm. 
Die Oberfl~ehe ist etwas unregelm'~ssig, die Consistenz derb, un~en elastischer. 
Veto Nebenhoden liisst sich der Tumor abgrenzen. Schnittfl~che yon gelb- 
lich-rother his weisser Farbe. 

Mikroskopiseh crweisen sich Hoden- und Nebenhoden-Gewebe m~sslg ver- 
~,ndert (,~Hyperplasie tr6s-notable de leurs celluies 6pith61iales"). 

Das Stroma ist stellenweise stark infiltrirt mit jungcn lymphoiden Zellea 
verschiedcner GrSsse, die vorzugsweise m feinmaschigem Netzwerk liegen 
Der Tumor ist sehr gef'hssreich und enth~lt hlimorrhagisehe tteerde, anch 
~Nekrosen. 

Die Albuginea ist verdiekt, in ihrer Nachbarschaft liegen zahlreiche in 
fettiger Degeneration befindliehe Zfige yon Faserzellen, die vielleieht glatte 
Muskelfasern sind; h5chst auffallend ist der Befund in der N~he der Neben- 
hoden-Cani~lchen. N e p v e u  fund bier mehrere Bfindel von quergestreiften 
Muskelfasern. , Dieser Befimd veranlasst den Beobachter ein Myom yon der 
Wandung der godencan~lchen~ bezw. you dem M. cremaster ausgehend an- 
zunehmen. Die Querstreifung mfisste durch 5[etaplasie erkl~rt werden. 

Die Darstellung N e p v e u '  s ist wenig precis, so dass wit fiber die Diagnose 
,Sarcome m6dullaire lymphoide ou tumeur embryoplastique" kaum v6]lig 
klar werden kSnnen. Nieht unwahrscheinlich ist es, class eine Mischgeschwulst 
vor]iegt. 

Ebenfalls ein Rhabdomyom beschreibt N e u m a n n l ) .  Bei einem 3�89 
rigen Kinde enstand in wenigen Monaten ein rasch waehsender Tumor am 
linken Hoden. Die eifSrmige, Wallnuss-grosse Gesebwulst sitzt am unteren 
Pole des b~ebenhodens ausserhalb des Cavum vaginalc, durehZfige lockoren 
Bin~]egewebes mit der Cauda cpididymidis verbunden. Ein Theil des Tumors 
ist in den Seheidenbautsaek eingest/ilpt dureh die Albuginea veto l~Ioden 
getrennt. 

ttoden und Nebenhoden zeigen keine Veriinderungen. 
Der prall-elastisehe Tumor besitzt eine blassgrau-rSthliehe, feuehtgliinzende 

Sehnittfl~ehe yon faserigem Geffige. 
Mikroskopiseh finden sieh kernreiehe, quergestreifte Muskelfasern yon 

10--15 [z Breite und 200 300 b'. Liinge. Die Kernvertheilung bedingt za- 
weilen varieSse Faserform. Des Weiteren beschreibt N e u m a n n  embryonale 
Fasergebilde: grosse, spindelfSrmige Zellen mit quergestreiftem Randsaum 
and centraler kernhaltiger Protoplasma-Substanz, zwischen den Fasern liegen 
schollige Kngela yon 10--30 ~ Durehmesser mit mehreren Kernen, die 
bliisehenfSrmig gestaltet und Nucleolen-haltig sind. 

Diese Gebilde ze!gen Uebergiinge sowohl zu Muskelfasern, als zu Band- 
artigea ~ Gobilden: welch letztere sich durch 33 pCt. Kalilauge oder 20 pCt. 

~) Dies, Arch. Bd. 103. 1886. 



247 

Salpeters{iure isoliren liessen. Ne u m a n n  glaubt diese seholtigen Gebilde 
ais in fehlerbafter Richtung eatwickelte Muske]fasorn deuten zu mfissen, da 
ibm die Auffassung derselben als noch unentwickelte Vorstufen der im Tumor 
zuriickgebliebenen Muskelfasern niebt annebmhar erseheint. 

Die beobaehteten Muskelfasern tiessen z. Th. zarte Sareolemmsehiehten 
erkennen. Fast aIle enthielten zahlreiehe Fetth'Spfehen. Glykogen wurde 
nicht naehgewiesen. 

Der Sitz des Tumors an der Umschlagestelle der Tunica vaginalis ver- 
anlasst N eumann ,  die Gesehwulstbildung mit dem Gubernaculum Hunteri 
in Zusammenbang zu bringen. 

Einen vierten Fall verdanken wir Arnold1); 
Bei einem 4jiihrigen Knahen wurde seit ~ Jahre tin birnfSrmiger, in 

den recbten Vaginalcanal sich fortsetzender Tumor in Entwieklung befaaden. 
Gleiehzeitig bestand Pbimose und Schwellung der rechtsseitigen Leistendrfisen. 
Die Haut war fiber dem Tumor verschieblich. Eine Messung ergab 10,0: 
7,5:4,5 cm. Das Vas deferens ist yon der Gescb'wulstmasse umfasst, nicht 
veriiudert. Die Tuniea rag. propria reich~ vorne nleht ganz b is zur Hiilfte, 
hinten his zum unteren Pol. De r  Tumor erscheint yon vorn unten in das 
Cavum vaginale eingestfilpt. 

Die Oberfliiche ist leicht hSckerig, Sehnittfliiehe gleichm~ssig fleischig 
und zeigt faseieul~ren Habitus. 

Die mikroskopisehe Untersuchung wies Muskelfasern yon verschiedener 
Breite , mit mehr oder weniger deutlieher Quer- und L~ingsstreifung, mit 
wechselndem Kernreiehthum, ohne deutliches Sarcolemm nach. Das Aus- 
sehen der Fasern und Zellen stimmte mit dem der N e u m a n a ' s e h e a  Muskel- 
fasern, die auch M a r c h a n d  ~) u. A. besehrieben, fiberein. 

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

Fernerhin fanden sieh Glykogen-Tr6pfcfien intra- und extraeellul~.r. Auch 
ehemiseh war der Glykogeugehalt bewiesea. 

Die Fasern zeigten bfindelige Anorduung und ]agen in einem Stroma 
yon derbem, straffem Bindegewebe. 

Hodengewebe liess sich nicht sicher nachweisen, wohl aber zersprengte 
Nebenhoden-Caui~lehen. Der Kopf des Nebenhodens war normal. Glatte 
Muskelfasern und Ueberg~nge der gestreiften zu solchen entbielt, wie aus- 
drficklich bemerkt wird, der Tumor nicbt. 

Oh die Gesehwulst yon dem Gubernaculum Hunteri oder dem Muse. 
cremaster int. abzuleiten sei, l~sst A r n o l d  unentschieden. 

Die ausffihrliche Arbeit Ribberts~) fiber Rhabdomyome 
bringt, unter einem grSsseren Materiale meist sareomatSser Muskel- 

1) Z i e g l e r ' s  Beitr. VIII. 1890. 
3) Dies. Arch. Bd. 73. 1878. 
3) Dies. Arch, Bd. 130. 189% 
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geschwiilste der Niere, der Schl~ifen- und Unterkiefergegend, auch 

zwei reine Rhabdomyome und ein R.habdomyosarcom des Testikels. 

l. Bei einem 13j~hrigen Jungen fand Ribbert  eine fiber Wallnuss- 
grosse Geschwulst. Obwohl tloden und Nebenhoden nicht zu einer Tumor- 
masse verscbmo]zen waren~ fand sich doeh nut dec Schwanz des Nebenhoden 
makroskopisch als solcher erkennbar. 

Die Schnittflfiche bietet, wie in den bereits erwiihnten F~illen das be- 
kannte Bild wirbelfSrmiger Structur, wie z. B. ein Uterusmyom. Die quer- 
getroffenen Fasern mi~ deutlicher Querstreifung heben sieh durch hellbr~un- 
liche F~trbung von dem benachbarteu Gewebe ab. Die quergestreiften 
Muskelfasern zeigen eine Breite his zu 80 9. 8ie liegen in einem Strange 
am Pole des Tumors und ziehen, allmfi.htich schmiiler werdend, in den ttaupt- 
tumor. Dieser Strang ist nach Ribber t  als wahrscheinlich ffir den Mutter- 
ort der Gesehwulst anzusehen und vielleicht als ein vorgeschobenes Bfindel 
des Gubernaculum ttunteri aufzafassen. 

Das Drfisengewebe in Hoden und Nebenhoden ist bis auf einige Can~ilehen 
mit verdicktdr glatter Muscularis nieht mehr vorhanden. Den Hodenhfillen 
entsprechende Gebilde wurden, abgesehen yon einem Ueberzuge aus weiehem 
Bindegewebe, nicht gefunden. 

2. Der zweite Fall betrifft einen 14j~ihrigen Knaben. Es ist ein H6hner- 
ei-grosser, knolliger Tumor, yon glatter Oberfl~iehe; jener grSsste Knoten 
hat Wallnuss-grSsse, ist etwa central unter mehreren kleineren gelagert und 
stellt vielleicht den in die Gesehwulst aufgegangenen Hoden dar. Die 
Schnittfl~che ist rSthlich mit gallertig-gelblichen bis weissen fiberquellenden 
Inselchen. Die Wirbel-Slructur hebt sieh yon dem mehr homogenen Zwisehen- 
gewebe deutlich ab und setzt sich, wie die mikroskopische Untersuehung 
lehrt, aus Ziigen quergestreifter Muskelfasern zusammen. 

Hoden und Nebenheden sind in dem Tumm" vSllig aufgegangen. 

3. Das dritte ghabdomyom R i b b e r t ' s  ist malign degenerirt. Hoden 
und Nebenhoden sind durch Tumormasse ersetzt. Die Gesehwulst ist durch 
eine Furche in eine kleinere, harte, glatte, yon faseriger Membran fiberzogene 
und in eine grSssere, aus zahlreichen weichen Knollen bestehende Partie 
getrennt. 

Die Knollen zeigen den Bau des Alveo]Rr-Sarcorms. Die Zellform ist 
rund his spindelig, die Kerne sind oval. Ueberg~inge zu zahlreichen quor- 
gestreiften Muskelfasern sind bemerkt. 

Was nun die musculSsen Elemente in den striocel]. Myomen 

betrifft, so werden wechselnd breite Bi~nder, die den normalen 

quergestreiften Maskelfasern ~ihneln, beschrieben. Die L~inge 

schwankt zwischen 1 und 80 ~. die Breite zwischen 5 und 20 ~. 

Bald sind die Fasern solide, bald hohl; in letzterem Falle fiillt 

homogenes oder kSrniges Plasma das R6hrenlumen aus. 
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Die Auspriigung der Querstreifung ist eine sehr weehselnde, 
indem manche Fasern deutliche, einige undeutliche, andere 
gar keine Streifenzeichnung aufweisen. Fehlt die Querstreifung, 
dana fifllt dem Beobachter nicht selten eine deutliche L~ngs- 
streifung anf. 

Von grosset Wichtigkeit is t  das Verhalten der Kerne. 
Ribber t  fand zum grSssten Theile die Kerne innerhalb der 
Fasern, die, wenn sie sehr sehmal sind 7 dutch Vorbuchtungen 
der zahlreiehen Kerne ein varieSses Ansehen gewinnen. An die 
Oberfl~iche gerfickte Kerne werden nicht vermisst, hnzahl und 
Abstand der Kerne wechseln betr~iehtlich. Aueh bezfiglich ihrer 
Form ist Abweehslung geboten. Allgemein sind ovale Kerne 
verschiedener Dicke. Liegen sie in grSsserer Anzahl dichter 
hintereinander, so werden sie abgestumpft, fast kubiseh (cf. Neu- 
m a n n); in grSsseren Haufen gelagert, verlieren sie ihre regelm~issige 
Gestalt. 

Erw~ihnenswerth sind degenerative Ver~nderungen der Muskel- 
fasern, z. B. Verlust der Quer- und L~ngsstreifung, opaces Aus- 
sehen, unregelm'~ssige Windungen~ scholliger Zerfall. 

Ausser den Muskelb~indern and -fasern sind kernhaltige 
spindelige Elemente mit versehieden deutlicher Querstreifung zu 
erwii~hnen, die auch Arnold~ Neumann  u. A. bei anderen Ge- 
legenheiten (z. B. Myosarcom der Niere) gesehen haben. 
Ribber t  h~lt sie ffir wenig entwickelte Vorstufen der Muskel- 
fasern. Aueh der missbildeten Muskelzellen (Marchand,  Neu- 
mann,  Arnold,  Ribbert) ,  bis 30~t, grosser~ runder Elemente 
mit 1--6 Kernen und feinstreifigem fibrill~irem Protop]asma sei 
gedacht. 

D i e  Fasern sind zu Bfindeln angeordnet, sie verfleohten 
sich, wie die Elemente der Leiomyome: 

Wie Rok i t ansky ,  Nepveu,  INeumann und Arnold  so 
hat aueh Ribber t  deutliehe Sareolemm-Bildung nieht gesehen, 
wohl abet analoge Bindegewebs-Umhiillung (cf. aueh Neumann) .  

Mit Ausnahme des Falles yon Arnold waren aueh glatte 
Muskelfasern vorhanden. Diese waren meist ver~ndert; zuweilen 
fiel eine Hyperplasie der musculSsen Wandsehieht der Hoden- 

ean~lchen auf. Eine Metaplasie 'wurde in keinem Falle ge- 
funden. 

A.rchiv L pathol..4.a~t, Bd. 163. Hit.  2. 17 
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�9 '~"Das.Zwischengewebe war fibres und myxomatSs (in Rib b e r t ' s  
3. Fall sarcomatSs). 

Was die Genese der Tumoren betrifft, so ist R i b b e r t  ge- 
neigt, wenigs tens  fiir seineu er~ten Fall die Abstammung vom 
Gubernaculum Hunteri ffir sehr wahrscheinlich zu betrachten. 
Ihm ging N e u m a n n  voran, A r n o l d  zieht diese Genese in den 
Bereieh der M~iglichkeit, ohne die Abstammung yore MuSe. 
oremast, int. auszuschliessen. Auch N e p v e u  weist auf die 
gntstehung vom Cremaster und yon den Nebenhoden-eani~lchen 
bin. 

Sov i e l  yore Myoma striocellulare im Hoden. Bei der Pr~- 
existenz glatter Muskelfasern im Hodengewebe ist die Seltenheit 
der Leiomyome des Hodens im Vergleich zu den Rhabdomyomen 
immerhin auffallend. 

Ueber die in der mir zugiinglichen Literatur beschriebenen 
glattzelligen Myomen 1/isst sich mit wenigen Worten Folgendes 
referiren : 

Kindfleiseh I) untersuchte 1860 einen etwa eigrossen Tumor d e s  
godens. Die Gesehwulst bestand aus glatten Muskelfasern und zahlreichen 
Plexus bildenden Nervenfasern. Eine genauere Untersuchung konnte nicht 
ausgeffihrt werdenl 

Einoa zweiten Fall yon Myoma laevicellulare des ttodens sah Trelat  ~) 
bei einem Knaben, tier 18 ~Ionate nach einem Traume eine Tumorbildung 
am Hoden erlebte. Die Tuniea vaginalis ist verdickt, wie das umgebende Ge 
webe yon fester Consistenz. In der Gegend des Hilus bestand eine KSthung 
dutch Hii.morrhagien und Phlebektasien bedingt. Cavum vaginale ver- 
striehen, Nebenhoden atrophiseh. Die klinisehe Diagnose lautete: ,Vaginalite 
plastique avee produits inflammatoires", es beriehtigte aber das Nikroskop 
diese Diagnose in Leiomyom des Samenstrangs. Voa der Wurzel des 
Samenstrangs gingen Zfige glatter Muskelfasern nach allen Riehtungen; 
die Neubildung umfasste die Gefiissstfimmehen, die NebenhodemCanMehen 
und erstreckt sieh auch auf die Albuginea. 

Monod und T e r r i l l o n  3) erw/ihnen unter ihren Turnouts 
diverses sowohl Rhabdo- wie Leimyome. Auf erstere sind sie 
geneigt, die C o h n h  e im ' sche  Gesohwuls-Theorie anzuwenden. Die 
Leiomyome erkennen sie vorzugsweise dem Nebenhoden und dem 

t) Lehrbueh tier pathot. Gewebelehre. Leipzig 1863. 
~) Journal de m4d. et de chir. Bd. 51. Paris 1880. 
~) .Monod-Terrillon, ,Trait4 des maladies du testicule et de s e  

annexes ". Paris 1889. 
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Samenstrange zu. Als Matrix ist die glatte Musculatur der 
Nebenhoden-Can~lchen, 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 31j~hrigen Patienten etwa NussgrSsse. 
Er hatte zuletzt neuralgische Schmerzen his in die Inguinalgegend ausge- 
15st. Dieser harte Tumor hing oberhalb des I:[odens zur Seite des Neben, 
hodens. Unter Schonung des Testikels wurde die Geschwulst exs t i rp i r t ,  
zwei Nebenhoden-Schlfmche mit entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab zahh'eiehe, glatte Muskelfasern~ zwisehen diesen fibrill~res Binde- 
gewebe, erweiterte Lymphr~iume. Di~ Gewebselemente stimmen mit denen 
der Nebenhoden:CanMchen fiberein. 

~ionod und T e r r i l l o n  bringen ferner das kurze Referat fiber eine 
Arbeit, deren Original mir leider nicht zug~nglieh war. Der Verfasser 
H ~ r i c o u r t ,  leitet die Neubildang yon den glatten Muskelfasern ,du  canal 
dpididymaire" ab. 

Ein "~om Schwanze des Nebenhodens ausgehendes Y~yom besitzt die 
Wfirzburger Sammlung. 

Die yon P o i s s o n  beschriebenen ,,tumeurs fibreuses p4rididymaires" 
sind naeh Monod und T e r r i l l o n ' s  Ansicht ~ielleicht Leiomyome der 
Epididymis gewesen, ausgehend yon der Museulatur des Vas deferens. 

Auch bei Thieren sind Leiomyome des ttodens~ freilieh selten genug, 
bekanntI). S i e d a m g r o t z k y ' s  Beobachtung eines Myoma laevicellulare~ 
das an der Grenze zwisehen ttoden und Nebenhoden eines alton Pferdes 
sass, konnte ich nicht an der yon Casper  bezeiehneten Stelle finden. Naeh 
Letzterem handelt es sieh um einen wallnussgrossen Tumor ~on der hl- 
buginea~ mit welcher er innig verbunden war, fiberzogen. Mikroskoskopisch 
fund S i e d a m g r o t z k y  glatte Muskelfasern mit wenig Bindegewebe und 
s pfirlichen Gef~ssen. 

Zu erw~ihnen sind bier noch einige Tumoren, die viclleicht 
heute als Myosarcome verzeichnet werden wfirden. Es sind die 
F~lle yon Ju l e s  Dubois(-Vcrneuil)~Tumeur fibro-plastique du 
cordon spermatique "2) und yon Curling 3) zwei F'~lle von ,fibre- 
plastic tumours" des Nebenhodens, bezw. der rechten Inguinal- 
gegend eines Kryptorehisten. 

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

~) Casper ,  ,Pathologic der Geschwfilste bei Thieren". Wiesbaden 1899. 
~) Gaz. Jeshop. Paris 1864. 
3) T. B. C u r l i n g ,  A practical treatise on the diseases of the testis and 

of the spcrmatic cord and scrotum. London 1866. 

17" 
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Ich  n e h m e  die Gelegenhei t  wahr,  m e i n e m  hochverehr ten  Chef 

u n d  Lehrer  me inen  aufr icht igs ten Dank  f~ir seine Rathschl~ge 

auszusprechen .  
| 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 
A. M. 58j~hriger Privatier, ]eider seit ~3 Jahren an einer rechts- 

seitigen l~ernie, zu der sich langsam auch eine linksseitige kleinere geseUte. 
Epididymitis (wahrscheinlieh gonorrhoiseher Natur) will Patient mehrmals 
fiberstanden haben. Anfang September 1898 Einklemmung rechts, schwierige 
Reposition. Zur Radicaloperation am 19. Sept, 1898 in die chirarg. Klinik 
eingetreten. 

Die erste Untersuchung stelit leichte Oedeme und varicSse Haut-Ectasien 
an beiden Unterschenkeln lest. Starkes Lungen-Emphysem, Herz m~ssig 
kri~ftig. Sonst nichts Abnormes. Der ~[odensaek ist auffallend gross. In 
demselben ffihlt man ausser den beiden unver~nder~en tIoden~ am unteren 
Pole einen wallnussgrossen, harten Knotlen yon etwas unregelm~ssigem Bau. 
DerseIbe ist nicht druckempfindlieh~ giebt kein HodongefShl, und soheint der 
rechten Hodensackhiilfte anzugehSren. Der rechte Leistenring ist ffir zwoi 
:Fingergruppen durchgiingig und weiter~ als der ]inke. Beim Husten bl~tht 
austretender Darm den Bruchsack his zu Kleinfaust-gr5sse. 

D i a g n o s e .  Hernia inguinalis bilateralis. Paratestaler Tumor. 
huf ausdrficklichen Wunsch des Patienten wird die Operation trotz des 
oben angedeutetea Lungenbefundes in Morphium-Chloroform-Nareose yon 
tterrn Geh. ~ath C z e r n y  ausgef~ihrt. Hoden nebst daran h~ngendem Tumor 
und Bruchsack entfornt. Bruchpforte durch Pfeilernaht in Zwei Etagen ge- 
schlossen~ fortlaufende Seidennaht der Haut. Drainage. Zunehmende Herz- 
schwiiehe, plStzlicher Tod. 

Die Section ergab folgende anatomische Diagnose: Dilatatio et Myo- 
degeneratio cordis, Arteriosklerose, bes. der Coronar~Arterien, Emphysema 
pulmonum, Pneumonia hypostatica utriusque lateris. Stauung in den Ab: 
dominalorganen, wandst~,ndigerThrombus in der Vena cava inf., Cholelithiasis, 
Nephritis interstitialis ehronica, Hydronephrose beiderseits, Balkenblase mit 
DivertikeI-Bildung, P!'ostata-Hypertrophie. Epididymitis ehroniea, kleiner 
fibrSser Tumor an der Cauda epididymidis links. Linker Leisteneanal often, 
Hernia iugnin, interna sin. M~ssiges H'~matom in der rechtea Scrotalh~lfte 
u~d an der inneren Oeffnung des reehtsseitigen geschlossenen Bruehsackes 
in die Bauchh5hle. Keine Naht-Eiterung. 

Ein nicht ul~interess~nter Bef~nd, den ich, wena a~tch nicht hierber- 
geh5rig~ nur um seiner selbst wil]en erwfihnen mSchte, ist das Bestehen einer 
inneren Leistenhernie bei gleichzeitigem Offenbleiben des gleichseitigen 
Leistencanals. 

Nach dieser kleinen Abschweifung kehre ich zu meinem Thema zurfiek 
und betrachte zuniichst makroskopisch die beiden den H0den anh~ngenden 
Tt~moren. 
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Der operativ entfernte reehfe Tumor 8ass ausserhalb des Cavum vaginale, 
in dasselbe die unverdickte Tunica rag. propr, vorstfilpend. Die Tun. yag. 
comm. wird, soweit noch zu pr~ipariren~ durch den Tumor yon der Tun. propr. 
abgedr~ingt. Vas deferens stark geschl~ngelt, mfissig verdickt. An der 
Abgangsstellc des Vas deferens vom Nebenhoden-Sehwanze liegt tier Tumor. 

Die Geschwulst hat gut Wallnuss-grSsse, yon den Seiten zeigt sie sieh 
abgeplattet. Ihre L~nge betr~tgt 4 cm, grSsste Breite 3 cm, Dicke 2,5 era. 
Auf dem Durehschnitt sieht man deutlich, wie die untere Kuppe des Cavum 
vaginale yon der Geschwo]stbildung eingestfilpt und zur Seite in der HShe 
yon etwa 0,5 cm umschlossen wird. Im frischen Zustande zeigt die Schnltt- 
fl~che ein Aussehen, das am besten mit dem eines Uterus-Myoms verglichen 
wird. Ein Gewirr sieh durchflechtender weissrSthlii~her Fasern und Faser- 
bfindel hebt sich yon einem sehr sp~trlichcn, rSthlichen, lockeren Stroma 
ab. An dem in Spiritus conservirten Pr~parate stellen sich die zuweilen 
his 1 mm dicken, rSthlichweissen Faserzfige rait gleieher Deutlichkeit dar. 

Nach einem Sagittalschnitt dutch die Mitre der Geschwulst zeigen die 
beiden Theilstficke nicht ganz gleichen Befund. Die mediale HMfte l~sst 
zwei Partien unterscheiden. Nach hinten ist die Consistenz in der Aus- 
dehnung etwa eines Kirschkerns sehr derb, die breiten F~.serzfige sind reich 
durchflochten und strahlen nach der Tunica propr, hin~ derselben sich fest 
ansschliesend. Einige breite Zfige ziehen in den vorderen: etwa haselnuss- 
grossen Theil, der, yon nicht so fester Consistenz, im Centrum mit Blur ge- 
ffillte CavernSse Rfiume zeigt. RSthlichweisse Faserzfige theilen diese R~ume 
gleichsam in einzelne F~icher. Ausserdem s~nd dilatirte Venen und Geffisse 
mit ~:erdickter Wandung auf der Schnittfi~che zu bemerken. Die laterale 
HMfte li~sst die beiden Partien untcrscheiden, nur ist auf Kosten des caver- 
nSsen Theils in einer AusdehnUng eines Pfennigstfickes eine gelockerte 
Gewebspartie eingeschoben; zwisehen den lockeren Fasern liegen kleine 
Inselchen yon 0,5--1,5 mm Durchmesser und speckweisser Farbe, Knorpel 
im Anssehen nicht uni~hnlich. Auf Druck quellen diese Heerdchen hervor; 
weisse PfrSpfe yon z~h-schleimiger ]~esehaffenheit darstellend, treten sie aus 
Hohlr~,umen mit glatter, diinner Wand. Es ist der eingediekte Inhalt 
cystiseh dilatirter Nebenhoden=Caniilchen oder cystischer Hohlr~ume, die often- 
bar yon aberrirenden Drfisensehl~tuchen stammen. 

Das Vas deferens ist nicht verdickt, seine Beziehung zum Tumor ]~sst 
sich schwer feststellen, da es leider durchschnitten und der Tumor aus 
seinem Lager gelSst war. 

De," Hoden ist intact, die Albuginea kaum verdickt. Kopf und Schwanz 
des Nebenhodens sind verdiekt~ und als im Zustande stark chronischer Ent- 
zfindung zu betraehten. 

Bei der Section entfernte ieh nach Ausriiumung der Blutmassen am 
Hoden der rechten Scrotalhi;dfte eine plattenartige~ fleisehige Mass% auf der 
sich ein Kirschkern-grosses Kn5tehen befand~ dieses KnStchen stellte den 
Stumpf dar: yon dem bei der Castration der Tumor scharf getrennt worden 
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war. Ein ttorizontalschnitt dutch diesen Stfienpf zeigt musculSse Besehaffen- 
heir, ion Centrum blutgeffillte, weite Venen und dilatirte Arterien. Die 
Muskelplatte, auf der sich das KnStchen erhebt, liisst auf eineen Vertical- 
schnitte geschichteten Bau erkennen: die beiden iiusseron Schichten sind 
dunkel rothbraun, je 3 men dick, und fassen eine weisse, locker-fibrSse, ge- 

.f~sshaltige Sehicht yon 5 men Dicke zwischen sich. Ich will gleich hier 
beenerken, dass die beiden Randpartien ihre dunklere Fiirbung einem dich- 
toren Bau und einer wohl auf die Operation zu beziehendeni starker blutigen 
Durehtriinkung verdanken; die bellere centrale Pattie besteht aus ]oseen 
Bindegewebe enit zahlrcichen Gefiissen. 

~, -/, ~e, 

Die Abbildng zeigt das Verb~ltniss dos Tumors zu den Scheiden- 
h~uten auf dor linken Seite. H.----- Hoden. T. ~- Tumor. V.d.~-- Vas def. 
Ng. ~ Ncbenhoden. T.v.p. ----- Tupica rag. propr. S. ~ Saenenstrang. A, -~- 

Albuglnea. T.v,c. ~ Tunica ~ag. comm. 
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Etwas abweichend und wesentlich deutlicher ist das Bild, welches uns 
die linke Seite bietet. Auch hier stfilpt ein Tumor die Tunica vag. prbpr~ 

wean auch weniger~ wie rechts , in das Cavum vaginal'e ein, ohne mit 
der Scheidenhaut Verwaehsung zu zeigen. Dieser Tumor wird naeh aussen 
deutlich ,1on tier Tunica rag. comm. begrenzt, so dass die beiden Scheiden, 
h~ute die etwa )~Iandel-grosse derbe Neubildung (%0 : 1,0 : 1,0 cm) zwischen 
sicb fassen. Der Sitz entspricht~ wie die hier mSgliche genaue Preparation 
ergab~ dem Theft des reich gewundenen Yas deferons: der die Abgangs- 
stelle des Vas deferens yon der Cauda epididymidis darstellt. 

Am frischen Pr~parat erscheint die Schnittfl~ehe blassrSthlich~ faserig- 
durchfiochten mit spiirlichen breiterea Zfigen. Die Achse des l~nglichen 
Tumors geht etwa yon unten-vorn naeh hinten-oben; in ihrer Verliingerung 
zieht ein breiter, blutreicher~ rSthlich-weisser Fasern-Complex yon 2 cm L~nge~ 

cm Breite und miissiger DiChte, strangartig zum miichtigen Gef~ssplexus. 
Cysten fehlen in diesem Tumor. Dagegen sind einige erweiterte Gefiiss- 
lumina zu entdecken. Ebenso erscheint das lose Gewebe am unteren Pole 
der ovalen Gesehwulst reich an dilatirten Gef~isslumina, z. Th. mit verdickten 
Wandungen. 

Das stark gewundene Vas deferens ist wenig verdickt, mit zahlreiehen 
aherrirenden St~mmchen besetzt. 

Kopf und Schwanz des Nebenhodens sind atrophisch~ chroniseh indurirt. 
Der Hodenis t ,  abgesehen yon ether Steeknadelkopf-grossen serSsen Cyste 
umer der Albuginea im unteren Drittel der medialen Seite, ohne erkennbare 
Verlinderungen. 

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

Ein Ueherbliek fiber einen Schnitt der medialen H~dfte mit schwacher 
VergrSsserung (Zeiss. Oe..o. Obj. hA) zeigt im Centru~ der grSsseren caver- 
nSsen Partie strotzend mfl Blut ge[fllte R~iume, z. Tb. sind es dilatirte Venen, 
z. Th. Arterien rail enorm verdickter Muscularis, z. Th. endlieh weite~ blut- 
erffillte Spaltriiume zwischen den m~tchtig entwickelten Muskelbfindeln. We das 
Gewebe geringere Dichtigkeit besitzt~ liegen zahlreiehe Gefiisse yon geringerer 
Dimension. Uebergiinge yon Fasern der Geffiss-Musculatur zu den Geschwulst- 
fasern konnte ieh nieht sehen. Dicht sich verfilzende Muskelfasern ffihren 
zu der Kirschkern-grossen, sehr derben Partie, die fast ausschliesslich aus 
eng verflochtenen BSndeln bald quer~ bald l~ngs getroffener ]ffuskelfasern 
besteht. Das sehr spiirliche, lockere Bindegewebe schliesst einige Gef~sse 
ein. ~ahe der die obere Grenze des Tumors bildenden Tuniea vag. propr. 
liegen auch hier einige cavornSse R~ume. Die Lymphspalten zwischeu den 
Muskelbiindeln sind welt. 

Die Richtung der ~Iuskelfasern ist eine durehaus unregelmfissige. In 
eiuem Gesichtsfelde finden wit Bfindel quer-, schriig- und l~ngsgetroffener 
Muskelfasern.* Wie schon ohne vergrSssernde Linsen zu sehen~ reiehen 



256 

Fasern bis dieht an die Tunica rag. propr, unter deren epithe]ialer Be- 
kleidung heran. 

Schnitte der ]ateralen Hiilfte zeigen bezfiglich der eavernSsen und der 
derb-fibrSsen Partie fibereinstimmenden Befund. An die cavernSse Partie 
reiht sich, wie erinnerlich, locker gebautes Gewebe mit cystiseh dilatirten, mit 
SchleimpfrSpfen geffillten kleinen Hohlriiumen yon wechselndem Lumen an. 
Die Hohlrfilime communiciren untereinander; sic tragen eine Auskleidung 
yon einfachem Cylinderepithe]; ihre Wand ist musenl6s, sehr verdickt (his 
zu 550 ~). Das Zwiseheng'ewebe ist hier lockeres Bindegewebe yon mlissigem 
Gefiissreichthume. 

Auf den genaueren mikroskopisehen Befund komme ieh sog]eieh zu 
sprechen. Es sei hier nut kurz ein mikroskopisehes Uebersichtsbild des 
Tumors auf der linken Seite gegeben. Wie schon vorweggenommen~ fehlen 
hier dilatirte Drfisencaniilchen. Indess fand ich in einem Scbnitte dennoch 
einige Drfisenlumina mit Cylinderepithel und der gleiehen dicken Muskel- 
umhfiilung, wie rechts. Eine nennenswerthe Erweiterung war nicht vor- 
handen. In einem Drfisenschlauche fiel geringe polypSse Zottenbildung der 
Schleimhaut auf. Die weitere Naehforschung in dieser Richtung blieb negativ. 
Das Centrum des Tumors wird auch hier you erweiterten blutgeffillten Ge- 
fiissen, 7,. Th. mit nicht unbetrfchtlicher Wandverdickung, und yon zahl- 
reiehen weiten, blutgeffillten Spaltriiumen~eingenommen. Beherrscht wird 
das Gesichtsfeld, wie bei der Neubildung der rechten Seite, von sieh durch- 
tiechtenden Bfindeln yon ~nske]fasern~ deren Aussehen mit dem der ander- 
seitigen Geschwulst fibereinstimmt. Das interstitielle Gewebe tritt ganz in 
den Hintergrund. 

Um Einiges fiber den feineren Bauder Gesehwulst zu geben~ will ich reich 
zuniichst etwas genaner mi• den musculgsen Elementen der Neubildung befassen. 

Unter den Geschwulst-Elementen herrscht eine gewisse EinfSrmigkeit; 
verschieden/gestaltete musculSse Gebilde, wie sic in den F~]len Yon R oki-  
t a n s k y ,  :Neumann,  A r n o l d  und R i b b e r t  gesehen wurden, lfisst der 
~vorliegende Fall vermissen. 

Die den Tumor r Muskelfasern bilden Bfindel yon 34 bis 
125tx und mehr Dieke und oft his zu 30 9 Liinge. Die einzelnen Fasern 
haben eine Breite yon 3,4--6 9 und ]assen sieh nicht selten in einer Liinge 
yon 17 und mehr I.~ isolirt verfolgen. Streekenweise verlaufen solehe Fasern 
parallel I~ebeneinander, dann wiederum zweigen sic scbienenar~ig aus einem 
Bfindel ab, um in ein anderes des g[eichen oder eines hSheren, bezw. tieferell 
Niveaus ~u treten. So]cbe B~indel paralleleu Faserverlaufs ~inden sich ins- 
besondere in dem kieinen Kirschkern-grossen Theile der rechten Oeschwulst 
lind in der cavernSsen Pattie, wie dies schon makroskopiseh nicht schwer 
nachzuweisen ist. Andernorts ist gerade in dieser kleinen derben Partie 
die Bfindel-Anordnung v61lig aufgegeben. Die einzelnen Fasern sind bier 
schmal~ kurz; dieht gedr~ngt durehkreuzen sie sieh in regelloser Unordnung 
nach allen Riehtungen. 
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Hat der Schnitt ein Bfindel quer getroffen, so liegt ein Faserquerschnlt:t 
dieht neben dem andoren, oft kaum zu trennen, z .  Th: schaff contourir~, 
1 0 ~ 1 3 ~  im Durchmesser. Eine zusammenfassende Gewebsverdiehtung nm 
ein solches Bfindel fehlt. Auch die einzelne Faser ]iisst eine Umhfillunff, 
ein Sareolemm nicht erkennen. 

Hohle Fasern sind in der Geschwulst nicht gefunden worden. Soweit 
das Mikroskop eine Beurtheilung der riiumlichen Yerhiiltnisse zuliisst, erh~lt 
der Beobachter, unter Berficksichtigung der Quer- und Liingssehnitte, den 
Eindruck, dass er nur solide, drehrunde Fasergebilde vor sich babe. 

Das Protoplasma ist durchweg homogen, ganz vereinzelt deutlich l~ngs- 
gestreift. Querstreifung war aueh mit den st~rksten VergrSsserungen nicht 
nachzuweisen. Auch F~rbemethoden, wie z. B. die nach B e n e k e  modificirte 
Fibrinfibbung W e i g e r t s ,  liessen keine Querstreifung her~-ortreten. 

Die Kerne betreffend, so fielen dieselben dnreh ihre oft stfibchenfSrmige 
L~nge auf. /hre L~nge schwankt zwisehen 10,2 und 37,29t~, ihre Dieke 
zwischen 2 und 3,4 p. Querschnitt. Moist liegen sie an der Peripherie, 
selten im Centrum einer Faser. Kern-AnhKufungen in ether Faser habe ich 
nicht gesehen, vielmehr scheint es, als ob in jeder Faserzelle nut ein Kern 
yon oblonger Gestalt sieh befinde. Indesen bereitet der wechselnde Faser. 
verlauf der Untersuchung Sehwierigkeiten. Da mehrere Kerne in einer 
Faser gelegen nieht vorkommen, so fehlen auch die yon A r n o l d ,  R i b b e r t  
u .A.  beobaehtete Anngtherung and die damit in Causalconnex stohende 
Abstumpfung bis zur kubischen Keruform. VaricSse F~asern kannte ich 
nicht beobachten. 

Soviel yon den musculSsen Gebilden des Neoplasmas. Ueber dasinter- 
stitielle Gewebe l~tsst sich nut wenig Bemerkenswer~thes mittheilen, Wie 
nach dem makroskoplschen Aussehen zu erwarten, verschwindet es fast ganz 
in derb Yerfilzten kirschkerngrossen Pattie des rechteu Tumors; aueh der 
Tumor links zeigt sp~irliches Bindegewebe. Gan~ anders die centralen 
Partien des grSsseren Tumors rechts, gier ist eine sebr reichliche Ent- 
wickelung lockeren Bindegewebes zu finden. Wie ich gleich erw~hnen 
werde, geht diesem Bindegewebs-Reichthume ein grSsserer Gef~,ssgehalt 
parallel. Sehr reiehlieh ist auch das lockere Bindegewebe in der Umge~bung 
der Yon ether dicken concentrisch angeordneten Muskelschichte umfassten 
Drfiseneaniilchen. Bemerkenswerth ist die nicht unbetr~eht]iChe Entfaltung 
elastischen Gewebes. Wie die Yon W e i g e r t  angegebene Elastin-Methode ant 
das SchSnste zeigt, umspinnen feine und feinste e]astisehe :Fasern, zu fein. 
maschigen Netzen verbunden, die museulSsen Bfindel. Nieht se]ten sieht 
man sie auf Querschnittsbildern, in solche Bfindel eingedrungen, zwischen 
den einzelnen ]guskelfasern ihren Weg suehen. Kleinste Gef~sse verrathen 
dnrch diesen scharf gezeichneten zackigen Contour ihr sonst fast verborgenes 
Dasein. 

Gesondertes Interesse beansprucht die Vascularisation odor, richtiger 
gesagt0 die Blutvertheilung. Im Centrum des Tumors, sowohl ~'echts, wie 
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links waren sehon ohnc Mikroskop eavernbse R~.urae wabrnehmbar. Das 
bewaffneto Augc finder hier eine grosse Anzahl yon GefftsSquerscbnitten~ 
yon denen die raeisten enorm verdickte Muscularis aufweisen. Ausser 
pral] mit Blur geffillten Arterien und Venen verschiedener Grbsse, ausser 
Capil]aren finden sich wcite bluthaltige R~urae, meist interrausculiire Gewebs- 
spalten. Einen directen Uebergang der Gefiissrausculatur zu den Geschwulst- 
fasern habe ich nicht nachweisen k5nnen. Die Gef~isse ]iegen zura Theil 
zwisehen den Muskelbfindeln, z. Th. sind sie in lockergeffigtes Gewebe ein- 
gelagert, durch das dann breite Zfige glatter )fuskelfasern nach allen Rich- 
tungen verlaufen. Die Capillaren lassen Zeichen endothelialer Wucherunff 
nicht verkennen. Verschiedentlich sind in unmittelbarer N~ihe yon Capillar- 
geffissen Riesenzellen zu beobaehten, deren 4--8  Kerne in Bezug auf Grbsse 
und Aussehen rait denen der Capillarendothelien/ibereinstiramen; Verstreut 
irn Gewebe liegen einzelne uninuel~re Leukoeyten mit intensiv gefiirbtera 
Kern und Nucleolus und breitem, kbrnigem Plasraahofe. Fibrin ist nirgends 
zu finden. 

Ein Quersehnitt durch den Stumpf des Tumors, der diesen mit der 
Scrotalwand verband und bei der Operation dra'ehtrennt worden war~ zeigt 
in der in corpore restirenden Partie denselben Gef~ssreichthura, dieselbe 
Erweiterung der Gef~isse. Das Blut in diesen Gefs ist raeist geronnen~ 
die Fibrin-Reaction ist positiv I nnd im Gewebe sind zahlreiche nni- und 
raultsnucle~re Lenkocyten zu seben. Des Weit~ren ist das gauze Gewebe 
diffus durchblutct. Auffallend ist~ dass die Musculatur der Gef~sse ira 
Sturapfe nicht verdickt erscheint. 

Es erfibrigt noeh, Einiges fiber die Beschaffenheit yon ttoden und 
Nebenhoden zu sagen. Was zun~chst ersteren betrifft~ so zeigen Schnitte 

beider Hoden keine besonderen Ver~mderungen. Die Drfisenlumina sind 
z. Th. erffillt mit Spermatozoen und wenigen abgestossenen Epithelien. Das 
Zwischengewebe ist spi~rlicb. Die Albuginea ist kaura verdickt. Anders 
der Nebenhoden. Der Kopf erweist sich im Stadium der cbronischcn In- 
duration. Die Drfisenluraina sind yon verschiedener Weite mit Sehleira und 
Epithelzellen erffillt. Zuweilen finden sich kleine papill~re Excrescenzen mit 
erhaltenem Cytinderepithel, andere Drfisencan~lehen haben unrege]miissige 
Form, die auskleidenden Epithelien sind nicht selten bis zu ganz niedrigen 
Formen ver~ndert. Das interstitielle Bindegewebe ist nicht infiltrirt~ wenig 
gewuchert, dagegcn ist die rauscu]~re Wandbekleidung der Nebenhoden- 
eaniilchen nicht unbetr~ichtlich verdickt. 

Die bereits Eingangs besehriebenen schleirahaltigen Gysten ira Tumor 
der rechten Seite sind offenbar erweiterte Canfilchen desNebenhoden-Sehwanzes 
z. Tb. Vasa aberrantia mit einsehichtigem Cylinderepithel, das nut selten, 
entspreehend stattgefundener Dilatation, Abplattung erfahren. Der Inbalt 
erweist sieh als Sehleim, Detritus, vereinzelte grosse LyraphocYten ~ Uni- 
nucle~re Eleraente und eosinophite Zellen. Das uragebende Gewebe ent- 
behrt einer entz/indliehen Infiltration. Am Auffallendsten ist aueh hie~ 
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wieder die verdiekte Maskelwand, deren Elemente sich in weitem Unkreise 
verfolgen lassen, ohne dass es mSglich wiire, einen sicheren Zusammenhang 
mit den Gesehwulstzellen nachzuweisen. Das interstitielle (?,ewebe ist nicht 
uubetr~chtlich verdickt. 

Die intermusculi~r vereinzelt zu treffenden Drfisenlumina sind wohl als 
Vasa aberrantia aufzufassen. Sic haben ein enges Lumen und sind ohne 
Inhalt. 

Das Vas deferens zeigt eine sehr dicke musculSse Wandung und em 
enges Lumen.. Der,Durehmesser betriigt etwa 2,336 mm bei einem ovalen 
Lumen ~on 440 bezw. 222 t~ Durchmesser. 

Es fragt sich nun, wie haben wir den beschriebenen Befund 
zu deuten? Haben w i r  nur einen entziindlichen Process vor 
uns oder handelt es sich um eine ~chte Geschwulst? Welches 
histologische Pr'~dikat haben wir in letzterem Falle dem Neo- 
plasma zu ertheilen? Wo haben wir den Ausgangspunkt der Neu- 
bildung zu suchen? 

Die differentielle Diagnose bietet so viel Interessantes, dass 
gerade sic nieht zum wenigsten die VerSffentlichung des Falles 
rechtfertigt. 

Eine nicht untergeordnete Rolle bei Beurtheilung der ersten 
Frage spielen die Gefiisse. Der enorme Gefiissreichthum legt den 
Gedanken nahe, class gar keine/ichteGeschwulstbildung vorliegt, 
dass es sich vielmehr am eine :Neubildung etwa auf Grund 
einer chronischen Entziindung handele. In der That finden wit 
in dem Tumor selbst Endothel-Wucherungen in Capillaren mit 
Riesenzellen-Bildung, undeutliche Gef'~sssprossen, zahlreiche er- 
weiterte Arterien, Venen und Capillaren, blutgefiillte Spaltri~ume. 
Es soil friiher mehrere Male Epididymitis bestanden haben; 
anatomisch weisen wit noch jetzt die chronischen Residuen in 
Kopf und Schwartz des Nebenhodens naeh. Das Vas deferens 
zeigr eine Verdickung seiner Museulatur. 

Productive Entziindungen des Hodens und seiner Adnexe 
kennen wir in Gestalt der Periorchitis, bezw. Orchidomeningitis 
chronica proliferans, racist hiimorrhagischen Charakters. Das 
Wesen der Orohidomeningitis proliferans liegt bekanntlich in 
der Bindegewebs-Neubildungen tier Tunica vagin, propria. Ein 
itiissiges Exsudat, sei es hi~morrhagisch, sei es serSs, ist fast stets 
vorhanden. Sowohl der exsudative, wie der proliferirende Process 
kann sich auoh zwischen den B1/~ttern der Scheidenh/~ute, also 
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vgllig extravaginal finden, wie ich dies an einem typisehenFalle 
yon Orehidomeningitis haemorrhagica proliferans zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Das Typisehe solcher Fglle liegt in dem 
Naehweise acut exacerbirender chroniseh-entzfindlieher Vorgi~nge, 
die ihren Ausdruck erhalten in deutlicher Sehiehtung der neu- 
gebildeten Auf-, bezw. Einlagerungen. Diese Auflagerungen bilden 
meist warzige Erhebungen yon verschiedener Ausdehnung, so dass 
ganze fibrSse Platten der Seheidenhaut aufgelager~ sin& Der 
indurative Process kann bis zur Verknorpelung und VerknSehe- 
rung dieser Platten schreiten. Immer wird dass Cavum vaginale 
dutch die prominirende, gewulstete Tunica vaginalis propria 
verkleinert. Der Hoden wird in die neugebildeten Massen ein- 
gebettet und zur Druckatrophie gebracht. Legen wit nun einen 
Verticalschnitt dutch die hochgradig verdickte Tunica vagin, propr. 
parietalis, in ausgedehnten F/illen auch durch die Albuginea, so 
zeigt diese eine Schichtung parallel zur Oberfli~che. Mikro- 
kopisch findet man sich durchfiechtende Biindel yon Binde- 
gewebszfigen, in den tieferen Schichten glatte Maskelfasern. 
Rundzellen und rothe Blutkgrperchen infiltriren das ganze Gewebe. 
Die Gefiisse sind dfinnw~ndig und mfinden in hiimorrhagisehe 
ItShlen. In den tiefen Schichten l~sst sich reichlich Blutpigment 
nachzuweisen. 

Nach dieser Skizzirung ist es wohl klar, dass eine der- 
artige Entzfindung der Scheidenh~iute in  unserem Falle nicht 
vorliegt. Es fehlt eine Exsudation, eine Auflagerung, eine 
Schichtenbildung, fiberhaupt jede st/irkere Verdickung der Tunica 
vaginalis. Eine Infiltration des Gewebes besteht nicht. Eine blutige 
Durchtr/inkung und geringe Rundzellen-Infiltration war nut in 
dem im Scrotum nach der Operation zuriickgeb]iebenen Stumpfe 
des reehten Tumors zu finden, - -  eine Reaction auf die vor 4 Tagen 
stattgehabte Operation. Die enorme Erwciterung der Gef~sse 
dfirfte sich wohl aus einer chronischen Stauung erkl/iren lassen. 
Auch bei Nepveu  ist ein Symptom angeffihrt, das auf einen 
gleichzeitigen Varicocele-~hnlichen Zustand sehliessen l~isst. Die 
ehronisehe Epididymitis, die Hernie, endlich die Schwere des 
Tumors selbst k5nnen bei einem Emphysematiker mit schlechtem 
tterzen die Phlebekts erkl/iren. 

Mit Rficksicht auf die Wueherungs-Erseheinungen an den 
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Capillaren und mit Berficksiehtigung der Epididymitis ist ein 
ehronisch-entzfindlicher Process, der vorzugsweise die Museulatur 
zur Wucherung angeregt hat, nicht ganz sicher auszuschliessen, 

b~ehmen wir nun an, wir h~tten es mit einer ~chten Ge- 
schwulstbildung zu thun, so w~re dieselbe wohl nur als ein 
Myom zu bezeichnen. Das Aussehen der Schnittfl~che, die 
Arehitectur, - -  zahlreiche, naeh allen Richtungen sieh dureh- 
flechtende Bfindel quer gestreifter Fasern, das Verhalten der 
einzelnen Zellen and Kerne geben uns das Recht, yon einem 
Leiomyom zu sprechen, wenn wir auch hervorheben wollen0 
class der Befund breiter, zuweilen deutlich l~ngsgestreifter 
Muskelfasern diese Diagnose anzweifeln liess. 

Die Geschwulstfasern stimmen in ihrem Aussehen durehaus 
mit den Muskelfasern tier Nebenhoden-Can'~lchen und der Ge- 
f~ssw~inde fiberein, insbesondere zeigen sic aueh bei der Fuchsin- 
Pikrins~iure-F'~rbung die gleiche gelblich-r0the Farbe. Das Fehlen 
jeglicher Querstreifung, das Fehlen embryonaler quergestreifter 
Fasern, ebenso der anderen spindelfSrmigen und kugeligen Muskel- 
gebilde, wie sic Roki tansky ,  7Nepveu, N e u m a n n ,  Arnold  
und Ribber t  beobachteten , ist schon erw~hnt. 

Glyk0gen konnte nicht nachgewiesen werden, jedoch soll 
dies differentialdiagnostisch nicht verwerthet werden. 

Die gleichzeitig bestehende Epididymitis chronica vertr~gt 
sich mit der Diagnose Myom ohne Sehwierigkeit. Sehen wir 
doch auch z.B. die nicht h~ufigen Myome des Magens mit 
Entzfindungen der Schleimhaut in urs~chlichen Zusammenhang 
gebracht. Die F~lle yon ~Teumann~ Arno ld  and Ribber t  
betrafen Kinder, yon vorangogangenen Entzfindungeu ist nichts 
bekannt. Nepveu ' s  Patient hatte zwar 6onorrhoe und Orchitis 
gehabt; diese Erkrankungen hatten abel- ihren Sitz rechts, der 
Tumor links. Bei T r e l a t  ging ein Trauma der Geschwulst- 
entwicklung voraus. An ein zuf~lliges Zusammentreffen yon 
Tumor und Epididymitis in vorliegendem Falle mSehte ich fast 
glauben. 

Die Doppelseitigkeit spricht weder ffir, noch gegen die An- 
nahm% dass wires  mit einer entziindlichen Neubildung zu thun 
haben. Da die Nebenhoden der beiden Seiten afficirt sind, 
der linke Tumor abet bedeutend kleiner ist, auch nur ganz 
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vereinzelte Driisenean~ilchen aufweist, so ist die Entziindung 
des Nebenhodens nicht gut als Ursaehe der Geschwulstbildung 
fiir erwiesen zu erachten. 

Die Doppelseitigkeit wfirde am ehesten auf eine congenitale 
Affection hinweisen. 

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

Wie schon erw~ihnt, ffihren Monod-Ter r i l l on  die Leio- 
myome des Nebenhodens und des Samenstrangs auf die in loco 
pr~iexistirenden glatten Muskelfasern (Gefiisse~ Drfisencan~lchen) 
oder auf den Muse. crem. int. zurfick. 

Dieser Cremaster int. stellt Zfige glatter Muskelfasern dar, 
die an der Innenseite der Tunica vagin, comm. in der Um- 
gebung des Vas. deferens und bes0nders reiehlieh um die dasselbe 
begleitenden spermatisehen Gefiisse entwiekelt~ zum Hoden herab- 
ziehen l). 

Wie es scheint, kSnnen diese Muskelzfige metaplastisch 
wuchern, woraus Rhabdomyome entstehen. Nepveu  und Arnold  
weisen auf diese MSglichkeit bin. Letzterer l~isst es unentsehiedeni 
ob man sich in seinem Falle ffir eine solche Metaplasie oder fiir 
die Ableitung aus dem, quergestreifte Muskelfasern enthaltendem 
Gubernaeulum Hunteri auszusprechen babe. Neumann  und 
R i b b e r t  halten es f/Jr sehr wahrscheinlich dass ihre F~lle auf 
das Leitband zurfickzuffihren seien. 

Was nun meinen Fall betrifft, so glaube ieh die Doppel- 
seitigkeit als ein sehr wichtiges Argument ffir die congenitale 
Anlage des Tumors nochmals betonen zu mfissen. Sodann l~isst 
der kleinere Tumor der linken Seite naeh der Preparation sehr 
schSn die rechts nicht ganz klaren Verh~ltnisse erkennen. Die 
Tunic. vagin, comm. und der untere Pol des Cavum vaginale, 
dureh die Tunic. vagin, propr, abgeschlossen~ fassen den etwa 
kirschengrossen Tumor zwisehen sich. Derselbe scheint mit den 
Gefleehten der Vasa spermat, in sehr innigem Zusammenhange 
zu stehen. Gerade aber hier ist der Muse. cremast, int. normaler- 
weise etwas m~chtiger entwiekelt 3). Die yon dem oberen Ge- 

l) Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie V. Aufl. Bd. II. p. 152. 
3) Ebenda. 
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schwulstpole nach'  den Gef~ssplexus hinz[ehenden Muskelzfige 
erlaubeu in Gemeinsehaft mit dem Sitze des Tumors die Ent- 
wickelung der Neubildung mit den Fasern des Cremaster int. 
in Beziebung zu bringen. 

Sollte die Annahme, dass die Geschwulstbildung vom Muse. 
cremaster int. ausgehe, Anerkennung findon, so sehen wit die 
seither beschriebenen Fiille in verschiedenen Stadien vorge- 
schrittener Entwickelung befindlich. Die Fi~lle yon Ribber t  
(Fall I. naeh R. vielleicht veto Gubern. Hunt. ausgehend) und 
yon Arnold  stellen das vorgesehrittenste Stadium dieser Ge- 
schwulstbildung dar, indem die Tumoren 51ebenhoden und Hoden 
vSllig in sieh aufgenommen hubert; yon unten her sind sie in 
das Cavum vaginale eingestiilpt. Nach einer Abbildung K o c h e r s 1) 
ragt der yon Rok i t ansky  beschriebene Tumor etwa zu einem 
Dritt~heil in den Seheidenraum herein. Das yon mir be- 
sehriebene Myom sass ganz extravaginal, mit dem Nebenhoden 
festverbunden; endlich findet der ebenfslls bier beschriebene 
Tumor tier linken Seite seinen Platz: ganz extravaginal, mit 
einigen aberrirenden Driisenschliiuchen des Nebenhoden-Schwanzes 
und des Vas deferens in Verbindung stehend und in deutlichem 
Zusammenhange mit den die Vasa spermatica begleitenden 
Muskelz~gen. 

Das yon Tre la t  beschriebene Myoma laevicellulare sass an 
der Wurzel des Samenstrangs und umfasste 5Tebenhoden-Caniilchen 
und Gef~tssst/immchen; es ist also mSglieherweise auch hier ein- 
zureihen. 

Ebenso kSnnto das in tier Wfirzburger Sammlung befind- 
liche Myom des Nebenhoden-Schwanzes hierher gehSrig sein. 

Zur Voraussetzung hat diese Vereinigung dot z. Th. histo- 
logisch verschiedenartigen Tumoren 1. die Richtigkeit der an: 
genommenen Metaplasie in den F/illen yon Rok i t ansky ,  Neu- 
mann und Arnold  2. die MSglichkeit, eine Neubildung auf 
entz/indlicher Grundlage in dem yon mir beschriebenen Falle 
auszuschliessen. 

Ist die Annahme einer Metaplasie unzul~ssig, dann sind 
die vorstehend erw~hnten Gesehw/ilste in zwei verwandte Reihen 

1) Deutsche Chirurgie yon Bi l l ro th  u. Lfieke Bd. 50b. 
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zu ordnen! die Rhabdomyome wahrscheinlieh yon den Fasern 
des Gubernaculum Hunteri ausgehend, die Leiomyome yon den 
Fasern des Muse. cremast, int. Beide sind Geschwfilste con- 
genitaler Anlage. Zu bedenken ist jedoch, dass auch das Guber- 
naculum glatte Muskelfasern enth~lt, weshalb auch veto Leitband 
glatte Muskelgeschwfilste ausgehen kSnnen. Nun kommt als 
weitere Complication der Differential-Diagnose die Metaplasie 
hinzu. Massgebend f/it die Entscheidung, ob AbkSmmling des 
Leitbands oder des Muse. crem. int ,  scheint mir insbesondere 
in dem besehriebenen Falle die Lage des Tumors zur Tunica 
vagin, comm. zu sein. 

Ein Myoma laevieellulare kann aueh yon der Gefiissmus- 
eulatur seinen Ausgang nehmen~ wie dies yon einem Theil der 
Nieren-Myome angen0mmen wird. 

In dem vorstehend erwiihnten Myom ist die Muskelschicht 
tier Gefgsse in hohem Grade hypertrophisch, doch konnte ieh 
niemals Muskelz/ige der Gef/isswand mit Gesehwulstfasern in 
Zusammenhang sohen. 

Monod-Te r r i l l on  nehmen bekanntlieh far die Rhabdo- 
myome des tIodens die Cohnheim'sche Theorie an. Die Leio- 
myome lassen sie ihren Ursprung yon den Muskelfasern des Vas 
deferens oder der Nebenhoden-Canglchen nehmen. Solcher Ab- 
stammung dfirfte aueh das yon ihnen beschriebene Myoma laevi- 
cellulare sein. Es sass im Gegensatze zu den seither erwiihnten 
Nyomen oberhalb des godens zur Seite des Nebenhodens und 
wurde unter Resection yon Nebenhoden-Sehl~uehen entfernt. Der 
Befund yon Nebenhoden-Can'~lehen und yon aberrirenden Driisen- 
schliiuehen in meinem Falle ist nach dieser Richgung hin wohl 
nieht als beweisend zu verwerthen. Immerhin sei auf die MSg- 
liehkeit einer solehen Genese hingewiesen. 

Zmn Schlusse mSchte ieh meine Ansicht damn zusammen- 
fassen, dass das in dieser Arbeit betraehtete Neoplasma sehr 
wohl entzfind]icher Natur mit vorwiegender Wueherung tier 
glatten Muskelfasern sein kSnnte. Wahrscheinlieher jedoch er- 
scheint as mir, dass neben der bestehenden chronisehen Epididy- 
mitis eine wahre Geschwulstbildung "~ortiegt und zwar ein Myoma 
laovicellulare, das seine EnCstehung yon den Fasern des glatt- 
zdligen Muse, ereraaster intern, genomraen hat. 
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Als wiehtigste Argumente fiir diese Au[fassung dienen" 
1. das doppelseitige Auftreten, 
2. die Lage des Tumors am unteren Pole des Cavum 

vaginale zwischen Tunica vagin, comm. und propr., an tier 
Wurzel des Samenstrangs (vgl. Abbildung), 

3. die veto oberen Pole des Tumors nach dem Plexus der Vasa 
spermatiea hin verlaufendeu Ziige glatter Muskeifasern (vgl. Abb.), 

4. die Analogie mit den F~llen yon N e u m a n n ,  T r e l a t  
und dem in Wfirzburg aufgehobenen Pri~parate, 

5. das Eeh]en entziindlicher Proeesse in dem To.mot selbst, 
6. der ungleiche Befund yon Nebenhoden-Can~Ichen in den 

beiderseitigen Tumoren. 
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Xu 
Ueber die Zerstiirung des hyalinen Gelenk- 

und Epiphysen-Knorpels bet Tuberkulose 
und Eiterung, insbesondere fiber die dabei statt- 

findende Zell-Einwanderung. 
(hus dem Pathologischen Institut zu Ghttingen.) 

Von 
Dr. Hei le ,  

s. z. Assistenten des Pathologischen Instituts. 
(l]ierzu Tar. VI.) 

In den Lehrbiichern der pathologischen Anatomic und Chi- 
rurgie wird bet Schilderung der entzfindlichen Knorpel-Ver~nder- 
ungen durh Arthritis u~ld Osteomyelitis fungosa oder purulenta 
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