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Ieli war verpfliehtet, auf Grund meiner an den oben mit- 
geteilten Fiillen gemachten Beobachtungen, die bisherige Lehre 
yon der Beri-Beri auzugreifen. Damit soll nieht im geringsten 
der Wert der  Arbeiten yon Seheube ,  B~lz~ P e k e l h a r i n g  
and W i n k l e r  gesehm~lert werden. Sie hubert uns mit den 
klinisehen Erscheinungen dieser Krankheit besonders vertraut 
gemaeht und die KenntniS der Beri-Beri gef~rdert, wie dies 
keiner vor ihnen getau hat. In der Beurteilung der yon ihnen 
gefundenen degenerierten Nerven haben sic naeh meiner An- 
sicht gefehlt und uns in der Erkenntnis des Wesens  dieser 
Krankheit keinen Sehrit~ vorw~rts gebraehtl 

Herrn Privatdozenten Dr. Oes t re ieh ,  der die Liebens- 
wiirdigkeit hatte, meiue mikroskopischen Pr'~parate durehzusehen 
und die Riehtigkeit der aus densdben gezogenen Schlui3folger- 
ungen anerkannte, spreche ich hiermit meinen ergebensten 
Dank aus. 

E rk l~ rung  der Abb i idungen  auf Tar. XiII. 
a--e) ~luskelprimitivbfindel aus dem 5Iusculus tibialis antieus sinister eines 

Beri-Berikranken. a) starke, b) leichte Framentation, e)(stiirkere 
VergrSgerung als die andern Bfindel) korkzieherartiges 3[uskeI- 
primitivbfindel, d) atrophisches Bfindel mit ~erhaltener Quer- 
streifung, e) hyalines Bdndel, ebenfalls atrophiseh. 

f) Durchsehnitt durch die Arteria pulmonaIis ~'on Fall 3, bei g ein Spalt- 
raum, in demselben eiu Stfick einer isolierten~ fragmentierten 
elastisehen Faser. (Weigertsehe Fiirbung.) 

XXIV. 
Uber einen Fall yon Rh~bdol|lyOll ! ill einem 

verlagerten Hoden. 

Dr. Ugo Benenat i  I 
Assistenten am lnstitut ffir klinische Medizin der Uni~,ersit~t zu Neapel. ~) 

(Hierzu Tar. X[V.) 

I)er Fall, den ieh bier beschreibe, ist nicht nur yon grol3em 
klin'ischen Interesse, wie alleFiille vonAbdominal-Tum0ren, sondern 

i) Ubersetzt yon Dr. Car l  D a v i d s o h n ,  Berlin. 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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in hSherem Grade wurde er durch das Fehien des einen Hodens 
interessant, und noch mehr schlie~lich durch die Resultate der 
mikroskopisehen Untersuchung. 

Krankengesehichte: A. O., 49j~hriger Neapolitaner, Biickermeister~ kam 
am 2. Dezember 1899 in die Klinik und starb daselbst am 22. Dezember 1899. 

Anamnese: )Iutter lebt, ist gesund, Vater starb jung infolge chronischer 
Krankheit (Tuberkt/lose?)~ Geschwister gesund. 

Verheiratet. gesunde Kinder i seine Frau hat mehrmals abortiert. 1868 
hatte er Fleektypbus. gls junger ~ann hatte er sieh mii Ulcera mollia 
infiziert. Syphilis wird geleugnet. 1873 zu Zwangsarbeit verurteilt, wurde 
er nach Sardinien gebraeht, wo er unter Malariafiebern zu leiden hatte, 
die nach Chinin naehliellen, abet w~ihrend der ganzen zehn Jahre, die er 
in Sardinien zubraehte, immer wiederkehrten. Erst nach seiner Rfickkebr 
nach Neapel hSrten die Fieberanfiille ganz auf. Seitdem war er stets 
gesuud his zum Beginn des gegenw~irtigen Leidens. Er hat seit seJner 
Geburt nut einen Hoden im Skrotalsack auf der reehten Seite~ auf der 
linken eine Hernia inguinalis. 

Die jetzige Krankheit soll vor 3 Jahren begonnen haben, als er zuerst 
hartn~ckige Stuhlverstopfung und Druck auf den Magen naeh dem Essen 
bemerkte. Mit Abffihrmitteln und Klystieren wurde zwar eine Besserung 
des Zustandes herbeigeffihrt~ aber seitdem trat beides immer wieder auf. 
Dazu kam noeh ein Schmerz im linken Hypochondrium, der sich fiber das 
ganze Abdomen ausbreitete. Dieser Schmerz war zu Anfang night sehr 
stark~ er vermehrte sich abet Und erreichte zuletzt solehe Intensii~it~ dal~ 
er yore Kranken f/it das schwerwiegendste seiner Symptome gehalten wurde. 
So schleppte er sich andertbalb Jahre lang hin~ his er eines Tages einea 
nuflgrol}en KSrper in seinem Leib entdeckl% der im linken Hypochon- 
drium lag und der naeh allen Richtungen bin bewegt werden konnte. 
Zun~iehst sehenkte ihm der Kranke keine weitere Aufmerksamkeit: er 
glaubte, es wiire der dorihin gewanderte linke Hoden, 

Wenige )I0nate darauf mullte er~ wegen eines neuen Vergehens ins 
Gefiingnis gebraeht, die ttilfe eines Arztes in Ansprueh nehmen~ well er 
ffinf oder sechs Tage ]ang keinen Stuhlgang gehabt hatte und unterstarken 
Leibsehmerzen litt. 

Der Arzt land die Geschwulst im linken Hypoehondrium und der 
Kranke konnte sieh nun selbst vergewissern~ daft der Tumor gewachsen 
war und die GrSf/e eines Hiihnereies erreieht batte. Er wurde derKranken- 
abteilung des Gefiingnisses fiberwiesen, Wo er naehts-zum ersten Male yon 
so heftigen Sehmerzen gequ~lt wurde, daf~ sie kaum mit )Iorphium unter- 
drfickt werden konnten. Aus dem Gefiingnis entlassen~ konnte er seit 
drei Monaten seinem Gewerbe nicht mehr nachgehen~ da seine Kr~ifte 
tiiglieh zusehends-abnahmen. '~ Die Verstopfung wurde so hartniiekig, dafi 
er ohne Abf/ihrmittel oder Klystiere fiberhaupt keiaen Stuhlgang mellr hatte 
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Am: 14. November letzten Jahres wurde er yon eiaem heftigen Er- 
brechen befallen , bei dem er eiae grolbe Menge gelblicher :Massen yon sich 
gab. Seither hat er nieht mehr erbrochenl aueh hat er nieht bemerkt, 
dais mit dem Stuhl Blur oder schwarze Massen abgingen. Die Urinmenge 
hat seit dem Erbrechen langsam abgenommea~ der Uriu hat eia sehr trfibes 
Aussehen. Der Schmerz in] Hypochondrium ist so stark geworden~ dalier 
dem Kranken jedea Schlaf genommen hat. 

Status praesens: Mann yon gutem Kbrperbau~ aber stark herunter- 
gekommen: Subkuianes Feflgewebe sehr spfirlich, dfinne Muskulatur. Haut 
eiu wenig troeken, abet noch glatt, yon fahlem hussehen. Lymphdrfisen 
nieht, vergrbl~ert, auch nieht in der linken Fossa supraelavicularis. Abdomen 
gesehwollen~ zeigt bei der Betraehtung auf der liuken Seite eine Auf- 
treibung, unter welcher man eine Masse ffihlt, die, unregelmM~ig gestaltet, 
sieh nach dem Rficken hinzieht and naeh vorn bis fiber die Nabelgegend 
hinausreicht. 

Die Masse ist deutlieh zusammengesetzt aus einer Menge dicker 
Knoten, deren Ausgangspunkt die linke Regio mesogastrica ist; einigr 
solcher anscheinend freien Knoten findet man auch unterhalb des Nabels 
und auf  der rechten Seite. Die ganze Masse bewegte sich mit der Re- 
spiration, abet noeh mehr war sie dutch Drfieken nach den Seiten bin zu 
versehieben. Nach hinten erreicht sie die hintere Axillarlinie, naeh unten 
berfihrt sic die Crista iliaca and erstreekt sieh bis etwa zwei Querfinger 
breit fiber die linke Spina iliaca. ~ach reehts fiberschreitet sie die Mittel- 
linie, jenseits welches" sich, wie gesagt~ einig e freie Knoten befinden. 
Uberall ffihlt man, sowohl an den R~ndern wie an der Oberfiiiche der 
Masse, Hbcker und Einziehungen. 

Zwisehen der oberen Grenze der Geschwulst und dem Rippenbogea 
kann man die Finger einer ]:[and hineinlegen and bemerken, wie die Massen 
sich nicht nach oben, wohl abet in die Tiefe fortsetzen. ]~ei reehter Seiten- 
lage,fiillt der Tumor naeh i'echts hinfiber; Wenn man dana an seiner oberen 
linken Grenze perkutiert, so hbrt man an der vorderen unteren Milzgrenze 
in einem drei Qaerfinger breiten Raume tympanitisehen Schall. Die Milz- 
grenzea sind: nach vorn in der hinteren Axillarlinie, nach oben im 
8. Interkostalraum, uacb unten im 10. gelegen~ die Milz also im ganzen etwas 
naeh oben ~erschoben. 

Vor dem Tumor konnten wir keine Darmschlingen ffihlen, auch kein 
Gurren, trotz seiner gro~en Unregelm~illigkeit lag der Tumor unmittelbar 
der '~orderen Bauchwand an. Bei Berfihrungen ist der Tumor schmerzhaft. 
Beim Aufblasen des Dickdarms ~ndern sieh die LageverhRltnisse der Ge- 
sehwnlstmassen nicht, es bleibt alles, wie es war, nur wird die Breite des 
t:ympanitisehen Scballbezirkes etwas grbfter, aueh r/icken die kleinen, nach 
reebts and unterhalb der Hauptmasse gelegenen Knoten anscheinend ein 
wenig yon der Bauehwand ab, bleiben abet deutlich ffihlbar. 

Die Leber liegt innerhalb der aormalen Grenzem 
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Geringe Menge Fliissigkei| in der Peritonaealhbhle. 
Thorax ohne Besonderheiten, auBer teichtcm, ehronisehem Bronchial- 

katarrh. 
Blu|untersuehung: niehts Besonderes, H~moglobin zwisehen 60 und 65. 
Zahl der roten BlutkSrperchen~ in 1 cram, 3 780000, die der weiilen 6000 : 

Verhiiltnis der weil]en zu den roten wie 1:630 
Urin-Analyse: Aussehen trfibe, Farbe dunkelgelb. Spec. Gew. 1025. 

Reaktion leicht sauer. Eiwei~ -~ pro mille. Gallenpigment. Indieaii ziemlich 
reichlicb. Chloride normal, Sulphate ebenfalls, Phosphate etwas ver- 
mehrt. Mikroskopisch: hyaline und granulierte Cylinder, Nierenepithelien: 

Untersuchung des Auswurfs: keine Tuberkelbazilten. 
Der Kranke wurde w~ihrend d~r kurzen Zeit seines Aufenthaltes in 

der Klinik immer schlechter~ die Gelbsucht nahm zu, die Flfissigkeitsmenge 
in der Bauchhbhle wuchs an. Es entwiekelte sich einc Bronchopneumonie~ 
die schnell zum Tode ffihrte, aer nach kurzer Agonie eintrat. 

Dieam 23. Dezember 1899 yon Prof. P i anese  ausgoffihrte Sektioa 
ergab folgendes: 

Dura mater leicht ikteriscb. Grol~e Yenge Blut im Sinus longitud. 
superior. Pacchionische Granulationen reichlich vorhanden. Dura mater 
gespannt, verdick~ und trfibe. Starke Ffilluug der Venen. Vcrmehrung 
der Flfissigkeit im Durasaek~ sic opalesziert meh 5 als in normalen Ffi, tlen. 
Alle Sinus an der Basis des Gehirns stark mit Blut geffllt. Kieinhirn yon 
normaler Form und Ausbildung. Leichte Verdickung der hrterien an der 
tIirnbasis, besonders in den J}ossae Sylvii, Ityperiimie und (Sdem der 
Hirnsubstanz. Leichte Vermehrung der Flfissigkeit in den Ventrikeln. 
Stauung in den Chorioideal-Venen. Kapseln und grolie Gaqglien ohne 
Besonderheiten; desgleic'hen Kleinhirn, aul]er Hyper~mie und O d e m . -  
Lungen :  die R~inder sind emphysematSs. Einzelne aite, pleuritische 
Adhfisionen rechts. Chroniseher Bronchialkatarrh, Bronchopneumonie 
rechts (Schluekpneumonie). Stauungsbdem.- Iterz: klein, mit leichter, 
brauner Atrophie, Endocard verdickt und ikteriseh. Leiehte Arterio- 
sklerose an den Mfindungen der Koronar-Arterien. Sonst nichts yon 
Bedeutung. --  In der Bauchhbhle etwa 3 Liter ether klaren, serSsen 
Flfissigkeit yon gelblicher Farbe. - -  Pe r i t onaeum  parietale leicht ver- 
dickt. Mitten in der in die Quere verzogenen BauchhShle liegt, bedeckt 
yore grol~en Netz, welches tells fret bis ins Becken hinabh~ngt, tells in 
der linken Regio hypochondrica adhiirent ist~ eine gro_fe Geschwulstmasse. 
Ihre GrSl]e ist die eiues Manneskopfes, sic hat einen schmMeren, naeh 
rechts gerichteten Pol, der his zur Axillarlinie reicht, und einen breiteren; 
unter dem linken Rippenbogen gelegenen, der sich in die Tiefe erstreckt. 
Diese zum Tell yore gtolien Netz bedeekte Masse hat transversal eine Aus- 
dehnung yon 25 era, vertikat yon 15 cm; dutch sie werden die Darm- 
schlingeu nach unten ins kleinc Becken und naeh rechts verdriingt. Ober- 
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halb der Gesehwulst |iegt nur das Colon trans'~ersum, dessen Umfang 
geringer als gewShnlich ist. Der Magen in normaler Lage~ etwas dilatiert. 
Leber und Mils fiberragen nicht den Rippenbogen. - -Was  nun die L age 
des T u m o r s  zu den verschiedeuen Organen betrifft, so sieht man, daf~ 
das Colon descendeus, yon dem Umfang eines D/inndarms, mit kontra- 
hierten, ,~erdiekten Wandungen, hinter dem linken Pol des Tumors liegt. 
Darfiber liegt die zusammengedrfiekte Flexura lienalis ia eiuem zwisehen 
Tumor und Milz freibleibenden Raume. Unter dem Colon transversum 
erseheint an dieser Stelle der untere Polder  linken Niere, der ttShe der 
neuuteu Rippe entsprechend. Das grofie Netz sitzt dutch zwei Stri~nge 
links am Tumor lest i es i s t in  alien seine n Teilen glatt und durehseheinend, 
man finder iu ihm kein e Geschwulstknoten, auger einem haselnu13grol~en in 
der Niihe des Magens. Zwischen Tumor und Magen verl~uft das ver- 
kleinerte Colon transversum, etwas nach hinten~ gedril.ngt. Der gauze 
Tumor kommt aus dem Ligamentum colieo-lienale hervor i --- Magen: mit 
ehronischem Katarrh, zahlreiehen hiimorrhagisehen Erosionen~ etwa 1 1 
Sehw~irzlicher Fliissigkeit enthaltend. - -  Duodenit: is  ehroniea. - -  Leber  
etwas verkleinert, Oberfliiehe glatt~ leicht ikterisch gef~,rbt. Konsistenz 
etwas vermehrt. Gallenblase stark ausgedehnt, Duetus cystieus durchgiingig. 
Am Leberhilus keia Geschwulstknoteu. Gallenstauung und begianende 
biii~re Atrophie. - - 'Mi i z  leieht ~ergrSgert, Kapsel faltig, gelb~ieh. Sple- 
nitis interstitialis. Fibroma capsulare und Zeiehen alter l:Iiimorrhagien. 
Am Hilus sitzt der Tumor. - - N i e r e a :  Nephritis inierstitialis. - -  Retro- 
peritonaealdrfisen vergrSl3ert. 

Vom l inken  Hoden finder sieh keine Spur, weder in der Baueh- 
hShle, noeh im kleinen Becken, weder im linken Leistenkaual~ noch in tier 
Bauehwand. 

Untersuohung der Hauptgesehwulst :  

Die gauze Geschwulstmasse besteht aus Knoten und Cysten', 
die mit  serSser Fliissigkeit gefiil l t  sind. Der griil~te Knoten er- 
reicht den Umfang e ines  Fiituskopfes I h a t  glatte OberflKche und 
liegt im linken H y p o c h o n d r i u m .  Zwecks mikroskopischer Unter- 
suchung werden kleine pyramidenfSrmige Stiicke aus dem Tumor  
herausgeschuit ten,  deren Basis der Kapsel ,  deren abgestumpfir  
Spitze d e m  Zentrum des Tumors  entspr[cht. 

Die Kapsel  b e s t e h t  aus Bindegewebe, an der Peripherie 
finden sich einige quergestreif te Muskelfasern. Dieser Befund 
~huelt sehr einem yon S e n f t l e b e n  gemaehten,  bei welchem es 
sich um ein Rhabdomyom des Hodens handelte. Dabei waren 
quergestreifte Muskelfasern deutlich mit  Bindegewebsfasern ver-  
fiochten. Dieses Bindegewebe, welches in unserem Fall die 
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Knoten vollstllndig einsvhliel3t, wird von Fasern gebildet, die 
hier und da auseinanderweichen, um den Zfigen yon Geschwulst- 
zellen P]atz zu maehen, oft aber sieh teilen und vonder  Peri- 
pherie fortgehen, um eiuen Naehbarknoten zu umhfillen. In 
dieser Weise sieht man zwisehen je zwei Knoten fibr6se Septen, 
in denen reich]ich Geffii~e entwickelt sind, Arterien und Venen 
sowie Biindel yon Bindegewebszellen. An der Grenze der Septen 
und Geschwulstze]len liegen ausgedehnte Blutungen. Die zentrale 
Geschwulstmasse besteht aus kleinen Rundzellen mit einem oder 
zwei Kernen, einige auch mit grol~em bl~sehenfSrmigen Kern. 

Keine Spur einer fettigen Degeneration ist vorhanden (nach 
Behandlung der Priiparate mit Osmiumsiiure), dagegen l~Bt sieh 
eine myxomatSse Degeneration in den am meisten eutarteten 
Knoten erkennen und zwar sowohl an der in ihnen enthalteneu 
Fliissigkeit als aueh an den Zellen. 

Zwei Tatsachen ergeben sieh aus der Untersuehung der 
Sehnitte als besonders wiehtig: 

1. In der Mitre der Neubildung sieht man eine unvoll- 
kommen kreisf6rmige Figur, wie einen v~ zwei nieht diametral 
entgegengesetzten Punkten zusammengedrfickten Kreis. 

Umgeben von Sarkomzellen liegt au~en herum eine Hiille 
von Bindegewebsfasern, welehe das ganze Innere einschliefJen, 
an einer 8telle senken sie sieh ins Innere hinein und gehen bis 
tibet' das Zentrum der Figur fort. Diese Fasern ums~hliei3en 
Zellen, die den aui~en liegenden iihnlich sind, daneben auoh 
amorphe Massen, d i e  die innere Wand auskleidenden Zellen 
hubert dagegen einen epithelialen Charakter. Seriensohnittezeigeu 
wie diese Ringfigur sich veriindert und vierseitig wird, die 
kfirzeren Seiten sind abgerundet. Das Innere ist von Binde- 
gewebe eingenommen. Schliel31ich sieht man eine klammeriihnr 
liehe Form daraus hervorgehen, welehe nur uoeh aus dieht 
Stehenden Bindegewebsfasern besteht. Diese Bildungen miissen 
friiher thrombotisehe Blutgeffi~e enthalten haben,: weil man  in 
ihrer Nachbarsehaft thrombotisehe Gefii~e finder und in einigen 
noch rote BIutkSrperchen entdeekt werden konnten. 

2. In eiuem weniger stark entarteten Knoten sieht man 
mit schwacher VergrS~erung und aueh sehon mit bloBem Auge 
M-~ihn|iche Figuren,,dessen Schenkel aus diehterem neoplastischen 
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Gewebe bestehen, wie man mit st~irkerer Vergr5i~erung erkennen 
kann. Mit andern Worten: das Randzellengewebe verdichtet 
sich an einzelnen Stellen so, da~ serpentinfSrmige Streifen ent- 
stehen, die keine besondere Begrenzung haben~ sich abet starker 
fiirben. I h r e  GrS~e betr~gt 470--480 ~ (vergl. Fig. I). Auf 
dem Querschnitt sieht man an einzelnen Stellen die Spur einer 
ganz feinen~ aus Bindegewebsf~serchen bestehenden Membran. 
Welter unten werden wir sehen, wie diese Kan~ilehen zu er- 
kl~ren sind. 

Unter dell Tumorstiicken und den hyperplastischen retro. 
peritonealen Lymphdriisen , die in unser Institut gebracht wurden, 
erregte ein Stiick unser besonderes Interesse. Es hatte die Gr51~e 
und Form einer Bohne, auf dem Durchschnitt war es fibrSs, ,con 
fleisch~hnlicher Farbe. ES war ganz und gar yon Peritonaeum 
iiberzogen uud erregte stark den Verdaeht, dab es. der-atrophische 
Hoden w';ire. Einige Schnitte zeigten naeh H~rtung der Stiicke 
in Mfillerscher Fliissigkeit und F~rbung mit H~matoxylin-Eosin, 
aui3er den Zeichen der Neubildung, schwer diagnosticierbare 
Elemente, die ganz den Eindruck yon Muskelfasern maehten. 
Die Querstreifung War aber bei raseher hlkoholh~irtuug nicht 
ganz deutlich. Ich liel3 deswegen andere Teile desselben Stiickes 
mehrere Monate in Alkohol liegen~ f~rbte naeh Paraffineinbettung, 
mit Boraxkarmin und konnte folgendes deutlieh an den Pri~pa- 
raten erkennen: der kleine Knoten war yon ziemlich troekenem 
Bindegewebe umgeben, das an versohiedenen Stellen Verzwei- 
gungen ins Innere ausschickte, er setzte sich gewisserma~en aus 
3 Teilen zusammen, die wir bequem jeden fiir sich beschreiben 
kSnnen: 

1. Ein Teil besteht aus quergestreiften Musketfasern, welche 
als Stroma die sieh ins hmere ziehenden Bindegewebsfasern 
haben (Perimysium), wodurch grSl3ere und kleinere Biinde] ab- 
geteilt werden. Dem Auge des Beobaehters geben sie ein Bild 
wiB der Quersehnitt eines tierischen Muskels. Man bemerkt 
in diesen Ziigen Quer- und Litngssehnitte yon kleinen Arterien 
und Venen mit sehr feiner Wand und starker Fiillung wohl- 
erhaltener BlutkSrperchen. An der Grenze dieses Teiles und des 
folgenden erscheinen neoplastisehe Elemente. 

2. Ein zweiter mittlerer Tell ist zusammengesetzt aus 
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l~ngsgetroffenen, deutlich quergestreiften Muskelfasern und neo- 
plastischen Elementen. 

3. Ein dritter Toil besteht aussehlieBlieh aus neoplastischen 
Elomonten (siehe Tar. XIV, Fig. 2). 

L~ngsmuskoln sieht man nut im mittleren Toil an den 
Grenzen der Ringmuskolu, sie sind in Bfindeln yon sieben bis acht 
Fasern vereinigt, abel; niemals so dicht, da~ man uicht die 
einzelnon Fasern mehr orkennen kSnnte. Gegen den rein neo- 
plastisehen Abschnitt bin werdon die Fasern isoliert und haben 
Zellen der Neubildung zwischen sieh. Die hrtorien in diesem 
Abschnitt sind von den Fasern dutch einen ringfSrmigen, mit 
Sarkomzellon besetzton Raum getrount. 

Das neoplastische Gewebe bostoht aus kleinen Rundzellen 
mit wenig Protoplasma und gro~em bl~sr Kern mit 
1 odor 2 KornkSrperchem Die Grundsubstanz ist sehr sp~rlich, 
nur an eiuigen Stellen ist sie mehr entwiekelt, die Zellea ver- 
sehwinden, man sieht runde LSchor odor vollst~ndig leere Ri~ume. 
Die Geffi13entwioklung ist hier minimal, nut einzelne stark mit 
Blut geffillte Venen sind vorhanden. Niehts, was an Sertoiisehe 
Zellen erinnert. 

Die Muske]fasorn, die dem Befunde eino so gro~e Bedeutung 
verleihen, verdienen oine ganz besonders genaue Untersuchung. 

Wir kenuea hoato zwei seharf yon einander gesehiedene 
Arton yon quergestreifter Muskulatur. Lorenzini  war der erstel 
tier das erkannto, abet Ran vier gebfihrt das Verdienst, sie genau 
getronut und definiort zu haben. Er untersehied zuerst bei Nage, 
tieren, daun aueh beim Mensehen rote und wei~e, quergestreifto 
Fasern, die nieht nur dutch die Farbe, sondorn auch durch ihro 
histologiseho Struktur, ihi-on Sitz und ihre Funktion von ein- 
ander zu trennen sin& In unserom Tumor haben wir versehie- 
done Muskelfasern gefundon, die wir a]s versehiedene Entwick- 
lungsstadien der roton yon Ranv ie r  ansehen kSnnen; dagegen 
habeu wit Fasern mit wenig, dicht unter dem Sarkolomm ge- 
]egenen, abgeplatteten Kernen, mit spi~rlicher L~ngsstreifung, mit 
geschliingelter Querstreifung, die yon Ranv ie r  als wei~e quer- 
gestreifte Fasern besehriebenen, nirgends finden kSnnen. Die yon 
uns gefundenen sind wohl entwicke]te, quergestreifte Muske]fasern 
yon 70--80 ~ Durehmesser, mit sehr deutlieher Quer- und sehr 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 171. Hft. 3. 2 9  
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feiner L~ngsstreifung (Fibrillen). Die Geradlinigkeit der queren 
Streifen unterscheidet sie scharf yon den weil~en Muskeln. Die 
4 bis 9 Kerne in jedem Primitivbfindel haben keine Kern- 
k5rperchen, sie sind yon ovaler Form, liegen abet nicht, wie 
Ran vier yon den Kernen der roten Muskeln verlangt, in Furchen 
tier im Innern der quergestreiften Substanz, sondern oberfi~chlieh. 
Das Perim:/sium internum geht nicht nur ~wischen die einzelnen 
Biinde|, sondern aueh zwischen die einzelnen Fasern. In diesem 
aus iockerem Bindegewebe bestehenden Gewebe liegen Sarkom- 
zellen. Bemerkenswert ist, dal3 die Muskelfasern in der Naehbar- 
schaft dieser Sarkominfiltration in ihrer Form unver~indert 
bleiben. 

A. Fu j i nami  besch~ftigte sich mit dem Verhalten quer- 
gestreifter Muskelfasern in der Nachbarschaft bSsartiger Ge, 
schwiilste. Er studierte die Art, wie Sarkom- und Karzinom- 
zellen in die Muskeln eindringen, und beschrieb die gleich dabei 
auftretenden Ver~inderungen sowie ihre spi~teren Schicksale. 
INaeh seinen Untersuehungen gibt es verschiedene Wege (Lymphe, 
GefiiSe, Sarkolemm), auf denen die Zellen in die Muskeln hin- 
einkommen. Die Muskeln zeigen dabei alle nur miiglichen Ver- 
~inderungen, die man sonst nur bei den st~irksten Muskelleiden 
trifft; sie ~ndern sieh in LKnge und Breite und zwar nicht nur 
infolge meehanischen Druckes, sondern aueh infolge ehemiseher 
Wirkungen. Die interstitiellen Ver'~aderungen, die in einer 
Ruadzelleninfiltration bestehen, bemerkt man am besten in den 
Teilen des Gewebes, die an der Grenze des Tumors liegen. Die 
Zellgebilde (Sarkoliten), die sich aus veriinderten Muskeln ent- 
wickeln, nehmen manchmal an der Bildung yon Tumorzellen 
tell. Sehliel~lich mu~ man eine dem Bindegewebe ~hnliche Um- 
wandlung yon Muskelfasern zulassen. 

In unserem Falle haben wir das nieht: die Muskelfasern 
sind wohl erhalten und zeigen nieht die yon Fu j inami  u. a. 
beschriebenen Ver~inderungen. Kurz zusammengefa~t, bestehen 
die yon mir gefundenen Ver~inderungen der quergestreiften 
Muskeln in folgendem: 

1. Einige haben kein Sarkolemm. 
2. Andere haben eine verzweigte Gestalt, wie man es ge- 

wShnlich nut am Herzen und an der Zunge finder. 
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3. Viele sind mit Granulationen bedeekt, die sich nicht auf 
die Gegend der Kerne bes(:hr'~nken, sondern die ganze Faser 
ausffillen. 

4. Es liegen im Haupttumor einige Elemente, die man ffir 
embryonale Entwicklungsstufen quergestreifter Muskulatur halten 
kann odor fiir nieht vollst~ndig ausgebildet. 

Wir haben also eine vollst~ndige Ubersieht fiber die Ent- 
wieklungsstufen der quergestreiften Fasern. Sie bilden sieh auf 
Kosten yon embryonalen Zellen die l~nger werden, deren Kern 
ovale Form annimmt und sieh vervielf/tltigt, allm/~hlieh geht das 
Protoplasma VerKnderungen ein, wodurch es sieh in die quer- 
gestreifte Substanz umwandelt. W~hrend dieser Zeit wird die 
Zellmembran widerstandsf~higer und bildet die Hfille, das 
Sarkolemm. Zuerst werden nur die peripherisehen Teile des 
Protoplasmas in dieser Weise umgewandelt, im Innern an den 
Kernen bleibt immer ein Rest nieht transformierten Protoplasmas 
zuriiek. Die Kerne bleiben unter dem Sarkolemm dauernd 
liegen, umgeben yon einer spindelfSrmigen Masse granulierten 
Protoplasmas. Zuerst hat Max Schul tze  darauf hingewiesen. 

Im Tumor finden wit aueh Muskelelemente, die kaum 
irgendwelehe Querstreifung erkennen lassen, bei denen dagegen 
die L~ingsfaserung sehr deutlieh zu sehen ist. Ein grol3er Toil 
des Protoplasmas ist granulier~ und nieht alles vollst~.ndig trans- 
formiert. Die Querstreifung der Fibrillen ist an einigen Stellen 
sehr deutlieh, ieh halte sie, mit KSll iker  fiir aufeinander- 
folgende Aufbl~hnngen des Protoplasmas und nieht, wie Wil l is ,  
ffir fehlerhafte Anordnung desselben. Die kurzen Fasern sind 
wie durch Gewalt zerrissen, die moisten haben stumpfe Enden, 
nut wenige sind spindelfSrmig. 

Der Lymphdrfisenbefund bei Untersuehung der mesenterialen 
und retroperitonaealen Drfisen war folgend: 

1. Bei sehwaeher VergrSi3erung erscheinen die moisten yell. 
kommen normal. Rindensubstanz teilweise gut entwiekelt, in 
der Mitre liegen im Retieulum deutliehe Follikel, welehe oft 
sehr groB und mit Keimzentron ausgestattet sind. Retieulum 
nicht verdiekt, keine Spur yon Indurationen, Blutgef/t~3e m/~Big 
gefiillt. 

29 �9 
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Bei starker VergrSi~erung: gut entwickelte Follikel, stark 
hervortrctende Keimzentren, welche ich in dieser Weise sonst 
nut bei vollkommen gesunden jungen Tieren gesehen habe, denn in 
ihnen sieht man viele Karyokinesen, die auf eine vermehrte 
T~tigkeit der Zellen hinweisen, Zeichen yon KernzerstSrung sind 
daneben nur wenig vorhanden. 

2. In andern Drfisen sind aul3er den aufgeffihrten Eigen- 
schaften deutliche Zeichen yon Metastasenbildung sarkomatSser 
Elemente zu erkennen. 

3. In keiner Driise fanden sich quergestreifte Muskelfasera. 

Bei der Untersuchung der fibrigen Organe, Leber, Milz, Nieren, 
fanden sich keine Metastasen. Die mikroskopische Untersuchung 
dieser Organe, ebenso die des Herzens und der Lungen, be- 
st~tigte die grob anatomisch diagnostischen Ver~nderungen. 

* $ 

Die letzte Bemerkung im Sektionsprotokoll: Fehlen des 
ttodens auf der linken Seite lieI~ die Frage aufkommen, ob es 
sich wirklich.um ein einseitiges Fehlen handelte, ein noch nicht 
oft dagewesener Befund, oder ob nicht vielmehr hier, wie so oft, 
ein Kryptorchismus vorl~ge und die Geschwulst sich im ver- 
lagerten Hoden entwickelt h~itte, wie das ebenfalls schon oft be- 
schrieben worden ist. 

Denn, wenn man die F~lle yon ein- oder doppelseitigem 
Anorchismus durchgeht, so finder man zahlreiehe Irrtiimer, meist 
handelte es sich auch dabei um Ektopie der Hoden, nicht um 
wirkliehes Fehlen. Nach der Oruberschen Statistik vom 
Jahre 1868 bleiben im ganzen 23 F~lle yon einseitigem 
Anorchismus iibrig, zu denen ich noeh 2 hinzufiigen kann. 
Seitdem sind his jetzt keine weiteren Zusammenstellun- 
gen yon Bedeutung gemacht worden, d i e  Grubersehe er- 
streckt sieh auf einen Zeitraum yon fiber 300 Jahren. Dabei 
mul~ hervorgehoben werden, dal~ die meisten Befunde bei Monstren 
oder nieht lebensfiihigen Friichten gemacht worden sind, viele 
auch in ganz dunklen Zeiten. Massa zitiert ein Beispiel, welches 
Lau th  fiir das einzige sichere hhit: es fehlten neben dem linken 
Hoden in jenem Falle auch die Vasa spermatica auf der linken 
Seite. 
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So selten nun aber ein, weun auch nur einseitiger Anor- 
chismus ist, so h~iufig ist die VerlageruDg des Hodens. Mar sha l l  
land unter 10800 Fiillen l lma l  einseitigen Kryptorchismus, d. i. 
1,02 ~ o. In einer Stadt mit 2 Millionen Einwohner, also etwa 
1 Million M~nner, wiirde das lO00FKlle yon Kryptorchismus 
ergeben. Besonders ist es der linke Hoden, der davon betroffen 
ist, obwohl nicht alle Autoren mit Marshal l ,  W r i s b e r g ,  
Camper ,  P e t r e q u i n ,  Ous to le t  darin fibereinstimmen. Go- 
dard land unter 36 Fifllen won Ektopie 14real den reehten, 
22real den linken verlagert. 

Wenn man als Ursache dafiir die ungewShnliche GrS~e des 
Organs, die Enge des Inguinalkanals oder seiner Orifieien an- 
nimmt, so mu~ man meines Erachtens aueh an etwaige peri- 
toueale Adh~.sionen denken, die das tIerabsteigen des Organs un- 
mSglieh machen kSnnen. Die Theorie Godards ,  der fehlerhaften 
Lage und Struktur des Gabernaeulnm tIunteri, hat viele Anh~nger 
gefunden. Wenn das Leitband des ttodens fchlt, wird er im 
Abdomen liegen bleiben. - -  Die Theorie griindet sieh auf wenige 
anatomisehe Faota. 

Betraehten wit nun die Strukturverh~ltnisse des in der 
BauchhShle zurfickgebliebenen Organs, so finden wir die Mei- 
nungen geteilt. Godard glaubt, da~ die Ektopie eine Atrophie 
erzeugt ohne weitere Ver~nderungeu, so da~ der ttoden, ins 
Skrotum gebraeht, funktionsf~hig sein wfirde. - -  G o m b a u x  
und Foll in dagegen meinen, da~ der ektopierte Hoden eine 
fibrSse oder fettige Degeneration eingeht, his schliel~lich seine 
eigentliche Struktur ganz versehwindet. - -  Monod und Ter r i l l on  
erkl~ren diese Differenzen dadureh, da]~ sie annehmen, in den 
jugendliehen F~llen Godards  w~iren:die Ver~nderungen, die sich 
im sp~iteren Alter mit Sklerose einzustellen pfiegen, noch nieht 
zu erkennen gewesen. Diese Annahme wird durch die histo- 
logischen Untersuehungen in beiden Arbeiten vollstiindig als 
rich~ig erwiesen, ebenso dutch die Betraehtungeu, die ieh gleich 
anknfipfeu werde. Uber allem steht jedoch die yon vielen 
Autoreu gleichsam als Dogma angenommene Tatsache, dal~ im 
ektopierten Hoden hi~ufig, sogar ziemlieh sieher~ maligne Tumoren 
gefunden werden. 

Monod und Te r r i l l on  beriehten fiber 42 F~lle bei Per- 
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sonen yon 30--40 Jahren, bei denen maligne Tumoren im ek- 
topisehen Hoden sieh entwickelt hatten. 

So stark ist der Glaube, dab Ektopie ffir Geschwfilste pr~- 
disponiert, dal] S z y m a n o w s k i die prophylaktische Exstirpation 
der verlagerten Hoden veto ehirurgischen Standpunkte aus fiir 
gerechtfertigt h~lt. 

Naeh diesen allgemeinen Gesichtspunkten wollen wir nun 
den Sitz der Geschwulst, die Driisenmetastasen und ihren histo- 
logisehen Bau betraehten. 

Der pathologisehe Anatom (Prof. P ianese)  glaubte in 
unserem Fall~ da~ der Tumor im Ligamentum spleno-colicum 
seinen Sit~. habe. Wit kennen drei Variet~iten bei der abdomi- 
nalen Itodenlage: 1) die, bei welcher dot ttoden unter der Niere 
liegt, 2) bei welcher e r i m  Becken liegt, und 3) die, bei welcher 
er dieht hinter der vorderen Bauehwand, unmittelbar neben dem 
inneren Leistenring sieh finder. Es k5nnte nun jemand ein- 
wenden, der Sitz des Hodens ist hier nieht der, der sieh ge- 
wShnlich bei Ektopie finder. Auf den ersten Bliek hat dieser 
Einwurf groJ~en Wert. Abet der in seinem Deseensus aufgehaltene 
Hoden braucht fiberhaupt keine Beziehungen zu den Often zu 
haben, die der normal herabsteigende berfihrt; ieh halte die 
Stelle, an welcher hier die Gesehwulst gefunden ist, nieht ffir 
mai]gebend, um Pine sichere Entseheidung, ob die Geschwulst 
Pin Hoden war oder nieht, geben zu k5nnen. 

Der zweite Punkt die Driisenmetastasen betreffend~ ergibt 
raPist, wenigstens zun~ichst, Pin Befallensein der retroperitonaealen 
Lymphdrfisen, welche vet der Lendenwirbels~iule liegen, well die 
Lymphgef';iJ]e des ttodens deft hingehen. (Ein Ehnlieher Fall 
wurde am 9. Dez. 1894 von Prof. Cardare l l i  in der Klinik vor- 
gestellt, es handelte sich um Pin Karzinom des linken Hodens 
mit Metastasen im Adomen, man fiihlte da in der Tiefe einen 
steinharten Tumor der unbeweglieh lest vor der Wirbels~iule 
lag, es waren das die erkrankten, von Karzinom-Metastasen be- 
fallenen retroperitonaealen Lymphdrfisen). In den F/illen yon 
Virchow~ Leube,  F r i ed re i ch  wurde auoh noeh Pine Meta- 
stasenbildung in den Supraelavieulardrfisen beobachtet, abet das 
ist~selten (Troiser ,  Poncet) ,  In unserm Falle spricht das Er- 



431 

griffensein der retroperltonaealen Dr~isen jedenfalls nicht gegen 
die Annahme, dal~ der Tumor aus einem Hoden entstanden sei. 

Eine sichere Entscheidung ergibt aber erst die mikroskopisehe 
Untersuchung der Geschwulst. Man darf sieh nicht wnndern, 
wenn der Tumor nieht die Struktur des Hodens zeigt. Es gibt 
zwar einige F~lle, in denen der ektopische Hoden funktions- 
f~hig war, abet gewShnlich greifen bedeutende Ver~inderungen 
Platz, die mit der vollsti~ndigen Atrophio des funktionierenden 
6ewebes ihre HShe erreichen. Fol l in beobachtete ein voll- 
kommenes Verschwinden des Hodens, in einigen F~llen konnte 
man noeh an wenigen Stellen die tubulSse Struktur erkennen, 
aber mit Hilfe des Mikroskops sah man ein opalescierendes, 
gleichsam fibrSses Gewebe, welches sich auch cbenso auf- 
fasern lie~. 

Die Canalieuli seminiferi werden so veri~ndert, dal~ sic zellig 
infiltrierten Fasern ~hnlich sehen, schlie~lieh erkennt man keine 
Kan~lchen mehr and hat nut noch einfache Fasern vet seinen 
Augen. 

Eine andere Art der Ver~nderung ist die fettige Degeneration. 
Wieder war es Fol l in ,  der bei oinem atrophischen Hoden inuer- 
halb der hlbuginea eine dicke Fettmasse abgelagert fend: mit 
Ausnahme einer Stelle war fiberall die tubulSse Struktur ver- 
sehwunden, h r t a u d  und Monod best~tigen an der Rand 
mehrerer F~lle die Angaben Fol l ins .  Sic heben eine betr~cht- 
liehe Verdiekung der Albuginea hervor. 

S t i l l i ng  hat auf experimentellem Wege die histologischen 
Ver~inderungen des in der BanehhShle retinierten Hodens studiert. 
Er operierte an Kaninehen and ging in folgender Weise vor: 
er 5ffnete die BauchhShle in der Mittellinie, zog den Hoden 
heraus, durchsehnitt die B~nder, die ihn im Skrotum zuriiekge- 
halten hatten und setzte ihn auf die Fosse iliaca. Die fiber- 
lebenden Tiere untersuchte er dann naeh verschiedenen Zeit- 
stufen und konnte so konstatieren, dal~ die Umwandlung der 
Samenkan~lchen sehr sehnell auftritt und etwa 7--8 Tage nach der 
Verlagerung des Hodens beginnt die Atrophic. 

Was nun die Diagnose des Tumors betrifft, so haben wir 
hier unzweifelhaft ein kleinzelliges Sarkom vor uns, welches, 
speziell in dem besehriebenen Knoten gro/3enteils aus wohl 
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charakterisierten Elementen, mehr oder weniger gut entwickelten 
quergestreiften Muskelfasern besteht. Diese Fasern sind zu~ 
Biindeln vereinigt and dureh kleine Rundzellen yon einander 
getrennt, die den Raum des intermuskul~ren Bindegewebes ein- 
nehmen. K6rperchen oder Zellen von rundlicher Gestalt, ver- 
schiedener GrSl3e, mit einer streifigen oder faserigen Anordnung 
des Protoplasmas, die andere Autoren gesehen und ffir unvoll- 
st~ndig entwickelte Muskelzellen oder Bindegewebszellen gehalten 
haben, habe ich trotz genauester Untersuchung nicht finden 
kSnnen. Trotzdem handelt es sich hier ohne Zweifel um ein 
Rhabdomyom (Zenker) bezw. um ein Sarcoma striocellulare 
(Virchow). 

Bisher wurden folgende F~lle yon Rhabdomyom publiziert: 

1. 1849 Rok i t ansk i "  Sitz der Geschwulst in der Albuginea. Zeitschr. 
d. Ges. d. Arzte. S. 331. Wien. 

2. 1850 Virchow: hIyocystosarkom des Eierstocks. Phys. reed. Ges. zu 
Wfirzburg I. 

3. 1854 W e b er: Anatomische Untersuchung einer hypertrophisehen Zunge 
nebst Bemerkungen fiber dig Noubildung quergestreifter Muskel- 
fasern. Dieses Archly Bd. VII, S. 115. 

4. 1855 B i l l r o t h :  Hodeneystoid mit quergestreiften Muskelfasera. Dieses 
Archiv Bd. VIII, S. 433. 

5. 1856 D e r s e l b e :  Besehreibung eiaes dreimal operierten und dreimal 
reeidi,Tierten Cystomyoms der Schulter. Dieses Archiv Bd. IX, 
S. 172. 

6. 1858 S e n f t l e b e n :  Cancroides Hodencystoid mit verschiedenartigen 
Gewebstypen. Die Muskelbfindel waren mit Bindegewebsbfindeln 
dicht verfloehten. Dieses Archiv Bd. XV, S. 344. 

7. 1860 Lambl :  Karzinom der Tibia-Epiphyse bei einem dreiji~hrigen 
Kiade. Im Stroma land sich eine groBe Menge Muskelfaserm 
Fr. Jos.-Kinder-Spital, Prag. T. I~ S. 191. 

8. 1860 B i ] l r o t h :  Untersuehungen fiber den feineren Bau der Brust- 
drfisengescbwfilste. Ein Mammasarkom bei einem 16j~hrigen 
M~dehen mit quergestreiften Zellen~ dessen Aussehen ganz dem 
bei auderen Rbabdomyomeu beobacbteten eatsprach. Dieses Arch. 
Bd. XVI!I, S. 51. 

9. 1862 Virehow:  Cystisches tIygrom bei einem Neugeborenen. Es hatte 
zwischeu tier AnalSffnung und der Hfifte seinen Sitz und enthielt 
Muskelfasera. ~Ionatssehr. f. Geburtsk. Bd. XIX~ S. 407. 

10. 1862 v. R e e k l i n g h a u s e n :  Taubeneigrofie l~erzgeschwulst bei einem 
Neugeborenen~ welche grofienteils aus Muskelfasern bestand. 
~onatsschr. f. Geburtsk. Bd. XX~ S. 1. 



433 

11. 1864 

12. 1865 

13. 1867 

14. 1867 

15. 1867 

16. 1870 

17. 1871 

18. 1871 

19. 1872 

20. 1872 

21. 1874 

22. 1874 

23. 1875 

Virch o w : Zwei Fftlle yon Herzgeschwulst, die unter dem Namen 
,]gyoma cavernosum" beschrieben werden. Zum SchluB der 
Arbeit bemerkt der Verfasser, daft in jedem der beiden FMle die 
Substanz der Gesehwulst dem Muskelgewebe ~hnlich war, und dab 
sie sicher yon einer Hyperplasie der Herzmuskulatur abstammte. 
Dieses Archiv Bd XXX, S. 468. 
Buhh Zwei FMle yon Rhabdomyom. Der eine bei einem 
~IRdehen am Rficken~ 14 Jahre nach der Exstirpation bildete sieh 
der Tumor "con neuem: erreiehte KinderkopfgrSl~e~ wurde wieder 
exstirpiert, 0hne zu rezidivieren. Zeitsehr. f. Biologie Bd. I~ S. 263. 

W e b e r: lJber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern u.s.w. 
Spindelzellensarkom des Uterus mit glatten und quergestreiften 
Muskelfasern. Dieses Archly Bd. XXXIX, S. 216. 
Derse lbe :  Uber die Beteiligung der MuskelkSrperchen und der 
quergestreiften ~Iuskeln an den Neubildungen u. s.w. Tumor im 
Pectoralis maior. Dieses Archly Bd. XXXIX~ S. 254. 
Skrceezka:  Eigenttimliche kavernSse Entartung der Muskel- 
substanz des Herzens. Dieses Arehiv Bd. XI, S. 181. 
Taruff i :  i~lyom des Herzens im linken Ventrikel. Compend. di 
anatomia e patologia generale~ Bologna. S~ 311. 

Erdmann:  Kleiner Tumor an der Nase eines Kindes~ F~rbung 
und Konsistenz muskdiihnlieh, mit dem ]gikroskop sah man quer-: 
gestreifto Muskelfasern. Dieses Arehiv Bd. XLIII~ S. 125. 

Virehow: Ein Tumor im Mediastinum mi* reicher Entwieklung 
quergestreifter Muskelfasern. Dieses Archiv Bd. LIII~ S. 444. 

Eber th :  Myoma sareomatosum in der linken Niere eines Mild- 
ehens, yon MannskopfgrSl]e. Bei genauester Untersuchung fanden: 
sich neben kleinen zwei- oder dreikernigen 8pindelzellen quer- 
gestreifte Fasern, yon denen einige deutlich aus mehreren Fi- 
brillen zusammengesetzt waren. Dieses Archiv Bd. LV~ S. 518. 

Kasehewarowa-Rudnewa:  Rhabdomyoma sareomatosum der 
Vagina. Nach der Exstirpation wuehs die Geschwu]st wieder. 
Dieses Archiv Bd. LIV, S. 63. 

Bystroumow und Eekert :  Rhabdomyom-des Uterus. B~indd 
yon quergestreifter Muskulatur im raseh gewaehsenen Tumor. 
Zwisehen den ]guskelbfindeln einige sehr derbe und aus mehreren 
Fibrillen bes~ehende. Rudnews Journal S. 442. 

Kune r t :  Uber Sarcoma uteri. Arch. f. Gym Bd. VI, 8. 115. 

Cohnheim:  Heterologe Bildung yon quergestreifter Muskulatur 
in der Niere eines ~l~idchens. Die Muskelfibrillen bildeten Bfindel,: 
zwischen denen quergestreifte~ spindelfSrmige und eine gro~e 
Menge solcher Rundzellen lagen, wie man sie in Rundzellen- 
sarkomen antrifft. Dieses Arehiv B d, LXV!~ 8. 64. 
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N e p v e a u :  Markschwamm des tIodens bei einem 61j~ihrigen. Es 
ist nicht ganz klar, ob es sich um 8arkom oder Karzinom 
handelte. Viele Zfige quergestreifter Muskulatur in dot 7N~he des 
h]ebenhodens, der noch zu erkennen war. MSglicherwe!se stammten 
die Muskelfasern veto Kremaster ab. Der Tumor wurde f/Jr ein 
Rhabdomyom gehalten. Pathol. Transact. XXXIII, S. 320. 
K o c h e r  und L a n g h a n s :  Ein Fall yon Adenosarkom der Niere. 
Im 8troma lagen quergestreifte ~Iuskelfasern. Deutsch. Zeitschr. 
f. Chirurgie LX, It. 3, 4. 
L a n d s b e r g e r: Myosarcoma striocellulare der ~Niere. 
Marchand :  Myosarcoma striocellulare der reehten Niere. Dieses 
Archiv Bd. LXXIII~ S. 289. 
l ~ i n d f l e i s c h .  Rhabdomyom des retroperitonaealen Fettgewebes 
und der Vagina. Pathol. Gewebelehre, V. Aufl.~ S. 128. 
t t u b e r  und Bos t rSm:  Zur Kenntnis des Rhabdomyoms der 
klndlichen Niere. Deutsch. Arch. f. klin. ~Ied. S. 205. 
W i l l i a m s :  A case of myosarcoma of the kidney probably of 
congenital origin. Bei einem 13 Monate alten Kinde war die 
eine Niere vollst~ndig yon einem typischen Rhabdomyom einge- 
nommen. Pathol. Transact. 33, 8. 317. 
C o l o m i a t t i :  Contribuzione allo studio dei tumori dell' utero. 
Rhabdomyom des Uterus. Arch. per le scienze reed. 5, S. 1. 
Eve:  Specimens of tumours composed of striped muscle and sar- 
come tissue (striped myosareoma) connected with the kidney. 
Zwei FMle, bei Kindern, im ersten lag die Geschwulst am oberen 
Po lde r  Niere, im zweiten im Nierenbecken. Pathol. Transact. 
33, S. 312. 
[-[auscr:  Beitr~ge zur Gonese des prim~ren Scheidensarkoms. 
Ein Fall yon Rhabdomyom der Vagina. Dieses Arch. Bd. XXXVIII, 
8. 165. 
B r o s in :  Kongenitales Nierensarkom mit quergestreiften Muskel- 
fasern. Diescs Archiv Bd. 96, S. 453. 
P r u d d e n :  l~habdomyom der Parotis. Americ. Journ. of reed. 
sc. April. 
~ - a r c h a n d :  l~ber eine Geschwulst aus quergestrciften Muskel- 
fasern u. s.w. Geschwulst an der Tuberositas ossis ischii eines 
vierj~hrigen Kindes. Dies Arch. Bd. 100, S. 42. 
R i b b e r t :  ~ber ein )/Iyosarcoma striocellulare des Nierenbeckens 
und des Ureters. Dieses Arehiv Bd. 106, S. 282. 
H l a v a :  Rhabdomyom des tterzens. (Citiert yon Kol i sko . )  
Sbornik l~ka~'sk~, I~ ]t. 3, Juli. 
N e u m a n n :  Ein Fall yon ~Iyoma striocellulare des ttodens. 
Dieses Archiv Bd. 103, S. 497. 
V i n c e n z i ,  L.: Ein Fall yon Rhabdomyom der Blase. Riv. clin. 
di Bologna No. 42. 
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Perniee" fJber ein traubiges ~yosarcoma striocellulare uteri. 
Dieses Archly Bd. 113, S. 46. 
Rieder :  Rhabdomyom des Herzens. Jahrb. d. Hamburg. 8taats- 
Kraakenh. Bd, I. 
Zenke r :  Ein Fall yon Rhabdomyom der Orbita. (Der erste in 
dieser Region beobachtete Fall.) Dieses Archiv Bd. 120, S, 536. 

Goebel :  ]~Iyosarcoma striocellulare des Nierenbeckens. Disser.: 
tation, Bonn. 
Arnold:  Ein Fall yon glykogenhaltigem ~Iyoma striocellulare 
am Hoden. Zieglers Beitr~ge Bd. 8, S. 109. 

Bayer:  Rhabdomyoma orbitae. Nord. reed. Ark. 

Tor ley:  Tumor des Nierenbeckens. Dissertation, Bonn. 

W~lzholz:  Tumor aus der Sehli~fengegend eines l~j~ihrigen 
l~Iiidehens. Rhabdomyosarkom. Dissertation, Bona. 

N a n n o t t i :  Sopra un rabdomiolipoma della coseia (der Tumor 
bestand aus Fett und quergestrelften ~Iuskeln). I1 Morgagni 
XXIII, oft. 
Hanau :  Rhabdomyosarkom der weibliehen Genitalien, unent- 
schieden, ob yore Uterus oder yon einem Ovarium ausgehend. 
Ges. d. "~rzte in Zfirich, 27. Juli 1892. 

Ta rge t t :  Congenital myxosarcoma of the neck containing striped 
muscle ceils (der Tumor saB unter dem Kopfnicker und hatte 
einen Fortsatz bis zum Schulterblatt). Pathol. Transact. Bd. 43, 
S. 157. 
R ibber t :  Beitr~ge zur Keantnis der Rhabdomyome. (Bericht 
fiber 5 Fi~lle, 1 in der Niere, 4 am Hoden. Aulierdem neue 
Untersuchungen der F~lle yon Tor ley,  Goebel ,  Wiilzholz 
und Eberth). Dieses Arehiv Bd. 130, S. 949. 

P f a n n s t i e l :  Das traubige Sarkom der Cervix uteri. Dieses 
Archiv Bd. 127, S. 305. 
t t e i d e m a n n :  Myosarcoma striocellulare reals. Deutsche reed. 
Woch. S. 267. 
W o l f c n s b e r g e r :  [~ber ein Rhabdomyom tier Speiser5hre. 
Z i eg l e r s  Beitr~ige Bd. 11, S. 491. 

B r o ek: Ein iNierentumor mit quergestreiften ]~Iuskelfascrn. Dieses 
Archly Bd. 140, S. 493. 
Pavone:  Un easo di rabdomioma della vcscica. Policlinico 
S. 263, vol. V. 
C a n t e l l i :  Rhabdomyom des Herzens. Atti dell' academia di 
Medicina, 30. Juni 1899. 
F uj i n a m i : Ein Rhabdomyosarkom mit hyaiiner Degeneration im 
willkfirlichen Muskel. Geschwulst der Hfifte. Dieses Archly 
Bd. 160, S. 203. . 
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Wir haben also 64 FKlle im ganzen, die man naeh dem 
Sitz in folgende Gruppen teilen kann: 8 am Herzen, 39 am 
Urogenitalapparat (davon 13 an der Niere, 9 am Hoden, 6 am 
Uterus, 3 am Nierenbecken, 3 an der Vagina, 3 an der Ham- 
blase, 2 am Ovarium, 1 am Uterus oder Ovarium?, 1 an der 
Zunge, 1 an der Orbita, 15 in versehiedenen Organen auf3er den 
vorgenannten (Sehulter, Tibia, Mamma, Anus, Riieken, Pectoralis 
major, Nase, Mediastinum anticum, Femur, Parotis, Tuberositas 
ossis ischii, Hiifte, Hals (unterm Kopfnieker), Speiseriihre, 
Schliffengegend). 

Das Hodenrhabdomyom erseheint in der H~iufigkeitsreihe 
also unmittelbar hinter dem der Niere and dem des Herzens. 
In den Urogenitalorganen sitzen 60 pCt. der FKlle, and zwar 
13 pCt. im Hoden, 19pCt. in der Niere. Wol fensberger  hat 
63 F~lle aus der Literatur zusammengestellt, yon denen 38 auf 
das Urogenitalsystem entfallen, darunter 16 auf die Niere, 6 auf 
den Hoden, 5 auf das Herz; also aueh naeh dieser Statistik sind 
die Hodengesehwiilste naeh denen der Niere die h'~ufigsten. Im 
ganzen besteht also eine Ubereinstimmung zwischen den beiden 
Statistiken; denn Henocque ,  demur 3 F/ille gelten lassen will, 
denvon Buhl, K a s e h e w a r o w a  and Erdmann ,  geht in seiner 
Rigorosits entschieden zu weit. Einige F/~lle, so z. B. die yon 
Hoishol t ,  Koslowski  habe ioh allerdings auch fortgelassen, 
weil es sich da um Teratome handelt, aueh die bei Tieren ge- 
machten Beobachtungen, z. B. den Fall yon Kolessinokow, 
habe ich nicht in meine Statistik aufgenommen. Dagegen habe 
ich alle diejenigen F~lle hinzugenommen, in denen bei klein- 
oder spindelzelligen Sarkomen deutliche Mengen yon querge- 
streiften Muskelfasern gefunden warden, wenn s ie  Organe be- 
trafen, die sonst frei von quergestreifter Muskulatur sind, and 
dana noch solche F~lle, bei denen eine deutliche Proliferation 
yon Muskelfasern, oft yon embryonalem Habitus, stattfaad, dahin 
gehiiren die Tumoren der quergestreiften willkfirlichea Muskeln 
and des Herzens. 

Nach der Statistik ist das Rhabdomyom des Hodens nicht 
selten. In meinem Falle ist nun, wie schon erw~hnt, keine 
Spur yon Hodengewebe in der Geschwulst gefunden worden, 
aber es ist aueh kein ernster Einwand zu machen, auf Grand 
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dessen man bier den Hoden ausschliel~en mfil~te; es gibt cben 
im verlagerten Hoden so starke Ver~nderungen, da]~ schlie~lich 
kein bisehen von den ursprfinglichen Bestandteilen des Organs 
mehr zu erkennen ist ,  ja man kann sogar viele Beobachtungen 
aufffihren, we die vollst~indige Umwandlung des Organs keine 
Spur yon Hodengewebe mehr auffinden lieB. Ein aul~erordent- 
lich gutes Beispiel hierffir ist der Fall von Jackson  Clarke,  
welcher einen dureh Gil les  bei einem einj~hrigen Kinde ex: 
stirpierten Hoden in der Londoner Pathologisehen Gesellschaft 
am 19. November 1895 zeigte. Der Tumor war eigrol~, yon der 
Tuniea albuginea bekleidet, ohne jede Spur eines tubuliisen Ge- 
webes. H u n t e r  sagt, der ektopische Hoden ist sehou in der 
ersten Zeit des embryonalen Lebens mi~gebildet. Vergegen- 
w';irtigen wir uns nun auf der einen Seite die V er,inderungen, 
die die Ektopie des Hodens mit  sich bringt, auf der anderen 
die, welche die Neubilduhg in  ihm hervorruft, so muB jedes Er: 
staunen und alle Verwunderung fiber das Nichtyorhandensein 
yon Hodenelementen weichen. Andrerseits gibt es in unserem 
Tumor Stellen und Bildungen, die man als Uberreste yon ttoden- 
gewebe ansehen kann. Zuv(irderst die fibrSse Kapse], welche 
den Tumor ganz umschliel~t, ihr Reichtum an Bindegewebs' 
zellen und die fibr~isen Septen, welche ins Innere hineingehen, 
erinnern aul~erordentlieh stark an die Albuginea. In diesen 
8epten sind die Gef~il~e reich]ieh entwickelt, genau so, wie in 
den Septen des Hodens, in denen die le~zten Verzweigungen der 
Vasa spermatica interna verlaufen. Ferner, wie sell man die 
dicht nebeneinander in geschl~ingelten Zfigen liegenden Ze!len 
erkl~iren, wenn nicht als die letzten Ausl~iufer der  Samenkan~il. 
ohen, deren Wand absorbiert worden ist? Die neoplastisehen 
Proliferationen an der inneren Wand d,er Samenkan~lchen be, 
ginnen damit, dal~ zuerst das Lumen der Kan~le verengert und 
schliel~lich ganz ausgefiillt wird. Man sieht dann grol~e Massen 
von kleinen Rundzellen, die eine sehr feine, bindegewebige Wand 
um sich herum haben, welche manehmal aueh ganz verschwinden 
kann. Ich hare es ffir ausgeschlossenl den obeu erw~ihnten 
Befund anders zu interpretieren (vergl. Fig. I, Tafi XIV). Man 
kSnnte vielleicht noch an Proliferationen der embryonalen Ka~ 
n~le denken, welche niehts anderes als Reste yon Samenkan~l,- 
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ehen sind, welche mit neoplastischen Zellen geffillt, ihre Ver- 
einigung mit dem Wolffschen Gang nicht gefunden haben oder 
aberriert sind. 

Wie dem aueh sei, immer kann nur dureh den Hoden dem 
Befund eine plausible Erkl~rung gegeben werden. Und selbst 
wenn diese Erkl~irung rein hypethetiseh w~re, so stehen dem die 
Tatsaehen zur Seite, welehe P i l l i e t  und Costes bei Fs 
gefunden haben, die dem unsrigen gleieh waren, F~illen yon 
Hodengesehwiilsten, welehe jeden Zweifel beseitigen. Ieh will 
noeh hinzufiigen, da~ bei verlagerten Hoden die Samenkans 
nieht leer gefunden wordeu sind, sondern ihr Lumen war ange- 
ffillt mit Gerinnseln und Detritus yon abgestol~enen Epithelzellen. 

Der Ursprung der quergestreiften Fasern im Hoden ist in 
versehiedener Weise erkHirt worden, die haupts~ichliebsten Er- 
kl~irungen lassen sieh auf ffinf verschiedene zuriickfiihren: 

1. Die quergestreiften Fasern kommen yon einer Hyper- 
plasie der normalerweise im Hoden vorhandenen her. 

2. Sie entstehen dutch Umbildung aus glatten Fasern. 
3. Sie entstammen den Cremasterfasern, die sich in den 

Hoden einsenken. 
4. Sie leiten sich von den Muskelfasern des Gubernaculum 

H un te r i  ab. 
5. Sie stehen mit embryonalen Einschlfissen oder Keim- 

verirrungen in Zusammenhang. 
Die erste Hypothese wurde yon Henocque aufgestellt, er 

h~lt sie ffir richtig, obgleich nicht geleugnet werden kann, dal~ sehr 
oft im Hoden, ebenso wie in andern Organen, mSglieherweise 
accidentelle, quergestreifte Muskelfasern zu finden sind, wie z. B. 
Capobianeo  und Cr isp ino  solehe in der Schilddriise, in 
welcher normalerweise keine existieren, gefunden haben. Von 
den le~zten hrbeiten fiber die Struktur des Hodens m~iehte ich 
die yon Va rag l i a  und Sera f in i  erw~hnen, welehe gestreifte 
Muskelfasern in der Wand tier geraden und gewundenen Samen- 
kan~lchen gefunden hubert. 

Daes  sich in unserem Falle um einen in der Bauehhiihle 
retinierten Hoden handelt, so ist die hbleitung der Muskelfasern 
,'ore Cremaster hier nieht in Erw~gung zu ziehen. 
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Die yon Ribber t  vertretene Ansicht der Umwandlung glatter 
in gestreifte Muskelfasern wurde yon vielen Autoren nieht geteilt 
und kann tatsgchlieh kaum acceptiert werden, well keine Zwisehen- 
stufen oderUbergangsformen jemals gesehen worden sind. Rib bert  
selbst hat an der Hand neuer Fiille diese Theorie vollst~ndig 
aufgegeben. 

Den Ursprung auf die Muskelfasern der Media der kleinen 
Arterien zurfickzuffihren, halte ich fiir unangebracht, man kann 
diese Hypothese nicht stiitzen, auch besteht die Media haupt- 
s~chlich aus elastischen Fasern, will mad aber diese in gestreifte 
Muskelfasern sich verwandeln sehen, so stSl~t man auf dieselben 
Schwier~gkeiten, wie bei der vorigen Theorie. 

lJber zwei Hypothesen l[il3t sich in unserem Falle nur dis- 
kutieren, fiber die Ableitung der gestreiften Fasern veto Guber- 
naculum Hunte r i  und fiber ihre Herkunft aus embryona]en Ein- 
schliissen. Erstere Ansicht hat KSll iker  zuerst ausgesprochen, 
Reumann  trat ihr auf Grund seines Falles yon Rhabdomyom 
bei; er beschrieb einen Tumor bei einem dreijs Knaben, 
der 8itz der Geschwulst entsprach demjenigen Punkte am hinte- 
ren Pol des Hodens, an dem sich die Tunica vaginalis ansetzt, 
eine Entwicklung aus den Muskelfasern des Gubernaculum Hun- 
teri  war also wohl mSglieh, abet Ribber t  hat erst durch meh- 
rere Ffille diesor Theorie die notwendige Stiitze gegeben. Sio 
in unserem Falle anzunehmen, hat seine grol3en Sehwierigkeiten, 
weil 1. Rib ber t  nicht in allen F~llen k]ar und deutlich diesea 
Ursprung naehweisen konnte, 2. nicht alle Autoren die querge- 
streiften Muskelfasern in dem Leitband als Vorhanden annehmen, 
so glaub t Her twig ,  dab nur glatte Muskelfasern in ihm liegen, 
KSl l iker  will bur in den letzten Schwangerschaftsmonaten ge- 
streifte Fasern gefunden haben (beim Weibe entspricht dem 
Gub. Hun te r i  das Lig. rotundum uteri), Beck hat gar keine 
gefunden. Einige andere Autoren meinen, dab die Fasern yon 
der Bauchwand her in das Gubernaculum gelangen. 

3. Die Anwesenheit embryonaler Muskelfasern liel~e sich 
schwer erkl,iren. 

4. Es gibt im ganzen nut 9 Fglle yon Rhabdomyom des 
Hodens. Will man da eine Lehre aufstellen, so darf man nicht 
gleich mit Ausnahmen beginnen. Ferner aber, wie will man 
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die Rhabd0myome der Niere erkls t~ibbert  nimmt die 
gestreiften Muskelfasern aus denen des Nierenbeekens, abet das 
geht nieht in allen F~tllen, daher gleich wieder Ausnahmen. 
Deswegen ist es viol wahrseheinlieher, an ein V i t i um pr imae  
f o r m a t i o n i s  zu denken, besonders we die Rhabdomyome haupt- 
s~tehlieh im Hoden, Eierstock, den Nieren ihren Sitz haben und 
sich sehr ~hnlieh sehen, in 0rganen also, die einen gemein- 
samen, embryonalen Ursprung haben. In anderen F~llen tr~igt 
die Jugendliehkeit der Patienten, in unserem Falle der Kryptor- 
chismus und die Hernia eongenita, zur Best~irkung dieser An- 
nahme bei. Der erste, der diese Hypothese aufstellte, w a r  
Cohnheim.  Er sagt bei der Besprechung eines Nierenrhab- 
domyoms folgendes: 

,,Wenn es aber gestattet ist, auf so dunklem Gebiete eine 
Hypothese zu s so mSehte ieh daran erinnern, dab die 
erste Urogenitalanlage hart und unmittelbar neben den Urwirbel- 
platten gelegen ist, aus denen ja sehr betr~iehtliehe Teile der 
Stammmuskulatur ihren Ursprung nehmen. Liegt es nieht nahe, 
anzunehmen, dai3 verm~ige einer fehlerhaften Abschniirung einige 
yon den Muskelkeimzellen sich yon Anfang an der ersten Ur- 
nierenanlage beiderseitig beigemischt haben, die hernaeh erst in 
den schon fertigen Nieren, und zwar links friiher als rechts zu 
pathologiseher Entwieklung, das ist also geschwulstartig& Neu- 
bildung, gelangt sind? Mir selber seheint wenigstens eine solche 
Annahme mehr plausibel und unseren Gesamtansehauungen besser 
zusagend, als der Versueh, den Bestandteilen der fertigen Niere 
die F~higkeit zu imputieren, dal3 sie aus sieh heraus querge- 
streifte Muskelfasern zu produzieren 

D a S Rhabdomyom oder besser 
lare steht in der Mitte zwischen 
Genese der Teratome mug man oft 

imstande sein sollten." 

das Myosare0ma Strioeellu- 
Teratom und Sarkom. Zur 
eine Disturbation aller drei 

Keimbl~itter zu Hilfe nehmen, denn die Theorie eines partheno- 
genetisehen Ursprungs stSl3t auf viel Widersprueh: der Ursprung 
der Rhabdomyome an Nieren, Hoden ,  Eierstock tii l3t sieh auf 
eine fehlerhafte embryonale Anlage, auf eine StSrung bei der 
Bildung des Wolffsehen Kiirpers zuriickffihren. 

Nimmt man eine embryonale Sffirung, EinsehlU]3 oder Ab- 
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erration, als Ursache an, so lassen sieh die ghabdomyome des 
Hodens bezw. Eierstoeks erkl~iren als F01gen einer Verirrung yon 
Muskelfasern in dem Teil des Wolffschen Ganges, der sp~ter 
in die Ausfiihrungswege des Hodens umgewandelt wh'd, die 
Rhabdomyome der Niere abet, wenn die m Muskelfasern ~ in dem 
Tei]e des Wolffsehen Ganges sitzen~ yon dem aus der Ureter 
sp~iter entsproBt~ ~/on welehem wiederum die Ausffihrungswege 
der Niero ihren Ursprung nehmen. 

Diese tIypothese findet ihre anatomisehe Best~tigung dutch 
den h~iufigen Sitz der ghabdomyomo in der Niere und im Hoden; 
die Muskelfasern yon  Nierenbecken Und :Gubernaeulum abzu- 
leiten, soheint riehtig zu sein, abet wie kommen sie fiberhaupt 
in den Wo]ffsehen KSrper hinein? 

Der Wolffsehe KSrper ist aus Driisenkan~len zusammen- 
gesetzt, welche nach einigen hutoren veto Wolffschen Gang 
hervorsprossen, nach andern veto CoelQmepithell w~hrend die 
hinter dem Wolffsehen Gang gelegenen, quer dazu verlaufen- 
den Kan~le zweifellos Veto Mesoderm entstehen. Der Urnieren. 
gang entsteht veto ~iul~eren Keimblatt und liegt dicht nebea 
der Zellsehicht, welche an die Chorda und das Nervenbiindel 
grenzt, aus weleher sieh die gesamte quergestreifte Muskulatur 
entwickelt. 

Das Vorhandensein yon Muskelfasern im Wolffschen Kiirper 
kiinnte mit einer Aberration yon Zellen in Verbindung stehen,, 
welche w~ihrend des embryonalen Lebens dutch einen Teil einer 
Myomere hindurehwaehsen und info]ge der Nachbarsehaft mit: 
dem Urnierengang in diesen eingesehlossen werden. 

Als J~tiologie ffir die l~habdomyome kommt daher meiner 
Ansieht nach haupts~iehlieh der fStale Einschlu~ eines Myomeren- 
teiles in ein benaehbartes Organ in Frage. 

Zum Schlu~ der Arbeit erfiille ieh die angenehme Pflieht, 
aueh an dieser Stelie Herrn Professor Ca rdarel l i  ffir die Uber- 
lassung des Materials meinen ergebons{on Dank auszuspreel~en. 

L i t e ra tu r .  
1. A n d r y :  hlonatsschr, f. prakt. Dermat0Iogie. No. 11, L JUni !900. 
2. Bayer :  Nord. Med: Ark. XIV~ 19. 1882. 
3. Besa~on et Labb~ :  Bull. soc. auatom. 27. Mai I898. 

Virehows hrchiv f. pathol. Anat. nd. 171. Hft. 3. 30 



442 

4 ,  B r a m a n n :  Beitr~ge zur Lehre yon dem Descensus testiculorum und 
dem Gubern. Hun te r i .  Arch. f. Anatomie 1884. 

5. Br0ca: Arch. gdndr, de ]~Idd. XXXI, S. 265. 
6, Bochory:  Contributions ~ l'~tude des turnouts dn testicule. Th~se de 

Paris. 1900. 
7. Cohnheim:  Dieses Archiv Bd. 66. 1875. 
8. C r i sp ino :  Polielinico I%. 7. 1902. 
9. Cuneo et P~c ine :  Revue de Chir. de :Ollier. 7. Juli 1900. 

10. Dev i l l e :  Bull. de ia soc. anat. de Paris. 1848. XXIII. 
11. Dura l :  Compendio d'Istologia. Turin 1899. 
12. Fe l ize t :  Soc. de Chirurg. Paris. 8. ~I~rz 1893. 
13. F u j i n a m i :  Dieses krchiv Bd. 161. 1900. 
14. F e liz e t et B r anca: Journal de Fanatomie et de la physiologic. Paris. 

1898. 
15. Le Gendre:  Soe. de Biologic. 1860, 3 u. 145. 
16. Le Gendre  et B a s t i a n :  Soc. do Biologie. 1856. 
17, G odard: Recherehes teratologiques sur Pappareil s~minal de Phomme. 

Paris. 1860. 
18. Dersolbe:  Reeherches sur los Monorchides et los Cryptorcbides. 

Paris. 1856. 
19. Gr i f f i ths :  The journal of anat. and physiolog. 1893. 
20. Grol]: 7. franz5s. Chirurgen-Kongrel~. Paris. 1893. 
21. Gussenbauer :  Zeitschrift ffir tteiikunde. 1881. 
22. l t enoeque :  ~Iyome. Dietionm des sciences m~dic. X[, S. 239. 
23. l{oishol t :  dieses Archly Bd. 104: 1886. 
24. Horartd: biota, et comp. rend. soc. de sc. todd. de Lyon. 1864~ 65, 

S. 118--1'29. 
'25. J o h n s o n :  Med. Ch. J. London 1859. 
26. Ja laqu ie r :  Soc. de Chirurg. Paris. 1. Mat 1893. 
27. K i rmis son :  Dietionn. des so. m~d. Paris. 1884. 
'28. Koslowski :  dieses Archiv Bd. 148. 1897. 
29. Le Dentu:  Des anomalies du testicule. Paris. 1869. 
30. L/Joke: Die Lehre yon den Geschw/ilsten im Handbueh der Chirurg. 

yon Pitha-Billroth. 1869. 
31. Marzu t t in i :  Gazz. med. ital. Prov. veneta-Padova. 1864. VII. 51--54. 
3"2. ~{onod et Ar t aud :  Rev. de chirurg. 10. M~rz. 1883-84. 
33. D i e s e l b e n :  Arch. gdn. de m~d. Paris. 1887. 
34. Nicaise: Bull. de la soe. anatom. 186% II~ S. 548. 
35. Porges:  Verhandl. der k. k. reed. Ges.~ Wien. 4. Juni 1897. 
36. Rdgaud: Soc, de Biolog. Paris. '20. Jan. 1900. 
37. Ranv ie r :  Comp. rend. Acad. des sciences. 3. Nov. 1873. 
38. Derse lbe:  ibid. 3. Jan. 1887. 
39. Derselbe:  Traitd technique d'histologie. 1875. 188'2. 
40. Derse lbe :  Arch. de Physiol. 1884. 
41. R iche t :  Courrier m4d. XXI~ S. 16. Paris. 1871. 



443 

42: Sgambat i :  Policlinico. V. III. Chit, 15. Febr. 1900. 
43. Seh~ffer:  dieses Archiv Bd. 110, S. 44:3. 1887. 
44. Soupaul t  et Labbd: Revue de Mdd. No. 1, 1900. 
45. Spinel l i :  Rev. cliu. e terapeut. XV, 8. 1893. 
46. St i l l ing:  Zieglers Beitr. 15~ 2. H., S. 237. 
47. Szymanowski :  Prager Vierteljahrsschrift. I[, S. 56. 1868. 
48. Varag l i a :  Sul!a struttura della parete propria dei tubuli semiaiferi 

retti del testicolo dell' uomo. 
49. Wel lmann :  Wfirzburger Yerhandl. 1859, IX. 
50. Wilms:  Embryome und embryoide Tumoren des Hode~ls~ Deutsche 

Zeitschrift f. Chirurgie 1898, Bd. XLIX. 
51. Zenker :  Uber die Ver~nderungen der willkfirliehen Muskeln im 

Typhus abdominalis. Leipzig. 1864. S. 85. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g o n  a u f  T a f e l  XIV.  

Centraler Abschnitt eines im Lig. spleno-eolicum gelegenen Ge- 
schwulstknotens. ~an sieht Zellhaufen, in Form yon Kani~ten 
lagern sieh die einzelnen Zellen nebeneinander. Sehwache Yer- 
grSllerung. 
Schnitt aus dem metastatisehen Knoten, der anfangs ffir den 
Rest des verlagerten Hodens gehalten wurde, a Peritonaeum, 
h Zug liingsgetroffener Muskelfasern~ e quergetroffene Muskel- 
fasern, d Gef~l~, yon Zellen der Neubildung umgeben, e Geschwulst- 
gewebe, f Vakuolen. 
Die l~ngsgetroffenen Muskelfasern (vergl. Fig. 2h) bei starker 
VergrSi3erung. 

XXV. 
Die subser~sen Epithelkn~tchen an Tuben, 

Ligamentum latum, Hoden und ~ebenhoden 
(sogenannte Keimepithel oder Nebennieren- 

kn~tchen). 
Von 

R o b e r t  M e y e r .  

(Hierzu Tafel XV.) 

Die epithelialen KnStchen, yon denen ich spreche, bilden 
eine scharf  charakteris ier te  Art  subserSser Zellenanh~ufungen, 
weiche bisher nu t  an Tuben und benachbar ten Teilen des 
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