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Ich war verpflichtet, anf Grund meiner an den oben mit-
goteilten Fillen gemachten Beobachtungen, die bisherige Lehre
von der Beri-Beri anzugreifen. Damit soll nicht im geringsten
der Wert der Arbeiten von Scheube, Bidlz, Pekelharing
und Winkler geschmilert werden. Sie haben uns mit den
klinischen Erscheinungen dieser Krankheit besonders vertraut
gemaoht und die Kenntnis der Beri-Beri geférdert, wie dies
keiner vor ihmen getan hat. In der Beurteilung der von ihnen
gefundenen degenerierten Nerven haben sie nach meiner An-
sicht gefehlt und uns in der Erkenntnis des Wesens dieser
Krankheit keinen Schritt vorwirts gebracht.

Herrn Privatdozenten Dr. Oestreich, der die Liebens-
wiirdigkeit hatte, meine mikroskopischen Priparate durchzusehen
und die Richtigkeit der aus denselben gezogenen Schluffolger-
ungen anerkannte, spreche ich hiermit meinen ergebensten
Dank aus.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. XIIL

a—e) Muskelprimitivbiindel aus dem Musculus tibialis anticus sinister eines
Beri-Berikranken. a) starke, b) leichte Framentation, c) (starkere
Vergroflerung als ‘die andern Bindel) korkzieherartiges Muskel-
primitivbiindel, d) atrophisches Bindel mit - erhaltener Quer-
streifung, ) hyalines Bindel, ebenfalls atrophisch.

f) Durchschnitt dureh die Arteria pulmonalis von Fall 3, bei g ein Spalt-
raum, in demselben ein Stick einer isolierten, fragmentierten
elastischen Faser. (Weigertsche Firbung.)

y XXIV.
Uber einen Fall von Rhabdomyom in einem
verlagerten Hoden.

Yon ‘
Dr. Ugo Beunenati,
Assistenten am Institut fir klinische Medizin der Universitat zu Neapel.!)
(Hierzu Taf. XIV.)

~Der Fall, den ich hier beschreibe, ist nicht nur von groBem
klinischen Interesse, wie alleFélle von Abdominal-Tumoren, sondern

1y Ubersetzt von Dr. Carl Davidsohn, Berlin.



Vircharn's Archio, Bd. CLXXT,

Taf> XN"




419

in héherem Grade wurde er durch das Fehlen des einen Hodens
interessant, und noch mehr schlieBlich durch die Resultate der
mikroskopischen Untersuchung.

Krankengeschichte: A, 0., 49jahriger Neapolitaner, Bickermeister, kam
am 2. Dezember 1899 in die Klinik und starb daselbst am 22. Dezember 1899,

Anamnese: Mutter lebt, ist gesund, Vater starb jung infolge chronischer
Krankheit (Tuberkulose?), Geschwister gesund,

Verheiratet, gesunde Kmder, seine Frau hat mehrmals abortiert. 1868
hatte er Flecktyphus. Als junger Mann batte er sich mit Uleera mollia
infiziert. Syphilis wird geleugnet. 1878 zu Zwangsarbeit verurteilt, wurde
er mach Sardinien gebracht, wo er unter Malariafiebern zu leiden hatte,
die nach Chinin nachlieflen, aber wihrend der ganzen zehn Jahre, die er
in Sardinien zubrachfe, immer wiederkehrten. Erst nach seiner Riickkehr
nach. Neapel hérten die Fieberanfalle ganz auf. Seitdem war er stefs
gesund bis zum Beginn des gegenwirtigen Leidens. Er hat seit seiner
Geburt nur einen Hoden im Skrotalsack auf der rechien Seite, auf der
linken eine Hernia inguinalis.

Die jetzige Krankheit soll vor 3 Jahren begonnen haben, als er zuerst
hartnickige Stuhlverstopfung und Druck auf den Magen nach dem Essen
bemerkte. Mit" Abfiihrmitteln und Klystieren wurde zwar eine Besserung
des Zustandes herbeigefithrt, aber seitdem trat beides immer wieder auf.
Dazu kam noch ein Schmerz im linken Hypochondrium, der sich tber das
ganze Abdomen ausbreitete. Dieser Schmerz war zu Anfang nicht sehr
stark, er vermehrte sich aber und -erreichte zuletzt solche Intensitit, dal
er yom Kranken fiir das schwerwiegendste seiner Symptome gehalten wurde.
So schleppte er sich anderthalb Jahre lang hin, bis er eines Tages einen
nuligrofen. Kdrper in seinem Leib entdeckte, der im- linken Hypochon-
drium lag und der nach allen Richtungen hin bewegt werden konnte.
Zunichst schenkie ihm der Kranke keine weitere Aufmerksamkeit: er
glaubte, es wire der dorthin gewanderte linke Hoden,

Wenige Monate darauf multe er, wegen eines neuen Vergehens ins
Gefingnis gebracht, die Hilfe eines Arztes in Anspruch nehmen, weil er
fiinf oder sechs Tage lang keinen Stuhlgang gehabt hatte und unter starken
Leibschmerzen litt.

Der Arzt fand die Geschwulst im linken Hypochondrium und der
Kranke konnte sich nun selbst vergewissern, dall der Tumor gewachsen
war und die GréBe eines Hihnereies erreicht hatte. Er wurde der Kranken-
abteilung des Gefingnisses i{iberwiesen, wo er nachts-zum ersien Male von
s0 heftigen Schmerzen gequilt wurde, dal} sie kaum mit Morphium unter-
driickt werden koniten. Aus dem Gefingnis entlassen, konnte er seit
drei Monaten seinem Gewerbe niclit mehr nachgehen, da seine Krifte
taglich zusehends abnahmen. - Die Verstopfung wurde so hartnickig, dal
er ohne Abfibrmittel oder Klystiere fiberhaupt keinen Stuhlgang mehr hatte



420

Am’ 14. November letzten Jahres wurde er von einem heftigen K-
brechen befallen, bei dem .er eine grofie Menge gelblicher Massen von sich
gab. Seither hat er nicht mehr erbrochen, auch hat er nicht bemerkt,
daf mit dem Stubl Blut oder schwarze Massen abgingen. Die Urinmenge
hat seit dem Erbrechen langsam abgenomwmeun, der Urin hat ein sehr tribes
Aussehen. Der Schmerz im Hypochondrium ist so stark geworden, dafl er
dem Kranken jeden Schlaf genommen hat.

Status praesens: Mann von gutem Kdrperbau, aber stark herunter-
gekommen. Subkutanes Fettgewebe sehr spérlich, diinne Muskulatur. Haut
ein wenig trocken, aber noch glatt, von fahlem Aussehen. Lymphdrisen
nicht. vergrofiert, auch nicht in der linken Fossa supraclavicularis. Abdomen
geschwollen, zeigt bei der Betrachtung auf der linken Seite eine Anf-
treibung, unter welcher man eine Masse fihlt, die, unregelmifig gestaltet,
sich nach dem Ricken binzieht und nach vorn bis iiber die Nabelgegend
hinausreicht. .

Die Masge ist deutlich zusammengesetzt aus einer Menge dicker
Knoten, deren Ausgangspunkt die linke Regio mesogastrica ist; einige
solcher anscheinend freien Knoten findet man auch unterhalb des Nabels
und auf der rechten Seite. Die ganze Masse bewegte sich mit der Re-
spiration, aber noch mehr war sie durch Dricken nach den Seiten hin zu
verschieben. Nach hinten erreicht sie die hintere Axillarlinie, nach unten
beriihrt sie. die Crista iliaca und erstreckt sich bis etwa zwei Querfinger
breit ber die linke Spina iliaca. Nach rechts dberschreitet sie die Mittel-
linie, jenseits welcher sich, wie gesagt, einige freie Knoten befinden.
Uberall fihlt man, sowohl an den Randern wie an der Oberfliche der
Masse, Hocker und Einziehungen.

Zwischen der oberen Grenze der Geschwulst und dem Rippenbogen
kann man die Finger einer Hand hineinlegen und bemerken, wie die Massen
sich nicht nach oben, wohl aber in die Tiefe fortsetzen. DBei rechter Seiten-
lage .fallt der Tumor nach reehts hindiber; wenn man dann an seiner oberen
linken Grenze perkutiert, so hért man an der vorderen unteren Milzgrenze
in einem drei Querfinger breiten Raume tympanitischen Schall. Die Milz-
grenzen sind: nach vorn in der hinteren Axillarlinie, nach oben im
8. Interkostalraum, nach unten im 10. gelegen, die Milz also im ganzen etwas
nach oben verschoben. :

Vor dem Tumor konnten wir keine Darmschlingen fihlen, auch kein
Gurren, trotz seiner groBen Unregelmifiigkeit lag der Tumor unmittelbar
der vorderen Bauchwand an. Bei Berihrungen ist der Tumor schmerzhaft,
Beim Aufblasen des Dickdarms #ndern sich die Lageverhiltnisse der Ge-
schwulstmassen nicht, es bleibt alles, wie es war, nur wird die Breite des
tympanitischen Schallbezirkes etwas grilber, anuch riicken die kleinen, nach
rechts und unterhalb- der Hauptmasse gelegenen Knoten anscheinend ein
wenig von der Bauchwand ab, bleiben aber deutlich fahlbar.

Die Leber liegt innerhalb der normalen Grenzen.
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Geringe Menge Flissigheit in der Peritonaealhdhle.

Thorax ohne Besonderheiten, auber leichtem, chronischem Bronchial-
katarrh.

Blutuntersuchung: nichts Bésonderes, Hamoglobin zwischen 60 und 63.

Zahl der roten Blutkdrperchen, in 1 cmm, 3780000, die der weifien 6000
Verhiltnis der weiBen zu den roten wie 1:630:

Urin-Analyse: Aussehen triibe, Farbe dunkelgelb, Spec. Gew. 1025.
Reaktion leicht sauer. Eiweil k pro mille. Gallenpigment. Indicati ziemlich
reichlich. Chloride normal, jSﬁ]phate ghenfalls, Phosphate etwas ver-
mehrt. Mikroskopisch: hyaline und granulierte Cylinder; Nierenepithelien.

Untersuchung des Auswurfs: keine Tuberkelbazillen. :

Der Kranke wurde wihrend dér kurzen Zeit seines Aufenthaltes in
der Klinik immer schlechier, die Gelbsucht nahm zu, die Flissigkeitsmenge
in der Bauchhéhle wuchs an. Es entwickelte sich eine Bronchopneumonie,
die schnell zum Tode fiihrte, der nach kurzer Agonie eintrat. '

Die.am 23. Dezember 1892 von Prof. Pianese ausgefiihrte Sektion
ergab folgendes:

Dura mater leicht ikterisch. Grofle Menge Blut im. Sinus longitud.
superior. Pacchionische Granulationen reichlich vorhanden. Dura mater
gespannt, verdickt und trilbe. Starke Fillung der Venen. Vermehrung
der Flissigkeit im Durasack, sie opalesziert mehr, als in normalen Fillen.
Alle Sinus an der Basis des Gehirns stark mit Blut gefdllt. Kleinhirn von
normaler Form und Ausbildung. Leichte Verdickung der Arterien an der
Hirnbasis, besonders in den Fossae Sylvii. Hyperimie und Odem der
Hirnsubstanz. Leichte Vermehrung der Flissigkeit in den Ventrikeln.
Stauung in den Chorioideal-Venen. Kapseln und groBe Ganglien ohne
Besonderheiten; desgleichen Kleinhirn, aulier Hyperimie und Odem. —
Lungen: die Rinder sind emphysematds. Einzelne: alte, pleuritische
Adhisionen rechts. - Chronischer Bronchialkatarrh, Bronchopneumonie
rechts (Schluckpneumonie). Stanungsédem. — Herz: klein, mit leichter,
brauner Atrophie, Endocard verdickt und ikterisch. Leichte Arterio-
sklerose an den Mindungen der  Koronar-Arterien. Sonst nichts von
Bedeutung. — In der Bauchhéhle etwa 8 Liter einer klaren, serdsen
Flissigkeit von gelblicher Farbe. — Peritonaeum parietale leicht ver-
dickt. Mitten in der in die Quere verzogenen Bauchhéhle liegt, bedeckt
vom groflen Netz, welches teils frei bis ins Becken hinabhingt, teils in
der linken Regio hypochondrica adhirent ist, eine grolle Geschwulstmasse.
Ihre Grile ist die eines Manneskopfes, sie hat einen schmileren, nach
rechts gerichteten Pol, der bis zur Axillarlinie reicht, und einen breiteren,
unter dem linken Rippenbogen gelegenen, der sich in die Tiefe erstreckt.
Diese zum Teil vom grolen Netz bedeckte Masse hat transversal eine Aus-
dehnung von 25 cm, vertikal von 15 em; durch sie werden die Darm-
schlingen nach unten ins kleine Becken und nach rechts verdringt. Ober-
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halb der Geschwulst legt nur das Colon transversum, dessen Umfang
geringer als gewdhnlich ist.  Der Magen in normaler Lage, etwas dilatiert.
Leber und Milz dberragen nicht den Rippenbogen. — Was nun die Lage
des Tumors zu den verschiedenen. Organen betrifft, so- sieht man, dal
das Colon descendens, von dem Umfang eines Dinndarms, mit kontra-
hierten, verdickien Wandungen, binter dem linken Pol des Tumors legt.
Dariiber liegt die zusammengedriickte Flexura lienalis in einem zwischen
Tumor und Milz freibleibenden Raume. Unter dem Colon transversum
erscheint an dieser Stelle der untere Pol der linken Niere, der Hdhe der
neunten Rippe entsprechend. Das grofle Netz sitzt durch zwel Stringe
links am Tumor fgst, es ist in allen seinen Teilen glatt und durchscheinend,
man findet in ihm keine Geschwulstknoten, auller einem haselnufigrolien in
der Nihe des Magens. Zwischen Tumor und Magen verliuft das ver-
kleinerte Colon transversum, etwas nach hinten gedringt. Der ganze
Tumor kommt aus dem Ligamentum colico-lienale hervor, — Magen: mit
chronischem Katarrh, zablreichen himorrhagischen Erosionen, stwa 1 1
schwirzlicher Flissigkeit enthaltend. — Duodenitis chronica. — Leber
etwas verkleinert, Oberfliche platt, leieht ikterisch gefirbt. Konsistenz
etwas vermehrt, Gallenblase stark ausgedehnt, Ductus cysticus durchgingig.
Am Leberhilus kein- Geschwulstknoten. - Gallenstauung und beginuende
bilidre Atrophie. — Milz leieht vergréfert, Kapsel faltig, gelblich. ~Sple-
pitis interstitialis. Fibroma capsulare und Zeichen alter Hamorrhagien.
Am Hilus sitzt der Tumor. — Nieren: Nephritis interstitialis. — Retro-
peritonaealdriisen vergrolert.

Vom linken Hoden findet sich keine Spur, weder in der Bauch-
héhle, noch im kleinen Becken, weder im linken Leistenkanal, noch in der
Bauchwand.

Untersuchung der Hauptgeschwalst:

Die ganze Geschwulstmasse besteht aus Knoten und Cysten;,
die mit serdser Fliissigkeit gefiillt sind.” Der groBite Knoten er-
reicht den Umfang eines Fotuskopfes, hat glatte Oberfliche und
liegt im linken Hypochondrium. Zwecks mikroskopischer Unter-
suchung werden kleine pyramldenformlge Stticke ans dem Tuamor
herausgeschoitten, deren Basis der Kapsel, deren abgestumpfte
Spitze dem Zentram des Tumors entspricht.

Die Kapsel besteht  aus Bindegewebe, an der Peripherie
finden sich einige quergestreifte Muskelfasern. Dieser Befund
dhnelt sehr einem von Senftleben gemachten, bei welchem es
sich um ein Rhabdomyom des Hodens handelte. Dabei waren
quergestreifte Muskelfasern deutlich mit Bindegewebsfasern ver-
flochten. Dieses Bindegewebe, welches in unserem Fall die
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Knoten vollstindig einschlieBt, wird von Fasern gebildet, die
hier und da auseinanderweichen, um den Ziigen von Geschwulst-
zellen Platz zn machen, oft aber sich teilen und von der Peri-
pherie fortgehen, um einen Nachbarknoten zu - umbiillen. In
dieser Weise sieht man zwischen je zwei Knoten fibrise Septen,
in depen reichlich Gefifle entwickelt sind, Arterien und Venen
sowie Biindel von Bindegewebszellen. An der Grenze der Septen
und Geschwulstzellen liegen ausgedehnte Blutungen.. Die zentrale
Geschwulstmasse besteht aus kleinen Rundzellen mit einem oder
zwei Kernen, einige auch mit groBem “blischenformigen Kern.

Keine Spur einer fettigen Degeneration ist vorhanden (pach
Behandlung der Priiparate mit Osmiumsiure), dagegen laBlt sich
eine myxomatdse Degeneration in den am meisten entarteten
Knoten erkennen und zwar sowohl an der in ihnen enthaltenen
Fliissigkeit als auch an den Zellen.

Zwei Tatsachen ergeben sich aus der Untersuchung der
Schnitte als besonders wichtig:

1. In der Mitte der Neubildung sieht man eine unvoll-
kommen kreisformige Figur, wie einen von zwei nicht diametral
entgegengesetzten Punkten zusammengedriickten Kreis.

Umgeben von Sarkomzellen liegt auflen herum eine Hiille
von Bindegewebsfasern, welche das ganze Innere einschlieflen,
an einer Stelle senken sie sich ins Innere hinein und gehen bis
iiber das Zentrum. der Figur fort, Diese Fasern umschlieBen
Zellen, die den auBen liegenden ihnlich sind, daneben auch
amorphe Massen, die die innere Wand auskleidenden Zellen
haben dagegen einen epithelialen Charakter. Serienschnitte zeigen
wie diese Ringfigur sich verdndert und vierseitig wird, die
kiirzeren Seiten sind abgerundet. Das Innere ist von Binde-
gewebe eingenommen. SchlieBlich sisht man eine klammerihn-
liche Form daraus hervorgehen, welche nur npoch aus dicht
stehenden Bindegewebsfasern besteht. Diese Bildungen miissen
frither thrombotische Blutgefille enthalten haben,. weil man in
ihrer Nachbarschaft thrombotische GefiBe findet und.in- einigen
noch rote Blutkorperchen entdeckt werden konnten.

2. In einem weniger stark entarteten Knoten sicht man
mit schwacher VergroBerung und auch schon mit blofem Auge
M-ihvliche Figuren, dessen Schienkel aus dichterem neoplastischen
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Gewebe bestehen, wie man mit stirkerer VergroBerung erkennen
kann, - Mit andern Worten: das Rundzellengewebe verdichtet
sich an einzelnén Stellen so, daB serpentinformige Streifen ent-
‘stehen, die keine bésondere Begrenzung haben, sich aber stirker
firben. Ihre GroBe betrigt 470—480 p (vergl. Fig. I). Auf
‘dem Querschnitt sieht man an einzelnen Stellen die Spur einer
ganz feinen, aus Bmdegewebsfasemhen bestehenden Membran.
Weiter unten werden wir sehen, wie diese Kanilechen zu er-
kldren sind.

Unter den Tumorstiicken und den hyperplastischen retro-
perltonealen Lymphdriisen, die in unser Institut gebracht wurden,
erregte ein Stiick unser besonderes Interesse. Es hatte die Griofle
und Form einer Bohne, auf dem Durchschnitt war es fibrds, von
fleischdbnlicher Farbe. Es$ war ganz und gar von Peritonacum
iiberzogen und erregte stark den Verdacht, daB es der-atrophische
Hoden wire. Einige Schnitte zeigten nach Hirtung der Stiicke
in Miillerscher Flissigkeit und Firbung mit Himatoxylin-Eosin,
auBer den Zeichen der Neubildung, schwer diagnosticierbare
Elemente, die ganz den Eindruck von Muskelfasern machten.
Die Querstreifung war aber bei rascher Alkoholhdrtung nicht
ganz deutlich, Ich liell deswegen andere Teile desselben Stiickes
mehrere Monate in Alkohol liegen, férbte nach Paraffineinbettung,
mit Boraxkarmin und konnte folgendes dentlich an den Pripa-
raten erkennen: der kleine Knoten war von ziemlich trockenem
Bindegewebe umgeben, das an verschiedenen Stellen Verawei-
gungen ins Innere ausschickte, er setzte sich gewissermaflen aus
3 Teilen zusammen, die wir bequem jeden fiir sich beschreiben
konnen:

1. Ein Teil besteht aus quergestreiften Muskelfasern, welche
als Stroma die sich ins Innere ziehenden Bindegewebsfasern
haben (Perimysium), wodurch groBere und kleinere Biindel ab-
geteilt werden. Dem Auge des Beobachters geben sie e¢in Bild
wie der Querschnitt eines tierischen Muskels, Man bemerkt
in diesen Ziigen Quer- und Léngsschnitte von kleinen Arterien
und Venen mit sehr feiner Wand und starker Fiillung wohl-
erhaltener Blutkérperchen. An der Grenze dieses Teiles und des
folgenden erscheinen neoplastische Elemente.

2. Ein zweiter mittlerer Teil ist zusammengesetzt aus
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lingsgetroffenen, deutlich quergestreiften Muskelfasern und neo-
plastischen Elementen.

8. Ein dritter Teil besteht ausschlieBlich aus ne0plastlschen
Elementen (siche Taf. XIV, Fig. 2).

Lingsmuskeln sieht man pur im mittleren Teil an den
Grenzen der Ringmuskeln, sie sind in Biindeln von sieben bis acht
Fasern vereinigt, abep niemals so dicht, daf man nicht die
einzelnen Fasern mehr erkennen kionnte. . Gegen den rein neo-
plastischen Abschnitt hin werden die Fasern isoliert und haben
Zellen der Neubildung zwischen sich. Die Arterien in diesem
Abschnitt sind von den Fasern durch einen ringformigen, mit
Sarkomzellen besetzten Raum getrennt.

Das neoplastische Gewebe besteht aus kleinen Rundzellen
mit wenig Protoplasma und groBem blidschenférmigen Kern mit
1 oder 2 Kernkorperchen. Die Grundsubstanz ist sehr spirlich,
nur an einigen Stellen ist sie mehr entwickelt, die Zellen ver-
schwinden, man sieht runde Locher oder vollstindig leere Riume.
Die GefiBentwicklung ist hier minimal, nur einzelne stark mit
Blut gefiillte Venen sind vorhanden. Nlchts was an Sertollsche
Zellen erinnert.

Die Muskelfasern, die dem Befunde eine so groBe Bedentung
verleihen, verdienen eine ganz besonders genaue Untersuchung.

Wir kennen. heute zwei scharf von einander geschiedene
‘Arten von quergestreifter Muskulatur. Lorenzini war der erste,
der das erkannte, aber Ranvier gebiihrt das Verdienst, sie genau
getrennt und definiert zu haben. Er unterschied zuerst bei Nage-
tieren, dann auch beim Menschen rote und weille, quergestreifte
Fasern, die nicht nur durch die Farbe, sondern auch durch ihre
histologische Struktur, ihren Sitz und ihre Funktion von ein-
ander zu trennen sind. In unserem Tumor haben wir verschie-
dene Muskelfasern gefunden, die wir als verschiedene Entwick-
lungsstadien der roten von Ranvier ansehen kinnen; dagegen
haben wir Fasern mit wenig, dicht unter dem Sarkolemm ge-
legenen, abgeplatteten Kernen, mit spirlicher Langsstreifung, mit
geschlingelter Querstreifung, die von Ranvier als weile quer-
gestreifte Fasern beschriebenen, nirgends finden konnen. Die von
uns gefundenen sind wohl entwickelte, quergestreifte Muskelfasern

von 70—80 p Durchmesser, mit sehr deutlicher Quer- und sehr
Virchows Archiv £ pathol. Anat. Bd. 171, Hit. 3. 29
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feiner Lingsstreifung (Fibrillen). Die Geradlinigkeit der queren
Streifen unterscheidet sie scharf von den weillen Muskeln. Die
4 bis 9 Kerne in jedem Primitivbiindel haben keine Kern-
korperchen, sie sind von ovaler Form, liegen aber nicht, wie
Ranvier von den Kernen der roten Muskeln verlangt, in Furchen
tief im Innern der quergestreiften Substanz, sondern oberflachlich.
Das Perimysium internum geht nicht nur zwischen die einzelnen
Biindel, sondern auch zwischen die cinzelnen Fasern. In diesem
aus lockerem Bindegewebe bestehenden Gewebe liegen Sarkom-
zellen. Bemerkenswert ist, dall die Muskelfasern in der Nachbar-
schaft dieser Sarkominfiltration in ihrer Form unverindert
bleiben.

A. Fujinami beschiftigte sich mit dem Verhalten quer-
gestreifter Muskelfasern in der Nachbarschaft bosartiger Ge-
schwiilste. Er studierte die Art, wie Sarkom- und Karzinom-
zellen in die Muskeln eindringen, und beschrieb die gleich dabei
auftretenden Verdnderungen sowie ihre spiteren Schicksale.
Nach seinen Untersuchungen gibt es verschiedene Wege (Lymphe,
Gefifle, Sarkolemm), auf denen die Zellen in die Maskeln hin-
einkommen. Die Muskeln zeigen dabei alle nur mdglichen Ver-
inderungen, die man sonst nur bei den stiirksten Muskelleiden
trifft; sie indern sich in Linge und Breite und zwar nicht nur
infolge mechanischen Druckes, sondern auch infolge chemischer
Wirkungen. Die interstitiellen Verinderungen, die in -einer
Rundzelleninfiltration bestehen, bemerkt man am besten in den
Teilen des Gewebes, die an der Grenze des Tumors liegen. Die
Zellgebilde (Sarkoliten), die sich aus verinderten Muskeln ent-
wickeln, nehmen manchmal an der Bildung von Tumorzellen
teil. SchlieBlich muf man eine dem Bindegewebe dhnliche Um-
wandlung von Muskelfasern zolassen..

In unserem Falle haben wir das nicht: die Muskelfasern
sind wohl erhalten und zeigen nicht die von Fujinami u. a.
beschriebenen Verinderungen. Kurz zusammengefallt, bestehen
die von mir gefundenen Verinderungen der quergestreiften
Muskeln in folgendem:

1. Einige haben kein Sarkolemm.

2. Andere haben eine verzweigte Gestalt, wie man es ge-
wohnlich nur am Herzen uvnd an der Zunge findet.
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3. Viele sind mit Granulationen bedeckt, die sich nicht auf
die Gegend der Kerne beschrinken, sondern die ganze Faser
ausfiillen.

4. Es liegen im Haupttumor einige Elemente, die man fiir
embryonale Entwicklungsstufen quergestreifter Muskulatur halten
kann oder fiir nicht vollstindig ausgebildet.

Wir haben also eine vollstindige Ubersicht iiber die Ent-
wicklungsstufen der quergestreiften Fasern. Sie bilden sich auf
Kosten von embryonalen Zellen die linger werden, deren Kern
ovale Form annimmt und sich vervielfiltigt, allm&hlich geht das
Protoplasma Verinderungen ein, wodurch es sich in die quer-
gestreifte Substanz umwandelt. Wahrend dieser Zeit wird die
Zellmembran widerstandsfihiger und bildet die Hiille, das
Sarkolemm. Zuerst werden nur die peripherischen Teile des
Protoplasmas in dieser Weise umgewandelt, im Innern an den
Kernen bleibt immer ein Rest nicht transformierten Protoplasmas
zuriick. Die Kerne bleiben unter dem Sarkolemm dauernd
liegen, umgeben von einer spindelférmigen Masse granulierten
Protoplasmas. Zuerst hat Max Schultze darauf hingewiesen.

Im Tumor finden wir auch Muskelelemente, die kaum
irgendwelche Querstreifung erkennen lassen, bei denen dagegen
die Lingsfaserung sehr deutlich zu sehen ist. Ein groBer Teil
des Protoplasmas ist granuliert und nicht alles vollsténdig trans-
formiert. Die Querstreifung der Fibrillen ist an einigen Stellen
sehr deutlich, ich halte sie, mit Kélliker fiir aufeinander-
folgende Aufblihungen des Protoplasmas und nicht, wie Willis,
fiic fehlerhafte Anordnung desselben. Die kurzen Fasern sind
wie durch Gewalt zerrissen, die meisten haben stumpfe Enden,
nur wenige sind spindelférmig. ’

Der Lymphdriisenbefund bei Untersuchung der mésenterialen
und retroperitonaealen Driisen war folgend:

1. Bei schwacher VergroBerung erscheinen die meisten voll-
kommen normal. Rindensubstanz teilweise gut entwickelt, in
der Mitte liegen im Reticulum deutliche Follikel, welche oft
sehr groB und mit Keimzentren ausgestattet sind. Reticulum
nicht verdickt, keine Spur von Indurationen, Blutgefifie miBig
gefillt.

29°
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Bei starker VergroBerung: gut entwickelte Follikel, stark
hervortretende Keimzentren, welche ich in dieser Weise sonst
nur bei vollkommen gesunden jungen Tieren gesehen habe, denn in
ihnen sieht man viele Karyokinesen, die auf eine vermehrte
Titigkeit der Zellen hinweisen, Zeichen von Kernzerstérung sind
daneben nur wenig vorhanden.

2. In andern Driisen sind auBer den aufgefiihrten Eigen-
schaften deutliche Zeichen von Metastasenbildung sarkomatdser
Elemente zu erkennen.

3. In keiner Driise fanden sich quergestreifte Muskelfasern.

Bei der Untersuchung der iibrigen Organe, Leber, Milz, Nieren,
fanden sich keine Metastasen. Die mikroskopische Untersuchung
dieser Organe, ebenso die des Herzens und der Lungen, be-

stitigte die grob anatomisch diagnostischen Verdnderungen.

& *
£

Die letzte Bemerkung im Sektionsprotokoll: Fehlen des
Hodens auf der linken Seite lief 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 vorlige und die Geschwulst sich im ver-
lagerten Hoden entwickelt hétte, wie das ebenfalls schon oft be-
schrieber worden ist. ‘

Denn, wenn man die Fille von ein- oder doppelseitigem
Anorchismus durchgeht, so findet man zakhlreiche Irrtiimer, meist
handelte es sich auch dabei um Ektopie der Hoden, nicht um
wirkliches Fehlen. Nach der Gruberschen Statistik vom
Jahre 1868 bleiben im ganzen 23 Fille von einseitigem
Anorchismus {ibrig, zu denen ich noch 2 hinzufiigen kann.
Seitdem sind bis jetzt keine weiteren Zusammenstellun-
gen von Bedeutung gemacht worden, die Grubersche er-
streckt sich auf einen Zeitraum von iiber 300 Jahren. Dabei
muf hervorgehoben werden, dal die meisten Befunde bei Monstren
oder nicht lebensfihigen Friichten gemacht worden sind, viele
auch in ganz dunklen Zeiten. Massa zitiert ein Beispiel, welches
Lauth fiir das einzige sichere hélt: es fehlten neben dem linken
Hoden in jenem Falle auch die Vasa spermatica auf der linken
Seite.
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So. selten pun aber ein, wenn auch nur einseitiger Anor-
chismus ist, so hdufig ist die Verlagerung des Hodens. Marshall
fand unter 10800 Fallen 11mal einseitigen Kryptorchismus, d. i.
1,02 °/;,. In einer Stadt mit 2 Millionen Einwohner, also etwa
1 Million Méanner, wiirde das 1000 Fille von Kryptorchismus
ergeben. Besonders ist es der linke Hoden, der davon betroffen
ist, obwohl nicht alle Autoren mit Marshall, Wrisberg,
Camper, Petrequin, Oustolet darin iibereinstimmen. Go-
dard fand unter 36 Fillen von Ektopie 14mal den rechten,
22mal den linken verlagert.

Wenn man als Ursache dafiir die ungewdhnliche Grofle des
Organs, die Enge des Inguinalkanals oder seiner Orificien an-
nimmt, so muf man meines Erachtens auch an etwaige peri-
toneale Adhisionen denken, die das Herabsteigen des Organs un-
moglich machen konnen. Die Theorie Godards, der fehlerhaften
Lage und Struktur des Gabernaculnm Hunteri, hat viele Anhénger
gefunden. Wenn das Leitband des Hodens fehlt, wird er im
Abdomen liegen bleiben. — Die Theorie griindet sich auf wenige
anatomische Facta.

Betrachten wir nun die Strukturverhiltnisse des in der
Bauchhohle zuriickgebliebenen Organs, so finden wir die Mei-
nungen geteilt. Godard glaubt, daB die Ektopie eine Atrophie
erzeugt ohne weitere Verinderungen, so dafl der Hoden, ins
Skrotum gebracht, funktionsfihig sein wiirde. — Gombaux
und Follin dagegen meinen, daf der ektopierte Hoden eine
fibrose oder fettige Degeneration eingeht, bis schlieflich seine
eigentliche Struktur ganz verschwindet. — Monod und Terrillon
erkldren diese Differenzen dadurch, daf} sie annehmen, in den
jugendlichen Fillen Godards wiren die Verinderungen, die sich
im spateren Alter mit Sklerose einzustellen pflegen, noch nicht
zu erkennen gewesen. Diese Annahme wird durch die histo-
logischen Untersuchungen in beiden Arbeiten vollstindig als
richtig erwiesen, ebenso durch die Betrachtungen, die ich gleich
ankniipfen werde. Uber allem steht jedoch die von vielen
Autoren gleichsam als Dogma angenommene Tatsache, daff im
ektopierten Hoden hiufig, sogar ziemlich sicher, maligne Tumoren
gefunden werden.

Monod und Terrillon berichten iiber 42 Fille bei Per--
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sonen von 30—40 Jahren, bei denen maligne Tumoren im ek-
topischen Hoden sich entwickelt hatten.

So stark ist der Glaube, dafl Ektopie fir Geschwiilste pri-
disponiert, da Szymanowski die prophylaktische Exstirpation
der verlagerten Hoden vom chirurgischen Standpunkte aus fiir
gerechtfertigt hilt.

Nach diesen allgemeinen Gesichtspunkten wollen wir nun
den Sitz der Geschwulst, die Driisenmetastasen und ihren histo-
logischen Bau betrachten.

Der pathologische Anatom (Prof. Pianese) glaubte in
unserem Fall, daB der Tumor im Ligamentum spleno-colicum
seinen Sitz habe. Wir kennen drei Varietiten bei der abdomi-
nalen Hodenlage: 1) die, bei welcher der Hoden unter der Niere
liegt, 2) bei welcher er im Becken liegt, und 3) die, bei welcher
er dicht hinter der vorderen Bauchwand, unmittelbar neben dem
inneren Leistenring sich findet. Es kinnte nun jemand ein-
wenden, der Sitz des Hodens ist hier nicht der, der sich ge-
wohnlich bei Ektopie findet. Auf den ersten Blick hat dieser
Einwurf groBen Wert. Aber der in seinem Descensus aufgehaltene
Hoden braucht tiberhaupt keine Beziehungen zu den Orten zu
haben, die der normal herabsteigende beriihrt; ich halte die
Stelle, an welcher hier die Geschwulst gefunden ist, nicht fiir
mafigebend, um eine sichere Entscheidung, ob die Geschwulst
ein Hoden war oder nicht, geben zu kénnen.

Der zweite Punkt die Driisenmetastasen betreffend, ergibt
meist, wenigstens zuniichst, ein Befallensein der retroperitonaealen
Lymphdriisen, welche vor der Lendenwirbelsiule liegen, weil die
Lymphgefifle des Hodens dort hingehen. (Ein #hnlicher Fall
warde am 9. Dez. 1894 von Prof. Cardarelli in der Klinik vor-
gestellt, es handelte sich um ein Karzinom des linken Hodens
mit Metastasen im Adomen, man fithlte da in der Tiefe einen
steinharten Tumor der unbeweglich fest vor der Wirbelsiule
lag, es waren das die erkrankten, von Karzinom-Metastasen be-
fallenen retroperitonaealen Lymphdriisen). In den Fillen von
Virchow, Leube, Friedreich wurde auch noch eine Meta-
stasenbildung in den Supraclaviculardriisen beobachtet, aber das
ist "selten (Troiser, Poncet). In unserm Falle spricht das Er-



431

griffensein der retroperitonaealen Driisen jedenfalls nicht gegen
die Annahme, daB der Tumor aus einem Hoden entstanden sei.

Eine sichere Entscheidung ergibt aber erst die mikroskopische
Untersuchung der Geschwulst. Man darf sich nicht wundern,
wenn der Tumor nicht die Struktur des Hodens zeigt. Es gibt
zwar einige Fille, in denen der ektopische Hoden funktions-
fihig war, aber gewdhnlich greifen bedeutende Verdnderungen
Platz, die mit der vollstindigen Atrophie des funktionierenden
Gewebes ihre . Hohe erreichen. Follin beobachtete ein voll-
kommenes Verschwinden des Hodens, in einigen Fallen konnte
man noch an wenigen Stellen die tubultse Struktur erkennen,
aber mit Hilfe des Mikroskops sah man ein opalescierendes,
gleichsam fibréses Gewebe, welches sich auch ebenso auf-
fasern lief.

Die Canaliculi seminiferi werden so verindert, daf sie zellig
infiltrierten Fasern dhnlich sehen, schlieBlich erkennt man keine
Kaniilchen mehr und hat nur noch einfache Fasern vor seinen
Augen.

Eine andere Art der Verdnderung ist die fettige Degeneration.
Wieder war es Follin, der bei einem atrophischen Hoden inner-
halb der Albuginea eine dicke Fettmasse abgelagert fand: mit
Ausnahme einer Stelle war iiberall die tubuldse Struktur ver-
schwunden. Artaud und Monod bestitigen an der Hand
mehrerer Fille die Angaben Follins. Sie heben eine betricht-
liche Verdickung der Albuginea hervor. '

Stilling hat auf experimentellem Wege die histologischen
Verinderungen des in der Bauchhéhle retinierten Hodens studiert.
Er operierte an Kaninchen und ging in folgender Weise vor:
er offnete die Baunchhéhle in der Mittellinie, zog den Hoden
heraus, durchschnitt die Bénder, die ihn im Skrotum zuriickge-
halten hatten und setzte ihn auf die Fossa iliaca. Die fiber-
lebenden Tiere untersuchte er dann nach verschiedenen Zeit-
stufen und konnte so konstatieren, daBl die Umwandlung der
Samenkanilchen sehr schnell auftritt und etwa 7—8 Tage nach der
Verlagerung des Hodens beginnt die Atrophie.

Was nun die Diagnose des Tumors betrifft, so haben wir
hier unzweifelhaft ein kleinzelliges Sarkom vor uns, welches,
speziell in dem beschriebenen Knoten groflenteils aus wohl
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charakterisierten Elementen, mehr oder weniger gut entwickelten
quergestreiften Muskelfasern besteht. Diese Fasern sind zu
Biindeln vereinigt und darch kleine Rundzellen von einander
getrennt, die den Raum des intermuskuliren Bindegewebes ein-
vehmen, Korperchen oder Zellen von rundlicher Gestalt, ver-
schiedener Grofe, mit einer streifigen oder faserigen Anordnung
des Protoplaswas, die andere Autoren gesehen und fiir unvoll-
stindig entwickelte Muskelzellen oder Bindegewebszellen gehalten
haben, habe ich trotz genauester Untersuchung nicht finden
konnen. Trotzdem handelt es sich hier ohne Zweifel um ein
Rhabdomyom (Zenker) bezw. um ein Sarcoma striocellulare
(Virchow).

Bisher wurden folgende Félle von Rhabdomyom publiziert:

1. 1849 Rokitanski: Sitz der Geschwulst in der Albuginea. Zeitschr.
d. Ges. d. Arzte. 8. 331, Wien.

. 1850 Virchow: Myocystosarkom des Eierstocks. Phys, med. Ges. zu
Wiirzburg I

3. 1854 Weber: Anatomische Untersuchung einer hypertrophischen Zunge
nebst Bemerkungen iiber die Neubildung quergestreifter Muskel-
fasern. Dieses Archiv Bd. VII, 8. 115. .

4, 1835 Billroth: Hodencystoid mit quergestreiften Muskelfasern. Dieses
Archiv Bd. VIII, 8. 438.

5. 1856 Derselbe: Beschreibung eines dreimal operierten und dreimal
recidivierten Cystomyoms der Schulter. Dieses Archiv Bd. IX,
8. 172,

6. 1858 Senftleben: Cancroxdes Hodencystoid mit verschiedenartigen

© Gewebstypen. Die Muskelbiindel waren wmit Bindegewebsbiindeln

dicht verflochten. Dieses Archiv Bd. XV, S. 344. .

. 1860 Lambl: Karzinom der Tibia-Epiphyse bei einem dreijahrigen
Kinde. Im Stroma fand sich eine grobBe Menge Muskelfasern.
Fr. Jos.-Kinder-Spital, Prag. T. 1, 8. 191.

8. 1860 Billroth: Untersuchungen fiber den feineren Bau der Brust-
drisengeschwillste. Ein Mammasarkom bei einem 16jihrigen
Madchen mit quergestreiften Zellen, dessen Aussehen ganz dem
bei anderen Rhabdomyomen beobachteten entsprach. Dieses Arch.
Bd. XVIII, 8. 51.

9. 1862 Virchow: Cystisches Hygrom bei einem Neugeborenen. Es hatte’
zwischen der Analéffnung und der Hiifte seinen Sitz und enthielt
‘Muskelfasern. Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. XIX, 8. 407.

10. 1862 v. Recklinghausen: Taubeneigrofle Herzgeschwulst bei einem
Neugeborenen, welche groflenteils aus Muskelfasern bestand.
Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. XX, 8. 1.

©wd
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12.

13.
14,

15.

16.

17,

18.
19.
20.

21,

22.
23.

1864

1865

1867

1867

1867

1870

1871

1871

1872

1872

1874

1874
1873
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Virchow: Zwei Fille von Herzgeschwulst, die unter dem Namen
,Myoma cavernosum® beschrieben werden. Zum Schlull der
Arbeit bemerkt der Verfasser, dafl in jedem der beiden Fille die
Substanz der Geschwulst dem Muskelgewebe dhnlich war, und dafl
sie sicher von einer Hyperplasie der Herzmuskulatur abstammte.
Dieses Archiv Bd XXX, S. 468.

Buhl: Zwei Falle von Rhabdomyom. Der eine bei einem
Midehen am Ricken, 14 Jahre nach der Exstirpation bildete sich
der Tumor von neuem, erreichte KinderkopfgréBe, wurde wieder
exstirpiert, ohne zu rezidivieren. Zeitschr. f. Biologie Bd. T, 8. 263,
Weber: Uber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern w.s.w.
Spindelzellensarkom des Uterus mit glatten und quergestreiften
Muskelfasern. Dieses Archiv Bd. XXXIX, S. 216. ’
Derselbe: Uber die Beteiligung der Muskelkérperchen und der
quergestreiften Muskeln an den Neubildungen u.s.w. Tumor im
Pectoralis maior. Dieses Archiv Bd. XXXIX, S. 254.
Skrceczka: Eigentimliche kaverndse Entartung ' der Muskel-
substanz des Herzens. Dieses Archiv Bd. XI, S. 181.

Taruffi: Myom des Herzens im linken Ventrikel. Compend. di
anatomia e patologia generale, Bologna. §. 311.

Erdmann: Kleiner Tumor an der Nase eines Kindes, Firbung
und Konsistenz muskelihnlich, mit dem Mikroskop sah man quer-.
gestreifte Muskelfasern.. Dieses Archiv Bd. XLIII, 8. 125.

Virchow: Ein Tumor im Mediastinum mit reicher Entwicklung
quergestreifter Muskelfasern. Dieses Archiv Bd. LIII, S. 444.

Eberth: Myoma sarcomatosum in der linken Niere eines Mid-
chens, von Mannskopfgrofle. Bei genauester Untersuchung fanden:
sich neben kleinen 'zwei- oder dreikernigen Spindelzellen quer-
gestreifte Fasern, von denen einige deutlich aus mehreren Fi-
brillen zusammengesetzt waren. Dieses Archiv Bd. LV, S. 518,

Kaschewarowa-Rudnewa: Rhabdomyoma sarcomatosum der
Vagina, Nach der Exstirpation wuchs die Geschwulst wieder.
Dieses Archiv Bd. LIV, S. 63.

Bystroumow und Eckert: Rhabdomyom des Uterus. Biindel
von quergestreifter Muskulatur im rasch gewachsenen Tumor.
Zwischen den Muskelbindeln einige sehr derbe und aus mehreren
Fibrillen bestehende. Rudnews Journal S. 442,

Kunert: Uber Sarcoma uteri. Arch. f. Gyn, Bd. VI, 8. 115.
Cohnheim: Heterologe Bildung von quergestreifter Muskulatur
in der Niere eines Midchens. Die Muskelfibrillen bildeten Biindel,:
zwischen denen quergestreifte, spindelférmige und eine grofe
Menge solcher Rundzellen lagen, wie man sie in Rundzellen-
sarkomen antrifft. Dieses Archiv Bd. LXVI, 8. 64.
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26.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

1875

. 1876

1877
1878

1878

1879

1882

1882

1882

1882

1884

1885

1885

1886

1886

1886

1887
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Nepveau: Markschwamm des Hodens bei einem 61jihrigen. Es
ist nicht ganz klar, ob es sich um Sarkom oder Karzinom
handelte. Viele Ziige quergestreifter Muskulatur in der Néhe des
Nebenhodens, der noch zu erkennen war. Mdglicherweise stammien
die Muskelfasern vom Kremaster ab. Der Tumor wurde filr ein
Rhabdomyom gehalten. Pathol. Transaet. XXXIII, 8. 320.
Kocher und Langhans: Ein Fall von Adenosarkom der Niere,
Im Stroma lagen quergestreifte Muskelfasern. Deutsch. Zeitschr.
f. Chirurgie LX, H. 3, 4.

Landsberger: Myosarcoma striocellulare der Niere.
Marchand: Myosarcoma striocellulare der rechten Niere. Dieses
Archiv Bd, LXXIII, 8. 289.

Rindfleisch: Rhabdomyom des retroperitonacalen Fettgewebes
und der Vagina. Pathol. Gewebelehre, V. Aufl,, 8. 128.

Huber und Bostrom: Zur Kenntnis des Rhabdomyoms der
kindlichen Niere. Deutsch. Arch. f. klin. Med. S. 205. .
Williams: A case of myosarcoma of the kidney probably of
congenital origin. Bei einem 13 Monate alten Kinde war die
eine Niere vollstindig von einem typischen Rhabdomyom einge-
nommen. Pathol. Transact. 33, S. 317,

Colomiatti: Contribuzione allo studio dei tumori dell’ utero.
Rhabdomyom des Uterus. Arch. per le scienze med. 5, S. 1.
Eve: Specimens of tumours composed of striped musele and sar-
come tissue (striped myosarcoma) connected with the kidney.
Zwei Fille, bei Kindern, im ersten lag die Geschwulst am oberen
Pol der Niere, im zweiten im Nierenbecken. Pathol. Transact.
33, S. 312.

Hauser: Beitrige zur Genese des priméiren Scheidensarkoms.
Ein Fall von Rhabdomyom der Vagina. Dieses Arch. Bd. XXXVIII,
S. 163.

Brosin: Kongenitales Nierensarkom mit quergestreiften Muskel-
fasern. Dieses Archiv Bd. 96, S. 453.

Prudden: Rhabdomyom der Parotis, Americ. Journ. of med.
se. April.

Marchand: Uber eine Geschwulst aus quergestreiften Muskel-
fasern u.s.w. Geschwulst an der Tuberositas ossis ischii eines
vierjihrigen Kindes. Dies Arch. Bd. 100, 8. 42.

Ribbert: Uber ein Myosarcoma striocellulare des Nierenbeckens
und des Ureters. Dieses Archiv Bd. 106, S. 232.

Hlava: Rbabdomyom des Herzens. (Citiert von Kolisko.)
Sbornik lékatsky, I, H. 8, Juli.

Neumann: Ein Fall von Myoma striocellulare des Hodens.
Dieses Archiv Bd. 103, S. 497.

Vincenzi, L.: Ein Fall von Rhabdomyom der Blase, Riv. clin.
di Bologna No. 42.
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Pernice: Uber ein traubiges Myosarcoma striocellulare uteri.
Dieses Archiv Bd. 113, 8. 46.

Rieder: Rhabdomyom des Herzens. Jahrb, d. Hamburg. Staats-
Krankenh. Bd. L

Zenker: Ein Fall von Rhabdomyom der Orbita. (Der erste in
dieser Region beobachtete Fall) Dieses Archiv Bd. 120, S. 536.

Goebel: Myosarcoma striocellulare des Nierenbeckens. Disser-.
tation, Bonn,

Arnold: Ein Fall von glykogenhaltigem Myoma striocellulare
am Hoden. Zieglers Beitrige Bd. 8, S. 109.

Bayer: Rhabdomyoma orbitae. Nord. med. Ark.
Torley: Tumor des Nierenbeckens. Dissertation, Bonn.

Wilzbolz: Tumor aus der Schlifengegend eines 1§ jéhrigen
Madchens. Rhabdomyosarkom. Dissertation, Bonn.

Nannotti: Sopra un rabdomiolipoma della coseia (der Tumor
bestand aus Fett und quergestreiften Muskeln). Il Morgagni
XXIII, ott.

Hanau: Rhabdomyosarkom der weiblichen Genitalien, unent-
schieden, ob vom Uterus oder von einem Ovarium ausgehend.
Ges. d. Arzte in Zirich, 27. Juli 1892.

Targett: Congenital myxosarcoma of the neck containing striped
muscle cells (der Tumor sall unter dem Kopfnicker und hatte
einen Fortsatz bis zum Schulterblatt). Pathol. Transact. Bd. 43,
8. 157.

Ribbert: Beitrige zur Kenntnis der Rhabdomyome. (Bericht
iber 5 Fille, 1 in der Niere, 4 am Hoden. Auflerdem neue
Untersuchungen der Falle von Torley, Goebel, Wilzholz
und Eberth). Dieses Archiv Bd. 130, S. 249.

Pfannstiel: Das traubige Sarkom der Cervix uteri. Dieses
Archiv Bd. 127, S. 305.

Heidemann: Myosarcoma striocellulare renis. Deutsche med.
Woch. 8. 267.

Wolfensberger: Uber ein Rhabdomyom der Speiserdhre.
Zieglers Beitrige Bd. 11, 8. 491.

Brock: Ein Nierentumor mit quergestreiften Muskelfasern. Dieses
Archiv Bd. 140, S. 493.

Pavone: Un caso di rabdomioma della vescica. Policlinico
S. 263, vol. V. ’

Cantelli: Rhabdomyom des Herzens. Atti dell’ academia di
Medicina, 30. Juni 1899.

Fujinami: Ein Rhabdomyosarkom mit hyaliner Degeneration im
willkiirlichen Muskel. Geschwulst der Hiifte. Dieses Archiv
Bd. 160, S. 203. :
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Wir haben also 64 Félle im ganzen, die man nach 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 Harn-
blase, 2 am Ovarium, 1 am Uterus oder Ovarium?, 1 an der
Zunge, 1 an der Orbita, 15 in verschiedenen Organen aufler den
vorgenannten (Schulter, Tibia, Mamma, Anus, Riicken, Pectoralis
major, Nase, Mediastinum anticum, Femur, Parotis, Tuberositas
ossis ischii, Hiifte, Hals (unterm Kopfnicker), Speiseréhre,
Schlifengegend).

Das Hodenrhabdomyom erscheint in der Héufigkeitsreihe
also unmittelbar hinter dem der Niere und dem des Herzens.
In den Urogenitalorganen sitzen 60 pCt. der Fille, und zwar
13 pCt. im Hoden, 19 pCt. in der Niere. Wolfensberger hat
63 Fille aus der Literatur zusammengestellt, von denen 38 auf
das Urogenitalsystem entfallen, darunter 16 auf die Niere, 6 auf
den Hoden, 5 auf das Herz; also auch nach dieser Statistik sind
die Hodengeschwiilste nach denen der Niere die h#ufigsten. Im
ganzen  besteht also eine Ubereinstimmung zwischen den beiden
Statistiken; denn Henocque, der hur 3 Fille gelten lassen will,
den von Buhl, Kaschewarowa und Erdmann, geht in seiner
Rigorositdt entschieden zu weit. Einige Fille, so z. B. die von
Hoisholt, Koslowski habe ich allerdings auch fortgelassen,
weil es sich da um Teratome handelt, auch die bei Tieren ge-
machten Beobachtungen, z. B. den Fall von Kolessinokow,
habe ich nicht in meine Statistik aufgenommen. Dagegen habé
ich alle diejenigen Fille hinzugenommen, in denen bei klein-
oder spindelzelligen Sarkomen deutliche Mengen von querge-
streiften Muskelfasern gefunden wurden, wenn sie Organe be-
trafen, die sonst frei von quergestreifter Muskulatur sind, und
dann noch solche Fille, bei denen eine deutliche Proliferation
von Muskelfasern, oft von embryonalem Habitus, stattfand, dahin
gehoren die Tumoren der quergestreiften willkiirlichen Muskeln
und des Herzens.

Nach der Statistik ist das Rhabdomyom des Hodens nicht
selten. In meinem Falle ist nun, wie schon erwihnt, keine
Spur von Hodengewebe in der Geschwulst gefunden worden,
aber es ist auch kein ernster Einwand zu machen, auf Grund



437

dessen man hier den Hoden ausschlieBen miifite; es gibt eben
im verlagerten Hoden so starke Veriinderungen, dall schlieBlich
kein bischen von den urspriinglichen Bestandteilen des Organs
mehr zu erkennen ist, ja man kann sogar viele Beobachtungen
auffiihren, wo die vollstindige Umwandlung des Organs keine
Spur von Hodengewebe mehr auffinden lieB. Ein auBerordent-
lich gutes Beispiel hierfiir ist der Fall von Jackson Clarke,
welcher einen durch Gilles bei einem einjihrigen Kinde ex-
stirpierten Hoden in der Londoner Pathologischen Gesellschaft
am 19. November 1895 zeigte. Der Tumor war eigroB, von der
Tunica albuginea bekleidet, ohne jede Spur eines tubulosen Ge-
webes. Hunter sagt, der ektopische Hoden ist schon in der
ersten Zeit des embryonalen Lebens miligebildet. Vergegen-
wiirtigen wir uns nun auf der einen Seite die Verdnderungen,
die die Ektopie des Hodens mit sich bringt, auf der anderen
die, welche die Neubildubg in ihm hervorruft, so muf} jedes Er-
staunen und alle Verwunderung iiber das Nichtvorhandensein
von Hodenelementen weichen. Andrerseits gibt es in unserem
Tumor Stellen und Bildungen, die man als Uberreste von Hoden-
gewebe ansehen kann. Zuvirderst die fibrose Kapsel, welche
den Tumor ganz umschlieBt, ihr Reichtum an Bindegewebs-
zellen und die fibrisen Septen, welche ins Innere hineingehen,
erinnern aufBerordentlich stark an die Albuginea. In diesen
Septen sind die Gefiile reichlich entwickelt, genau so, wie in
den Septen des Hodens, in denen die letzten Verzweigungen der
Vasa spermatica interna verlaufen. Ferner, wie soll man die
dicht nebeneinander in geschlingelten Ziigen liegenden Zellen
erkliren, wenn nicht als die letzten Ausldufer der Samenkanil-
chen, deren Wand absorbiert worden ist? Die neoplastischen
Proliferationen an der inneren Wand der Samenkanilchen be-
ginnen damit, daf zuerst das Lumen der Kanile verengert und
schlieBlich ganz ausgefiillt wird. Man sieht dann grofe Massen
von kleinen Rundzellen, die eine sehr feine, bindegewebige Wand
um sich herum haben, welche manchmal auch ganz verschwinden
kann. Ich halte es fiir ausgeschlossen, den oben erwihnten
Befund anders zu interpretieren (vergl. Fig. I, Taf. XIV). Man
konnte vielleicht noch an Proliferationen der embryonalen Ka-
néle denken, welche nichts anderes als Reste von Samenkaniil-
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chen sind, welche mit neoplastischen Zellen gefiillt, ihre Ver-
einigung mit dem Wolffschen Gang nicht gefunden haben oder
aberriert sind. :

Wie dem auch sei, immer kann nur durch den Hoden dem
Befund eine plausible Erklirung gegeben werden. Und selbst
wenn diese Erkldrung rein hypothetisch wire, so stehen dem die
Tatsachen zur Seite, welche Pilliet und Costes bei Fillen
gefunden haben, die dem unsrigen gleich waren, Fillen von
Hodengeschwiilsten, welche jeden Zweifel beseitigen. Ieh will
noch hinzufiigen, daf bei verlagerten Hoden die Samenkanilchen
nicht leer gefunden worden sind, sondern ihr Lumen war ange-
fiillt mit Gerinnseln und Detritus von abgestoBenen Epithelzellen.

Der Ursprung der quergestreiften Fasern im Hoden ist in
verschiedener Weise erklirt worden, die hauptsichlichsten Er-
klirungen lassen sich auf fiinf verschiedene zuriickfiihren:

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

2. Sie entstehen durch Umbildung aus glatten Fasern.

3. Sie entstammen den Cremasterfasern, die sich in den
Hoden einsenken. ‘

4. Sie leiten sich von den Muskelfasern des Gubernaculum
Hunteri ab.

5. Sie stehen mit embryonalen Einschliissen oder Keim-
verirrungen in Zusammenhang.

Die erste Hypothese wurde von Henocque aufgestellt, er
hilt sie fiir richtig, obgleich nicht geleugnet werden kann, dai sehr
oft im Hoden, ebenso wie in andern Organen, moglicherweise
accidentelle, quergestreifte Muskelfasern zu finden sind, wiez. B.
Capobianco und Crispino solche in der Schilddriise, in
welcher normalerweise keine existieren, gefunden haben. Von
den letzten Arbeiten iiber die Struktur des Hodens mdchte ich
die von Varaglia und Serafini erwihnen, welche gestreifte
Muskelfasern in der Wand der geraden und gewundenen Samen-
kandlchen gefunden haben.

Da es sich in unserem Falle um einen in der Bauchhdhle
retinierten Hoden handelt, so ist die Ableitung der Muskelfasern
yom Cremaster hier nicht in Erwiigung zu ziehen.
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Die von Ribbert vertretene Ansicht der Umwandlung glatter
in gestreifte Muskelfasern wurde von vielen Autoren nicht geteilt
und kann tatsichlich kaum acceptiert werden, weil keine Zwischen-
stufen oder Ubergangsformen jemals gesehen worden sind. Ribbert
selbst hat an der Hand neuer Fille diese Theorie vollstandlg
aufgegeben.

Den Ursprung auf die Muskelfasern der Media der kleinen
Arterien zuriickzufiihren, halte ich fiir unangebracht, man kann
diese Hypothese nicht stiitzen, auch besteht die Media haupt-
sichlich aus elastischen Fasern, will man aber diese in gestreifte
Muskelfasem sich verwandeln sehen, so stéfit man auf dieselben
Schwxemgkelten wie bei der vorigen Theorie.

Uber zwei Hypothesen 1iBt sich in unserem Falle nur dis-
kutieren, iiber die Ableitung der gestreiften Fasern vom Guber-
naculum Hunteri und iiber ihre Herkunft aus embryonalen Ein-
schliissen. Erstere Ansicht hat K&lliker zuerst ausgesprochen,
Neumann trat ihr auf Grund seines Falles von Rhabdomyom
bei; er beschrieb einen Tumeor bei einem dreijihrigen Knaben,
der Sitz 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 mdglich, aber Ribbert hat erst durch meh-
rere Fille dieser Theorie die notwendige Stiitze gegeben. Sie
in unserem Falle anzunehmen, hat seine grofen Schwierigkeiten,
weil 1. Ribbert nicht in allen Fillen klar und deutlich diesen
Ursprung nachweisen konnte, 2. nicht alle Autoren die querge-
streiften Muskelfasern in dem Leitband als vorhanden annehmen,
so glaubt Hertwig, daB nur glatte Muskelfasern in ihm liegen,
Kélliker will nur in den letzten Schwangerschaftsmonaten ge-
streifte Fasern gefunden haben (beim Weibe entspricht dem
Gub. Hunteri das Lig. rotundum uteri), Beck hat gar keine
gefunden. Einige andere Autoren meinen, dal} die Fasern von
der Bauchwand her in das Gubernaculum gelangen. :

3. Die Anwesenheit embryonaler Muskelfasern lieBe sich
schwer erkliren.

4. Bs gibt im ganzen nur 9 Fille von 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 Rhabdomyome der Niere erkliren? Ribbert nimmt die
gestreiften Muskelfasern aus denen des Nierenbeckens, aber das
geht nichit in allen Fillen, daher gleich wieder Ausnahmen.
Deswegen ist es viel wahrscheinlicher, an ein Vitium primae
formationis zu denken, besonders wo die Rhabdomyome haupt-
siachlich im Hoden, Eierstock, den Nieren ihren Sitz haben und
sich sehr ahnlich sehen, in Organen ‘also, die einen gemein-
samen, embryonalen Ursprung haben. In anderen Fillen trigt
die Jugendlichkeit der Patienten, in unserem Falle der Kryptor-
chismus und die Hernia congenita, zur Bestirkung dieser An-
nahme bei. Der erste, der diese Hypothese aufstellte, war
Cohnheim. Er sagt bei der Besprechung eines Nierenrhab-
domyoms folgendes:

»Wenn es aber gestattet ist, auf so dunklem Gebiete eine
Hypothese zu auBern, so mdchte ich daran erinnern, daf die
erste Urogenitalanlage hart und unmittelbar neben den Urwirbel-
platten gelegen ist, aus denen ja sehr betriichtliche Teile der
Stammmuskulatur ibhren Ursprung nehmen. Liegt es nicht nahe,
anzunehmen, dafl vermdge einer fehlerhaften Abschniirung einige
von den Muskelkeimzellen sich von Anfang an der ersten Ur-
nierenanlage beiderseitig beigemischt haben, die hernach erst in
den schon fertigen Nieren, und zwar links friiher als rechts zu
pathologischer Entwicklung, das ist also geschwulstartiger- Neu-
bildung, gelangt sind? Mir selber scheint wenigstens eine solche
Annahme mehr plausibel und unseren Gesamtanschanungen besser
zusagend, als der Versuch, den Bestandteilen der fertigen Niere
die Fahigkeit zu imputieren, dall sie aus sich herauns querge-
streifte Muskelfasern zu produzieren imstande sein sollten.®

Das Rhabdomyom oder besser das Myosarcoma striocellu-
lare steht in der Mitte zwischen Teratom und Sarkom. Zur
Genese der Teratome mull man oft eine Disturbation aller drei
Keimblétter zu Hilfe nehmen, denn die Theorie eines partheno-
genetischen Ursprungs stoBt auf viel Widerspruch: der Ursprung
der Rhabdomyome an Nieren, Hoden, Eierstock 1Bt sich auf
eine fehlerhafte embryonale Anlage, auf eine Storung bei der
Bildung des Wolffschen Kérpers zuriickfiihren.

Nimmt man eine embryonale Storung, Einschlufl oder Ab-
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erration, als Ursache an, so lassen sich die Rhabdomyome des
Hodens bezw. Eierstocks erkliren als Folgen einer Verirrung von
Muskelfasern in dem Teil des Wolffschen Ganges, der spiter
in die Ausfiihrungswege des Hodens umgewandelt wird, die
Rhabdomyome der Niere aber, wenn -die- Muskelfasern in dem
Teile des Wolffschen Ganges sitzen, von dem aus der Ureter
spiter entsproBt, von welchem w1ederum die Ausfiihrungswege
der Niere ihren Ursprung nehmen.

Diese Hypothese findet ihre anatomische Bestitigung durch
den hiiufigen Sitz der Rhabdomyome in der Niere und im Hoden;
die - Muskelfasern von Nierenbecken und .Gubernacalum abzu-
leiten, scheint richtig zu sein, aber wie kommen sie iiberhaupt
in den Wolffschen Korper hmem?

Der Wolffsche Korper ist aus Driisenkanilen zusammen-
gesetzt, welche pach einigen Autoren vom Wolffschen Gang
hervorsprossen, nach andern vom Coelomepithel, wiihrend -die
hinter dem Wolffschen Gang gelegenen, quer dazu verlaufen-
den Kaniile zweifellos vom Mesoderm entstehen. Der Urnieren-
gang entsteht vom #uferen Keimblatt und liegt dicht neben
der Zellschicht, welche an die Chorda und das Nervenbiindel
grenzt, aus welcher sich die gesamte quergestreifte Muskulatur
entwickelt. ‘ '

Das Vorhandensein von Muskelfasern im Wolffschen Korper
kénnte mit einer Aberration von Zellen in Verbindung stehen,
welche wihrend des embryonalen Lebens durch einen Teil einer
Myomere hindurchwachsen und infolge der Nachbarschaft mit
dem Urnierengang in diesen eingeschlossen werden.

Als Atiologie fir die Rhabdomyome kommt daher meiner
Ansicht nach hauptsichlich der fétale Einschluf eines Myomeren-
teiles in ein benachbartes Organ in Frage.

Zum Schluf der Arbeit erfille ich d1e angenehme Pflicht,
auch an dieser Stelle Herrn Professor Cardarelli fir die. Uber-
lassung des Materials meinen- ergebensten Dank auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafel XIV.

Fig. 1. Centraler Abschnitt eines im Lig. spleno-colicum gelegenen Ge-
schwulstknotens. Man sieht Zellhaufen, in Form von Kanilen
lagern sich die einzelnen Zellen nebeneinander.. Schwache Ver-
groflerung.

Fig. 2. Schnitt aus dem  metastatischen Knoten, der anfangs fiir den
Rest des verlagerten Hodens gehalten wurde. a Peritonaeum,
h Zug lingsgetroffener Muskelfasern, ¢ quergetroffene Muskel-
fasern, d GefaD, von Zellen der Neubildung umgeben, e Geschwulst-
gewebe, f Vakuolen.

Fig. 3. Die lingsgetroffenen Muskelfasern (vergl. Fig. 2h) bei starker
Vergréferung.

XXV.

Die subserosen Epithelknitchen an Tuben,
Ligamentum latum, Hoden und Nebenhoden
(sogenannte Keimepithel oder Nebennieren-
knotchen).
Von
Robert Meyer.
(Hierzu Tafel XV.)

-Die epithelialen Knb’tchen, von denen ich spreche, bilden
eine scharf charakterisierte Art subserdser Zellenanhiufungen,
welche bisher nur an Tuben und benachbarten Teilen des
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