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zusténde betrachten darf. Eben diese runden Zellen finden sich auch in den reinen
Chromatophoromen des Auges.

Der Tumor ist vollig unabhingig von der Epidermis, die ja nicht einmal pig-
mentiert ist. Es besteht keine Veranlassung, irgendeine Beziehung zu ihr voraus-
zusetzen. Die Entwicklung geht ausschlieBlich im Bindegewebe vor sich. Ich
nehme an, daf es sich um einen Hautbezirk handelt, in dem auf Grund irgendeiner
Entwicklungsanomalie wie in den pigmentierten Warzen eine umschriebene ab-
norme Vermehrung von Chromatophoren stattfand und in dem zugleich das Binde-
gewebe eine grofere Dichtigkeit gewann. Aus dieser Anlage ist unser kleiner Tumor
hervorgegangen, der weiterhin hochst wahrscheinlich zu einem typischen Chroma-
tophorom geworden sein wiirde. /

XI1IL
Ein Mischtumor des Samenstranges.
" Von
Dr. Th. Naegeli,

friithérem Assistenten des Pathologischen Instituts Halle a. S.

Samenstrangtumoren sind relativ selten. Meist machen sie sich erst durch
ihre GroBe bemerkbar und konnen vom Triiger unbemerkt schon Monate und
Jahre bestanden haben. :

Threr Genese nach sind es hauptsichlich Bindegewebsgeschwitlste. Am
haufigsten sind die Lipome, Fibrome und Sarkome; Mischgeschwiilste sind er-
heblich seltener, ebenso Myome. Ganz selten kommepn auch epitheliale Tumoren
— Karzinome — vor.

In unserem Fall handelt es sich um einen Mischtumor. Kr erschien mir des-
halb beachtenswert, weil sein histologischer Bau einiges Licht auf seine Herkunft
zu werfen scheint.

Die Krankengeschichte ist ohne Belang, da der Tumor klinisch keine Erscheinungen ge-
macht, dem Triiger selbst kaum bekannt gewesen sein mag. Anamnestisch erwihne ich nur,
daB Pat.59 j., Schafiner gewesen, vor einigen Jahren verungliickte, so dafl ihm beide Beine ampu-
tiert werden muBten. Im Februar 1912 Suizid durch Schuf in die Schlifengegend. Wenige Stunden
nach Einlieferung in die Klinik Exitus letalis.

Dem Sektionsprotokoll entnehme ich folgende Daten: GroBe, lkriftig gebaute
Leiche. Beide Beine in der Mitte der Unterschenkel amputiert. In der r. Schlifengegend eine
unregelmiBige etwa 2 cm lange gezackte Wunde, deren Rénder schwirzlich gefirbt sind. Links
vor und oberhalb des Ohrs zwei iibereinanderliegende etwa 1 em voneinander entfernte stern-
formig gezackte Wunden (Ausschufi). Ihre Umgebung ist stark gesehwollen, dematds, ebenso
die Orbitae. Die Augenlider sind stark blutunterlaufen.

Schiidel und Gehirn zeigen auBer der durch die Kugel bedingten Zertritmmerung im Stirn-
lappen und Orbitaldach keine Verinderungen.



365

Die Brust- und Bauchorgane sind im ganzen normal. Ausgepriigte Lungenhyperimie und
Odem. Ceringe Arteriosklerose der Aorta, starker chronischer Magendarmkatarth (Sauierdarm).

Am r. Hoden findet sich dicht unterhalb des Ubergangs von Vas deferens in den Neben-
hoden ein etwa bohnengroBer, ovaler grauweifier, praller, fasrig gebguter Tumor. Er zeigt keine
direkten Bezichungen zum Samenleiter, liegt hinter diesem, unter der Tunica vaginalis
communis, mit der er teilweise verwachsen ist. Im fibrigen ist die Geschwulst allseitig gut ab-
grenzbar. Die Nachbarorgane werden in keiner Weise komprimiert. Hoden und Nebenhoden
sind beiderseits ganz normal, ebenso die iibrigen Organe, die frei von Tumoren sind.

Das makroskopische Bild sprach am meisten fiir einen fibromatosen Tumor,
doch zeigte der mikroskopische Schnitt einen erheblich anderen Befund.

Vor allem falit hier ein homogenes lockeres ddematoses kernarmes faserreiches Gewebe
anf, das von zahlreichen Hohlriumen resp. Kanilen durchsetzt ist. Das Gewebe besteht zur
Hauptsache ans Bindegewebsfasern, die die verschiedensten Formen aufweisen. Neben ver-
einzelten, typischen geschwinzten Bindegewebszellen finden sich solhe, die grofie Ahnlichkeit
mit glatten Muskelzellen aufweisen und von diesen oft nur schwer zu trennen sind. Zur Haupt-
sache liegen diese Partien im Zentrum des Tumors, doch finden sich aueh hier meist vereinzelte
glatte Muskelfasern. In der Peripherie sind diese zu groBeren Biindeln vereinigt. Eine deutliche
Beziehung zu den GefiBlumina ist nicht erkennbar. Elastische Fasern ( Weigertsche Far-
bung) nieht nachweisbar. Diese Hohlriiume bieten ein recht verschiedenes Bild. In der grofen
Mehrzahl sind es glattwandige zystenihnliche Gebilde, die keinerlei Auskleidung erkennenlassen.
Sie sind z T. mit einer fasrig-fibrinihnlichen Masse gefiillt, in der sich einzelne Kerne (Lymphe-
zyten?) finden. In anderen ist ein niedriges Endothel vorhanden, das als Auskleidung der Hohl-
riume dient. Ganz vereinzelt erscheinen diese (Endothel-) Zellen eigenartig hyalin gequollen,
so daB sie eine mehr kubische Form erhalten. Auffillig ist jeglicher Mangel an Muskulatur um
diese Lumina.

Wir haben es somit hier mit Lymph- oder BlutgefiBen zu tun, die neben
dem beschriebenen Stroma den Hauptbestandteil des Tumors bilden. Als mehr
nebenséichliche Befunde erwihne ich noch Plasmazellen und Leukozyten, die in
geringer Zahl im Gewebe zerstreut liegen, ebenso finden sich an der Peripherie
normale dickwandige, prallgefilllte Blutgefafe.

Der Hauptsache nach besteht der Tumor anscheinend aus jenen GeféBen,
sowie aus den glatten Muskelfaserbiindeln. Der Gesamtbau, namentlich die lockere
Beschaffenheit des Tumors, ist dem der Tunica dartos sehr #hnlich. Hine Be-
ziehung zu dieser durch das Gubernaculum Hunteri scheint mir der Lage nach
unwahrscheinlich.

Das ganze Bild erinnert in hohem MaBe an den Plexus pampiniformis. Wenn
man sich erinnert, daf dieser auBer aus den groBen GefiBen aus zahlreichsten
Kkleinen Lymphraumen besteht, die von einem zarten Endothel und einer darunter-
Yiegenden Schicht glatter Muskelfasern ausgekleidet sind, so ist eine gewisse Ahn-
lichkeit — soweit man davon bei einem Tumor sprechen kann — mit diesem
kaum zu leugnen. Viel deutlicher wie beim Menschen tritt diese Struktur beim
Tier hervor 1). Die Venenwand besteht hier aus einer inneren Schicht einer zu-
sammenhéngenden Muskularis, die sich nach auRen in einzelne Biindel aunisplittert,

1) Ich verdanke diese Priparate Herrn Prof. Dr. Gebhardt, dem ich auch an dieser Stelle
meinen ergebensten Dank anssprechen mochte,
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die zwischen dem Bindegewebe der Adventitia gelegen sind. Der Gedanke, daf
sich ein solches von Bindegewebe umgebenes Biindel mit den zugehorigen Lymph-
réumen in frithester Zeit abgetrennt, den Grund zu einer spiteren Tumorbildung
abgegeben, erscheint mir sehr naheliegend. Sie erklirt uns auch den organoiden
Aufbau sehr guf. Die mesenchymale Herkunft aller im Tumor vorhandenen
Gewebe spricht entschieden in diesem Sinne,

Eine Abstammung von den embryonalen Resten des Wolffsehen und
Miillerschen Ganges — Paradidymis, Vasa aberrantia usw. — ist bisher fiir
solche Tumoren angenommen worden. Ihr haufiger Sitz gerade am unteren Teil
des Samenstranges wurde mit als Beweis angefithrt. Bei grofieren Tumoren ist
aber der Ausgangspunkt oft nicht mehr mit absoluter Sicherheit festzustellen.
Unser Fall zeigt, daB der Tumor nicht zwischen Epididymis und Vas deferens,
sondern hinter jenem liegt. Auch die Tatsache, dal epitheliale Tumoren jener
Gegend sehr selten sind — und solche miiBte man doch vor allem erwarten als
Abkdémmlinge epithelialer Gebilde — spricht entschieden gegen ihre Herkunft
von jenen Organen.

Wilms sueht fiir gewisse Mischtumoren des Hodens resp. Vas deferens
eine ganz gleiche Entwicklung wie fiir die Blasentumoren festzustellen. s wiirde
sich dabei um Versprengung mesodermaler Zellen handeln, deren Verlagerung
durch den Wolffschen Gang erfolgen soll. Diese bei Individuen in den ersten
Lebensjahrzehnten auftretenden Geschwiilste sitzen an der Ubergangsstelle des
Vas deferens in den Nebenhoden innerhalb der Tunica vaginalis. Neben ver-
schiedenem fertigem und unreifem Bindesubstanzgewebe enthalten sie auch glatte
und embryonal quergestreifte Muskelfasern; sie wurden daher als Rhabdomyome
bzw. Sarkome beschrieben. In unserem Kall fehlt jegliche quergestreifte Musku-
latur, wir konnen wohl diese Genese ausschlieBen.

Die Herkunft der glatten Muskelfasern wurde von anderen Autoren vom
Museulus cremaster internus, bzw. von den Muskelfasern des Vas deferens oder
den Nebenhodenkanilchen abgeleitet, dagegen sp icht aber die Biindelanordnung,
wie sie hier so ausgesprochen zutage tritt. .

Auch das Bindegewebe zwischen den Scheidenhiuten, namentlich aber das-
jenige des Samenstranges kann nach Karewsky den Boden fiir Geschwulst-
entwicklung abgeben (Lipome, Fibrome, Sarkome), doch gilt dies nur fiir be-
stimmte einfache Geschwulstformen.

Seinem histologischen Bau, sowie der anscheinend geringen Wachstums-
tendenz nach zu schlieBen, wiirde es sich um einen kongenitalen Tumor handeln.
Fiir seine Entstehung miifte man wohl eine Absprengung in frithester Zeit ver-
antwortlich machen. Die Moglichkeit eines in spiterer Zeit erst begonnenen
Wachstums muB freilich offen gelassen bleiben. Doch fehlen auch mikroskopisch
alle Anhaltspunkte, die auf ein permanentes Wachstum resp. Riiekbildungs-
vorgénge schliefen lieGen.
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Nach der grofen Zuasmmenstellung von P atelund Chalier iiber Samen-
stranggeschwiilste gehoren die meisten dem Bindegewebstypus an. Unter 89 auf-
gezihlten Fillen fanden sich 37 Lipome, 22 Sarkome und Fibrosarkome, 12 Fibrome,
13 Mischtumoren, 4 Myome und nur 1 Karzipom.

Als Ursache wird oft ein Trauma angegeben. Moglich, daff ein solches als
auslosendes oder Wachstum beschleunigendes Moment in Frage kommen kann.
Meist wird es sich aber nur darum handeln, daB die Aufmerksamkeit durch jenes
auf den schon vorhandenen Tumor gelenkt wird.

Die Geschwiilste zeichnen sich durch langsames Wachstum aus, doch kann
aus noch unbekannten Griinden ein plotzlich erheblich schnelleres Wachstum
erfolcen. Metastasen sind sehr selten.
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Uber die experimentelle Erzeugung der Méller-Barlow-
schen Krankheit und ihre endgiiltige Identifizierung mit
dem klassischen Skorbut.

Von

Dr. Karl Hart,

Prosektor am Auguste Viktoria-Krankenhaus, Berlin-Schoneberg.
(Hierzu Tafel VIL)

Nur langsam hat sich die Kenntnis der M.-B. K.!) durchgesetzt. Obwohl die
Krankheit von hervorragenden Kinderédrzten eingehend studiert und geschildert
worden ist und in ihrer Atiologie, Symptomatologie und Therapie ebenso wie auch
in ihrem anatomischen Wesen ein in der Hauptsache klares Bild gibt, wird sie
wahrscheinlich oft verkannt. Man kann den Arzten daraus nicht einmal einen
Vorwurf machen. Denn die Krankheit ist, obwohl die Beobachtungen iiber ihr
gehiiuftes Vorkommen, iiber das Medin, Neumann, Heubner, E
Fraenkel u a berichten, dagegen zu sprechen scheinen, sicher selten, wenig-
stens in der Entwicklung, in der sie der Diagnose zugénglich ist. Kin sicheres Urteil
ilber ihre Haufigkeit diirfte sich tiberhaupt nicht abgeben lassen, denn sie wird von
Faktoren bestimmt, die wir nicht iiberall und gleichmiBig wirksam sehen und die

1) M.-E. K. = Moller-Bar!lowsche Krankheit.



