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zust~inde betrachten daft. Eben diese runden Zellen finden sich auch in den reinen 
Chromatophoromen des Auges. 

Der Tumor ist vSllig unabhi~ngig yon der Epidermis, die ja nieht einmal pig- 
mentiert ist. Es besteht keine Veranlassung, irgendeine Beziehung zu ihr voraus- 
zusetzen. Die Entwieklung geht ausschliel~lieh im  Bindegewebe vor sick Ich 
nehme an, dal~ es sich um einen ttautbezirk handelt, in dem auf Grund irgendeiner 
Entwieklungsanomalie wie in den pigmentierten Warzen eine umschriebene ab- 
norme Vermehrung v0n Chromatophoren stattfand und in dem zugleich das Binde- 
gewebe eine grSl~ere Diehtigkeit gewann. Aus dieser Anlage ist unser k]einer Tumor 
hervorgegangen, der weiterhin hSchst wahrseheinlich zu einem typisehen Chroma- 
tophorom geworden sein wtirde. 

XIII. 
Ein Mischtumor des Samenstranges. 

Von 

Dr. Th. N a e g e l i ,  
frfihdrem Assistenten des Pathologischen Instituts Halle a. S. 

Samenstrangtumoren sind relativ selten. ~eist machen sie sich erst durch 
ihre Grii~e bemerkbar und k6nnen yore Tr~iger unbemerkt schon ~onate und 
Jahre bestanden haben. 

Ihrer Genese nach sind es haupts~ehlich Bindegewebsgeschwiflste. Am 
h~iufigsten sind die Lipome, Fibrome und Sarkome; ~Sischgeschwtilste sind er- 
hebtich seltener, ebenso ~yome. Ganz selten k0mmen auch epitheliale Tumoren 
- -  Karzinome - -  vor. 

In unserem Fall handelt es sieh um einen ~ischtumor. Er erschien mir des- 
halb beachtenswert, well sein histologiseher Bau einiges Lieht auf seine Herkunft 
zu werfen scheint. 

Die Krankengeschichte ist otme Belang, da der Tumor kliaisch keine Erscheinungen ge- 
machO, dora Tr~iger selbst kaum bekalm~ gewesen sein mag. Ananmes~isch erwithne ich nur, 
dal~ Pat. 59 ]., Schaffner gewesen, vor einigen 5atn'en verungliickte, so dal~ ibm beide Beine ampu- 
tiert werden mul~ten. Im Februar 1912 Suizid durch Schul3 in die Schl~tfengegend. Wenige Stunden 
nach ;Einlieferung in die Klinik Exi~us letalis. 

Dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 entnehme ich folgende Daten: Grol~e, kriiftig gebaute 
Leiche. Beide Beine in der 1Ki~te der Unterschenkel amputier~. In der r. Schlitfengegend eine 
unregelm~llige etwa 2 cm lange gezackte Wunde, deren R~inder schw~rzlich gef~rbt sind. Links 
vor und oberhatb des Ohrs zwei iibereinanderliegende etwa 1 cm voneinander entfernte stern- 
fiirmig gezackte Wunden (AusschuB). Ihre Umgebung is~ stark geschwollen, iidematSs, ebenso 
die Orbi~ae. Die Augenlider sind stark blu~unterlaufen. 

Sch~idel und Gehirn zeigen aul]er der durch die Kugel bedingten Zertriimmerung im S~irn- 
lappen und Orbitaldach keine Ver~nderungen. 
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Die Bmst- and Bauchorgane shad im ganzen noxmal. Ausgep~gte Lungenhyper~mie und 
Odem. Geringe Axteriostderose der Aorta, starker ehroniseher ~Iagendarmkatarrh (8gu~erda~m). 

Am r. ttoden finder sieh dicht unterhalb des Ubergangs yon Vas deferens in den Neben- 
hoden eizl etwa behnengrol~er, ovaler grauweifier, praller, fasrig gebauter.Tumor. Er zeigt kehae 
direkfen Beziehungen zum Samenleiter, lieg~ hinter diesem, unter der Tunica vaginalis 
communis, mit derer teilweise verwachsen ist. Im fibrigen ist die Geschwulst allseitig gut ab- 
grenzbar. Die Nachbarorgane werden in keiner Weise komprimiert, ttoden und Nebenhoden 
sind beiderseits ganz normal, ebenso die fibrigen Organe, die frei yon Tumoren sind. 

Das mal~'oskopische Bild sprach am meisten ffir einen fibromatSsen Tumor, 
doch zeigte der mikroskopische Schnitt einen erheblieh ~nderen Befund. 

Vor allem fgllt bier ein homogenes ]ockeres 5dematSses kernarmes faserreiehes Gewebe 
auf, das yon zahlreichen Hohlrgumen resp. Kanalen durehsetzt ist. Das Gewebe besteht znr 
Hauptsache aus Bindegewebsfasern, die die verschiedensten Fonnen aufweisen. Neben ver- 
einzelten, typischen geschwgnzten Bindegewebszellen finden sich solche, die ~ofie Xlmlichkeit 
mi~ glatten ~uskelze]len aufweisen und yon diesen oft nur sehwer zu ~rennen sind. Zur Haupt- 
sache ]iegen diese Purlieu im Zentmm des Tumors, doch finden sich auch bier meist -r 
g]atte Muske]fasem. In tier Peripherie shad diese zu gzSl~eren Biindeln vereinigt. Eine deutliche 
Beziehung zu den Gefgl~lumina ist nieht erkennbar. Elastische Fasern (W e i g e r t sche Fgr- 
bung) nicht nachweisbar. Diese Hohlr~ume bieten ein recht verschiedenes Bild. In der grol~en 
Mehrzahl sind es glattwandige zysten~hnliche Gebilde, die keinerleiAusldeidung erkenuenlassen. 
Sie sind z. T. mit einer fasrig-fibrinS~hnlichen i~Iasse gefiillt, in der sich ehazelne Ke~ne (Lympho- 
zyten?) finden. In anderen ist ein niedriges ]~ndothel vorhanden, das a]s Ausk]eidung der Hohl- 
ri~ume dient. Ganz vereinzelt erscheinen diese (Endothel-) Zellen eigenartig hyalha gequollen, 
so daft sie eine mehr kubische Form erhalten. Auffgllig ist jeglicher ~angel an ~uskulatur um 
diese Lumina. 

Wit haben es somit hier mit Lymph- oder Blutgefiil~en zu tun, die neben 
dem beschriebenen Stroma den ttauptbestandtefi des Tumors bilden. Als mehr 
nebensachliche Befunde erwghne ich noch Plasmazellen und Leukozyten, die in 
geringer Zahl im Gewebe zerstreut liegen, ebenso finden sich an der Peripherie 
noml~le dickwandige; prailgefifllte Blutgef~e. 

Der I-Iauptsache nach besteht der Tumor anscheinend aus ,~enen Gefa~en, 
sowie aus den glatten ~Suskel~aserbiindeln. Der Gesamtbau, namentlich die lockere 
Beschaffenheit des Tumors, ist dem der Tunics dactos sehr iihnlich. Eine Be- 
ziehung zu dieser dutch das Gubemaculum Huntefi scheint mir tier Lage nach 
unwahrscheinlich. 

Das ganze Bild erinnert in hohem ~al~e an den Plexus pampiniformis. Wenn 
man sich erinnert, dal~ dieser auBer aus den grol~en Gef~l~en aus zahlreichsten 
kleinenLymphr~umen besteht, die you einem zartenEndothel und einer damnter- 
liegenden Schicht glatter Muskelfasern ausgekleidet sind, so ist eine gewisse ~3an- 
lichkeit - -  soweit man davon bei einem Tumor sprechen kanu - -  mit diesem 
kaum zu leugnen. Viel deutlicher wie beim )/Ienschen tritt diese Struktur beim 
Tier hervor ~). Die Venenwand besteht hier aus einer inneren Schicht einer zu- 
sammenh~ngenden l~uskularis, die sich nach aul~en in einzeine Biindel aufsplittert, 

~) Ich verdanke diese Prgparate Herrn Prof. Dr. G e b h a r d t ,  dem ich auch an dieser Stelle 
meinen e~'gebensten Dank aussprechen mSchte. 



366 

die zwischen dem Bindegewebe der Adventitia gelegen sind. Der Gedanke, da6 
sich ein solche~ von Bindegewebe umgebenes Btindel mit den zugehSrigen Lymph- 
r~umen in frfihester Zeit abgetrennt, den Grund zu einer sp~teren Tumorbildung 
abgegeben, erseheint mir sehr naheliegend. Sic erkl~trt uns auch den organoiden 
Aufbau sehr gut. Die mesenehymale Herkunft aller im Tumor vorhandenen 
Gewebe sprieht entschieden in diesem Sinne. 

Eine Abstammung yon den embryonalen Resten des W o i f  f schen u.nd 
M ti 11 e r sehen Ganges - -  Faradidymis, Vasa aberrantia usw. - -  ist bisher for 
solehe Tumoren angenommen worden. Ihr h~ufiger Sitz gerade am unteren Tell 
des Samenstranges wurde mit als Beweis angeftihrt. Bei grSl~eren Tumore.n ist 
abet der Ausga.ngspunkt oft nicht mehr mit absolnter Sieherheit festzustellen. 
Unser Fall zeigt, dal3 der Tumor nicht zwisehen Epididymis und Vas deferens, 
sondern hinter ienem liegt. Aueh die Tatsache, daft epitheliale Tumoren iener 
Gege.nd sehr selte.n sind - -  und solche mfil~te man doeh vor allem erwarten als 
Abk6mmlinge epithelialer Gebilde - -  sprieht entsehieden gegen ihre Herkunft 
von ienen Organen. 

W i l m s sucht ftir gewisse ~isehtumoren des Hodens resp. Vas deferens 
eine ganz gleiche Entwicklung wie fiir die Blasentumoren festzustellen. Es wtirde 
sich dabei urn Versprengung mesodermaler Zellen handeln, deren Verlagerung 
durch den W o 1 f f sehen Gang erfolgen soil. Diese bei Individuen in den ersten 
Lebensjahrzeh.nten auftretenden Geseh~lste sitzen an der Ubergangsstelle des 
Vas deferens in den Nebenhoden innerhalb der Tunica vaginalis. Neben ver- 
schiedenem fertigem u.nd unreifem Bindesubstanzgewebe e~lthalten sie aueh glatte 
und embryonal quergestreifte iguskelfasern; sie warden daher als Rhabdomyome 
bzw. Sarkome beschrieben. In unserem Fall feh]t iegliehe quergestreifte 3gusku- 
latur, wir kSn.nen wohl diese Genese aussehlieBen. 

Die gerkunft der glatten Muskelfasern wurde yon andere.n Autoren yore 
~useulus eremaster internus, bzw. yon den 3/[uskelfasern des Vas deferens oder 
den Nebenhodenkan~lehen abgeleitet, dagegen sp ieht aber die Btindelanordnung, 
wie sie hier so ausgesproehen zutage tritt. 

Aueh das Bindegewebe zwisehen den Scheidenh~uten, namentlieh aber das- 
]euige des Samenstranges kann naeh K a r e w s k y den Boden ftir Gesehwulst- 
entwiek]ung abgeben (Lipome, Fibrome, Sarkome), doeh gilt dies nut ftir be- 
stimmte einfaehe Gesehwulstformen. 

Seinem histologisehen Bau, sowie der anscheinend geringen Waehstums- 
tendenz naeh zu sehliel~en, wtirde es sich um einen kongenitalen Tumor handeln. 
Ffir seine Entstehung mti6te man wohl eine Absprengung in frtihester Zeit ver- 
antwortlich maehen. Die ?gSglichkeit eines in sp~terer Zeit erst begonnenen 
Waehstums mug freilieh offe.n gelassen bleiben. Doeh fehlen auch mikroskopiseh 
alle Anhaltspunkte, die auf ein permanentes Wachstum resp. Rtiekbildungs- 
vorg~nge sehliel~en liel]en. 
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Naeh der grogen Zuasmmenstellung yon P a t e 1 und C h a 1 i e r fiber Samen- 
stranggesehwfilste gehSren die meisten dem Bindegewebstypus an. Unter 89 auf- 
gezahlten F~llen fanden sich 37 Lipome, 22 Sarkome mid Fibrosarkome, 12 Fibrome, 
13 ~ischtumoren, 4 ~yome und nut i Karzinom. 

Als Ursaehe wird oft ein Trauma angegeben. MOglieh, dag ein solehes als 
auslSsendes oder Waehstum beschleunigendes Moment in Frage kommen kann. 
h[eist wird es sieh aber nut datum handeln, dag die Aufmerksamkeit dutch jenes 
auf den sehon vorhandenen Tumor gelenkt wird. 

Die Gesehwfilste zeiehnen sieh dutch langsames Waehstum aus, doeh kann 
aus noeh unbekannten Grfinden ein plStzlieh erheblieh sehnelleres Waehstum 
effolgen. ~etastasen sind sehr selten. 
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XIV. 
Uber die experimentelle Erzeugung der ~iiiller-Barlow- 
schen Krankheit und ihre endgiiltige Identifizierung mR 

dem klassischen Skorbut. 
Von 

Dr. Karl Hart, 
Prosektor am  Augus te  Vik tor ia -Krankenhaus ,  Berlin-Sch511eberg. 

(Hierzu Tafel VII.)  

5iur langsam hat sich die Kenntnis der M.-B. K. 1) durchgesetzt. Obwohl die 
Krankheit yon hervorragenden Kinder~rzten eingehend studiert und  geschildert 
worden ist und in ihrer ~tiologie, 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 ~rzten daraus nieht einmal einen 
Vorwurf machen. Denn die Krankheit ist, obwohl die Beobachtungen fiber ihr 
gehiiuftes Vorkommen, tiber das M e d i n ,  N e u m a n n ,  H e u b n e r ,  E. 
F r a e n k e 1 u. a. berichten, dagegen zu sprechen scheinen, sicher selten, wenig- 
stens in der Entwicklung, in der sie der Diagnose zugiinglich ist. Ein sicheres Urteil 
fiber ihre Hiiufigkeit dfiffte sieh tiberhaupt nieht abgeben lassen, denn sie wird yon 
Faktoren bestimmt, die wir nicht tiberall und gleichmi~Big wirksam sehen und die 

1) M.-E. K. = M 5 11 e r - B a r ! o w sche Krankhei t .  


