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Ein Beitrag zur Lehre yon den Geschwiilsten der Scheidenhi~ute 
des Hodens. 

Von 

Dr. H. Giinther. 

(Eingegangen am 7. Juli 1924.) 

Gew~chse, die ihrcn Ursprung yon den Htillen des Hodens nehmen, 
sind selten. Friihere Untersucher haben nicht den Wert auf die Frage 
gelegt, ob die Geschwulst yon den Scheidenhguten des ttodens oder 
denen des Samenstrangs ausgeht. Erst die Einteilung Kochers in funi- 
culgre, intra- und extravaginale Gew~iehse bringt eine strengere Einord- 
nung. Ein grol3er Teil der VerSffentlichungen entstammt franzS- 
sischen Schriften. Franzosen wie Patel und Chalier haben versueht, das 
kasuistisehe Material nach dam Gesichtspunkt der Entstehung zu ordnen. 
Es stell~e sieh heraus, daft Geschwiilste des Samenstrangs h~ufiger als 
solche der I-[odenhiillen waren. In der Literatur begegnet man 6fret 
der Ansicht, daft as m6glich ist, den prim~ren Sitz des Tumors aus der 
Vorgeschichte herauszufinden. Es ist nun aber beobachtet worden, dal] 
vorzugsweise an der ~bergangsstelle yore I-Ioden zum Samenstrang 
Gesehwfilste ihren Sitz nehmen. Es ist daher nicht ang~ngig, dab auf 
Grund frfiher gemachter Beobaehtungen dureh den IKranken die l~rage 
entschieden wird, ob die Neubildung yon diesem oder jenem Absohnitt 
des Genitale seinen Ausgang nimmt. 

Ftir die 8arkome der Seheidenhaute fordert Bayer in Anlehnung an 
Kocher vom pathologiseh-anatomischen Gesichtspunkt: dab Gewebe 
des Samenstrangs muB vo]lkommen frei yon Tumor sein. Ja sogar die 
Gewebsabsehnitte des Nebenhodens, die in enger Beziehung zum Samen- 
strang stehen, diirfen keine Geschwulstmassen erkennen lassen. Sar- 
kome der Tunica vaginalis buekeln sich in das Cavum vaginale vor und 
durehwuchern eher die Tunica selbst, wghrend Samenstrangsarkome 
sich leichter im Ioekeren Gewebe des Funieulus ausbreiten. Dal] der 
Hoden frei yon Gewgehsgewebe sein muB, ist wohl eine billige Forderung. 
Immerhin besteht die MSglichkeit, daft sekund~r die Keimdriise in solehes 
Tumorgewebe aufgeht. In diesen F~]len ist freilich die Frage nicht zu 
beantworten, welches der erste Sitz der Geschwulst war. 
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W a n d b l u t u n g e n  u n d  blutige Erg/isse in  das Cavum vaginale sind 
eine h~ufige Beobaehtung.  

]~inige dureh die Sehriften bekanntgewordene F~lle von Sarkomen 
der t todenseheidenh/~ute fiihre ieh an. 

H. Grote verSffentliehte aus dem Kau/mannschen Instituf~ einen Fall yon 
Fibrosarkom. Im Laufe yon 2 J~hren vergrS•erte sich ullmi~hlich ein Gew~tchs 
am Hoden, das schon jahrelang als erbsengroBe H~rte bestanden hatte. Die Ge- 
schwulst war umgeben yon der Tunica vaginalis eommunis. Knol]ige Tumoren 
wSlbten sich in das Cavum vaginalis vor. Hoden und Nebenhoden waren voll- 
kommen unversehrt. Es fanden sich jedoch auch Gesehwulstmassen im Anfangsteil 
des Samenstrangs. Es wurde angenommen, daI3 sich das Sarkom aus dem urspriing- 
lichen Fibromknoten entwiekelt hatte. 

Im Jahre 1895 beschrieb KarewsIci einen hierhergehSrigen Fall. Die 8900 g 
schwere Geschwulst wurde yon der Tunica vaginalis communis umgeben. Der 
unversehrte Hoden nnd Nebenhoden war in Tumormassen eingebettet, welehe eine 
Mischgeschwuls~ darstellten. Ihr Hauptanteil bestand aus Sarkom, wi~hrend lipo- 
matSse und fibromatSse Abschnitte eine untergeordncte Rolle spielten. 

Richter erw~hnte in seiner Dissertation ein apfelgrol~es Sarkom, welches pilz- 
f6rmig in das Cavum vaginale vorsprang nnd zum grSl~ten Teil die Tunics vaginalis 
propria durchwuchert hatte. Die ~tul~eren ttodensackhtillen umgaben den Tumor. 
Namcntlieh Kocher und Grote erw~hnten noeh einige F~lle franzSsiseher Forseher, 
deren OriginalverSffen~lichungen mir abet nicht zug~nglieh waren. In  diesen 
Arbeiten kam vielfach zum Ausdruck, dab die Sarkome der Scheidenh~ute sieh 
dureh ziemlich schnelles Wachstum auszeichnen. 

Unter den gUtartigen Neubildungen der Hodenhiillen kommen in erster Linie 
die Fibrome in Bctracht. Diese k6nnen sehr klein bleiben, sogar cystisch umge- 
wandelt werden, selbst sieh losl6sen nnd fl'eie K6rper im Cavum vaginale bilden 
(Ascho]]). Selten nehmen sic eine solche Gr6Be an, wie das yon Poisson besehriebene 
fanstgroBe :Fibrom. Das yon Holmes erw~hnte erreichte sogaa, den Umfang einer 
Cocosnn[t. Von diesen Fibromen sind Vcrdickungen der gesamten Scheidenhaut 
als Periorchitis p]astica zu unterseheiden, welche rein entziindlichen Ursprungs 
sind. Myxome sind selten, den Fibromen verwandt. Zwischen beiden Formen 
bestehen ~bergSnge. 

Lipome sind i~uBerst selten und gehSren wohl ansschliel~lieh dem Samen- 
strang an. 

In  den mir zug~ngliehen Sehriften habe ich nnr wenige Angaben tibet" reine 
Myome gefunden. Neumann, Rokitansl~y und Arnold beschrieben Rhabdomyome. 
Die der beiden ersten saBen am unteren ttodenpol, der Umsehlagstelle der Tnnica 
vaginalis propri~ und nahmen naeh der Ansich~ Neumanns ihren Ursprnng vom 
Gubernaculnm Hunteri. Das Myom yon Arnold ersetzte die ganze Keimdriise 
bis anf einen kleinen Rest des Nebenhodens. Bemerkungen fiber das Vorkommen 
yon Leiomyomen in den ttodenhifllen habe ich nieht linden kSnnen. 

Die einzige Geschwulst epithelialcn Ursprungs wurde dutch M~hsam ver- 
5ffentlieht. Eine bohnengrol]e, warzige Neubildnng auf der Innenseite des vis- 
ceralen Sehcidenhau~blattes wies adenomatSsen Ban anf und wnrde als versprengte'r 
Keim des Hodens oder Nebenhodens aufgeful~t. 

I n  diesem Zusammenhange  d/irfte es n u n  yon Wer t  sein, tiber zwei 
F~lle zu beriehten,  welehe in letzter Zei~ im Pathologisehen I n s t i t u t  des 
Eppendorfer  Krankenhauses  zur Beobaehtung  kamen.  
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In  dem ersten Fal le  handel te  es sieh um ein chirurgisches Pr~para t ,  

welches yon Her rn  Dr. Wagner, Husum,  zur Unte r suchung  e ingesandt  

w&r. 

Aus der Krankengesch ich te  s tehen mir folgende Angaben  zur Vet-  
ffigung : 

Ein etwa 53j~hriger Kreistierarzt bemerkte seit 5 Jahren an sich eine stetig 
waehsende Geschwulst in der Gegend des linken Hodens, welche ihm in letzter Zeit 
erhebliche Beschwerden bereitete. Aus falscher Seham verheimlichte der Patient 
diese Gesehwulst. Am 21. XI. 1923 erlitt der Patient morgens beim Anziehen 
einen leichten Sehlaganfall, fiel sehreiend zu Boden und klagte dann fiber Par- 
~sthesien im rechten Arm. Der hinzugezogene Arzt maehte einen Aderlal~ und 
verordnete Bettruhe. Eine sp~tere Untersuchung in der Kieler medizinischen 
Universiti~tsklinik verlief ergebnislos. Bald darauf zeigte der Kranke seinem 
Arzt das Hodengew~chs und ftihrte selbst die Hirnerscheinungen auf Metastasen 
dieser bSsartigen Gesehwulst zurfiek. 

Es erfolgte sofortige Operation (Wagner). Dabei erwies sieh die Tunica albu- 
ginea ~est mit dem Septum seroti verwachsen. Im Cavum vaginale fund sieh eine 
geringe Menge sehokoladenbrauner, geruchloser Flfissigkeit. Das Tumorgewebe 
war in erheblichem Umfange nekrotisch. Linksseitige Kastration uuter Fortnahme 
des Septum scroti und Ausr~umung der Leistendriisen. Die tteilung verzSgerte 
sieh etwas dureh erhebliche Wundsekretion. Schon Anfang April 1924 stellte sich 
ein Rfiekfall ein. Der Hodensack ~urde entfernt und der reehte ~oden unter die 
Bauchdeeken verpflanzt. Auch dieses Pr~parat wurde zur Untersuehung ein- 
geschickt. Anfang Juni 1924 ging der Kranke an zahh'eichen Lungenmetastasen 
zugrunde. 

Das eingesandte Pr~parat hat fast die GrSl~e einer Faust, ist yon weicher 
Konsistenz und umgeben yon einer derben Haut. Das Cavum vaginale ist erSffnet. 
Ein Stiick der Tuniea vaginalis propria zieht fiber die Gesehwulst. Ins fibrigen 
wird die Membran dureh die Tunica vaginalis communis dargestellt. Medial ist 
der Tumor unlOslieh mit dem Septum seroti verbunden. Hoden und Nebenhoden 
sind unversehrt. Er sitzt mit seiner Tunica albuginea dem oberen Pole der Ge- 
schwulst test auf. Kurz unterhalb der Oberfl~tehe liegen Blutaustritte, welehe 
dieser ein marmoriertes Aussehen verleihen. Der Hoden hat normale Gr6Be, ist 
seitlich ein wenig abgeplattet. Der Schwanz und Kopf des Nebenhodens zieht sich 
hart an der Grenze zwisehen Tumor und ttoden entlang. Das Vas deferens begibt 
sich in den wenig verdickten Samenstrang, der 4 cm oberha]b seines Ursprungs 
abgesehnitten ist. Es leitet sich der Tumor demnaeh yon der seitliehen Wand des 
linken Hodens ab. Auf der Scbnittfl~che bietet sieh ein buntes Bild. Eine apfelgrol~e 
Geschwulst ist mit mehreren kleinen Gewi~ehsen durch loekeres Bindegewebe zu 
einer Masse verbunden. Die mittleren Absehnitte dieser Gewi~chse sind zum 
gr6~ten Tell abegstorben, yon graugelber Farbe und an Stellen starker Blut- 
durehtrs rostbraun. Gegen die grauen, bomogenen, glasigen Randteile 
heben sieh die Nekrosen mit zaekiger Grenze scharf ab. Der apfelgrol~e Tumor 
hat stellenweise nur einen ~/2 em breiten Mantel erhaltenen Gewebes. Hoden und 
Nebenhoden erweisen sieh auf dem Sehnitt als yore Tumor versehont. 

Zur mikroslcopischen Untersuehung werden aus den versehiec[ensten Ab- 
schnitten Gewebsstiicke entnommen. Der histologische Befund ist im allgemeinen 
des" gleiehe. Es handelt sich um ein gemischtzelliges Sarkom. Zwischen Spindel- 
zellen mit aul3erordentlich grol~en~ wabigen, stark f~rbbaren Kernen ]iegen zahl- 
reiche l~iesenzellen. Die Spindelzellen bilden in Zfigen geordnet Wirbel, stellenweise 
liegen sie regellos durcheinander. Dazwisehen einges~t, mehr in Herden liegend, 
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befinden sich Riesenzelten mit mehr oder weniger zahlreiehen Kernen. Sic liegen 
in der Mitre, sind tells verzweigt, teils untereinander verklumpt. H/~ufig sind 
mehrere KernkSrperchen sichtbar. Der Chromatingehalt ist meis~ reichlich. Die 
Zellen ~hneln etwa den Osteoclasten. Der Zelleib und die Intercellularsubs~anz 
ist kaum ausgebildet. Die nektrotischen Partien bestehen aus einer homogenen, 
k a u m  f~rbbaren Masse mit zahlreichen Kernresten und einzeln eingestreuten 
l~undzellen. Am Rande der Nckroseherde sind nekrobiotische Vorg~nge erkennbar. 
Aueh im makroskopisch erhaltenem Gew~chsgewebe befinden sieh mikroskopisch 
kleine Herde abgestorbenen Gewebes, wahrend auch im nekrotischen Anteil einzelne 
kMne erhaltene Gew~chszellinseln erkennbar sind. 

Die Geschwulst ist von auBerordentlieh vielen, weiten Gef~Ben versorgt, 
deren Wandung meist sehr zart is~, nut grSl~ere Gef~l~e weisen teilweise eine 
ziemlich breite Muskelschicht auf. In einzelnen wei~en Capillaren sind Gesehwulst- 
zellen sichtbar. Die Wandungen der Gef~l~e in den Nekroseherden haben ihren 
Bau verloren. Zahlreiehe Blutaustritte sind erkennbar. Hoden und Nebenhoden 
erweisen sieh aueh mikroskopiseh frei yon Geschwulstzellen. Das tIodengewebe 
ist durch eine dieke, unversehrte Tunica albuginea yon den Sarkommassen getrennt. 
Der ~bergang effolgt meist pl6tzlieh, stellenweise sender jedoeh das Sarkom 
dureh die Gefgge feine Ausl~ufer in die Tunica albuginea. Das Vas deferens ist 
unver~ndert. Im Anfangsteil des Samenstrangs lagern sich Sarkomzellnester 
um das Vas deferens. 

Spezi~lf~rbungen fiihren zu keinen weiteren Aufsehliissen. 
Der einige Monate sp~er abgesetzte Hodensaek en~h~it mehrere in der Tunica 

dartos liegende bis haselnul3grol3e, zum Teil markige, solide Tumorknoten. Einige 
sind mit einer h~morrhagischen, br~unlichen, z~hen Erweichungsmasse geftillt 
und maehen den Eindruck yon Cysten. Mikroskopisch erweisen sieh diese Neu- 
bildungen als mit dem Primargewachs v611ig tibereinstimmend. 

Das Scrotum selbst ist 5dematSs und yon zahlreichen, kleinzelligen Zell- 
ansammlungen um die Gef~l~e herum durchsetzt. Gew~ehsgewebe finder sich 
nicht. 

Dem Befunde nach hande l t  es sich b ier  um ein unreifes,  sehnell- 
wachsendes,  Sp inde lze l l sa rkom mi~ zahl re ichen Riesenzel len.  Als Aus- 
gangspunk t  s ind ohne Zweifel die Hodenhf i l len  anzusehen.  Das Ge- 
w~chs i s t  yon  der  f e s t en  Tunica  vaginal is  eommunis  umgeben.  W e n n  
auch n i ch t  die  F o r d e r u n g  Bayers erfi i l l t  ist, dab  der  Samens t a rng  voll-  
k o m m e n  frei  yon  Gesehwuls tgewebe in  al len seinen Tei len ist,  so dfirfte 
doch t r o t z d e m  die A n n a h m e  berech t ig t  sein, dab  dieses Sa rkom infolge 
der  nahen  Beziehungen zu den Hodenht i l l en  yon  ihnen seinen Ursp rung  

n immt .  
])as  Bemerkenswer te  in d iesem Fa l l e  is t  aber  das  V o r k o m m e n  zahl-  

reieher  Riesenzel len in  dem S~rkom. Es  ~hnel~ dieser Fa l l  auBer- 
ordent l ich  dem kfirzlieh von W. _Fischer besehr iebenen po lymorphze l l igen  
S a r k o m  der  Hodenh~ute .  Auch  hier  f inden sich Haufen  ke rn re iche r  
Riesenzel len zwischen Spindelzel len,  welche in s y n c y t i a l e m  Verbande  

s tehen.  
Dies is t  meines Wissens bisher  der  einzige Fa l l  in  dem Sch r i f t t um yon  

Sa rkom mi t  Riesenzel len,  welches yon  den I-Iodenhfillen ausgeht ,  ihm sei 
der  hier  beschr iebene als ein wei te rer  angereiht ,  
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E in  zweites  P r a p a r a t  wurde  als zufiilliger Sek t ionsbefund  yon  e inem 
72 jahr igen  M a n n e  gewonnen,  welcher  an  einer  croup6sen Pneumonie  
und  einer  A o r t i t i s  luiea zugrunde  gegangen war.  

Am unteren Pole des linken Hodens land sich eine walnuBgroBe, glatte, 
eif6rmige, derb-elastische Neubildung, welche durch eine seichte Furchc vom ttoden 
getrennt war. Die Tunica vaginalis propria setzte sich vom Hoden aus unmittelbar 
auf die Geschwulst fort und beklcidete sie auf der Vorderfl~che. Hintcn sa~ die 
Tuniea vaginalis commnnis an. Mit dem Hoden stand der Tumor nur dutch lockeres 
Bindegewebe in Zusammenhang, so da~ dieser frei pendelte. Die Tuniea albuginea 
umschlofl allseitig fcs~ den Hoden. Auch Yore Nebenhoden erschien dicses Gewachs 
losgel6st. Es war yon einer festen Kapsel umgeben. Auf dem Schnitt zeigte es 
eine braunr6tliche Fleischfarbe. Ziige ziemlich derben Gewebes bildeten ein geflecht- 
artiges Gefiige mit teilweise gl/~nzender Faserung. 

Mikroskopisch bestand die Neubildung ans breiten Ztigen gr6Berer, glattcr 
Muskelfasern, die innig miteinander verfloehten waren und diese nach allen Rich- 
tungen durchzogen. Die Muskelztige watch durch schmale Bindegewebsstreifen 
eingefaBt. 

Auffgllig war die Beziehung zu den reiehlich vorhandenen Gef~Ben. Um ihre 
teilweise betrgehtlich dickc Wandung waren die Muskelfasern in Wirbelstellung 
gelagert, zum Teil schienen sie mit der Muscularis der GefgBe in unmittelbarer 
Verbindung zu stehen. Elastische Fasern waren reiehlich in den Gefi~l?en vor- 
handen. In  den langen Muskelfasern lagcn schmale, wenig stark f/irbbare Kerne. 
Kernteilungsfiguren wurdcn nicht beobaehtet. 

Es h a n d e l t e  sich also u m  ein einfaches Le iomyom.  W i c h t i g  is t  die 
F r a g e  nach  dem Ursp rung  dieser GeschwuIst .  Tumoren  dieser  Gegend 
werden abge le i te t  v o m  G u b e r n a c u l u m  Hunte r i ,  dem M. c remas te r  int . ,  
der  Muskelscheide des lgebenhodens  oder  abe r r i e r t en  K e i m e n  (Kau/mann). 

Nach  den Un te r suchungen  Bramanns en t s t eh t  aus  dem Mm. obl iquus  
in t .  und  dem M. t r ansversus  abdomin i s  der  muskul6se  Antef l  des Guber-  
nacu lum t I u n t e r i  u n d  d e r  M. c remas te r  ext .  Beide  e n t h a l t e n  querge- 
s t re i f te  Musku]a tur .  Nach  der  Ans ich t  Hertwigs f inden  sich im Guber-  
nacu lum I-Iunteri  F a s e r n  g l a t t e r  Musku la tu r .  Henle h a l t  sogar  den 
M. c remas te r  int .  ffir einen Uber re s t  des Le i tbandes .  E r  l iegt  i nne rha lb ,  
der  Tun ica  vaginal is  communis  und  begle i te t  das Vas deferens und  die 
Vasa  spe rma t i ca  u n d  en thg l t  g l a t t e  Muskelfasern.  

Wie  dem auch sei. I n  d iesem Fa l l e  s ind wir  meines  E rach t ens  berech- 
t ig t ,  anzunehmen,  dag  dieses L e i o m y o m  den g l a t t en  F a s e r n  des M. cre- 
mas te r  in t .  e n t s t a m m t ,  da  es inne rha lb  de r  Tunica  vagina l i s  communis  
sich en twicke l t  ha t .  
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