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Von allen Geschwiilsten, wie sie in verschiedenen

Organen des menschlichen Koérpers vorkommen, sind
die bosartigen Geschwiilste des Hodens von altersher
mit Recht ganz besonders gefiirchtet, einmal weil
die Localisation die Bésartigkeit noch erhéht, denn
erfahrungsgemiss machen solche Tumoren sehr leicht
Recidive und Metastasen, dann in zweiter Linie
wegen der verstimmelnden Therapie, weleche ohne
die Castration sich kaum durchfithren lidsst. Dass
aber die letztere auf jeden Menschen einen hochst
deprimierenden Einfluss ausiibt, diirfte wohl kaum
zweifelhaft erscheinen. Es folgt daraus die Wichtig-
keit einer exacten méglichst frithzeitis gestellten
Differentialdiagnose zwischen einer gutartigen Schwel-
lung, wie etwa einer Orchitis, Epididymitis, einer
Cyste ete. und einem solchen Tumor. Diese Diag-
nose wird um so schwieriger, da auch bei letzterem
hiufig ein Trauma als Gelegenheitsursache angegeben
wird, welches bei der exponirten Lage der Hoden

ausserhalb der Korperhohlen besonders beim Reiten
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ete. sehr bald einwirken kann. Dessenungeachtet
sind die bosartigen Geschwiilste des Hodens noch
immer relativ sclten, so dass jeder einzelne Kall noch
immer grosses Interesse darbietet. Durch die Gilite
neines hochverehiten Lehrers, Heirn Prof. Dr. Rinne,
ist es mir nun gestattet cinen vor 4+ Wochen ope-
vierten Fall von Hodensarcom bei einem Manne von
30 Jahren zu veroffentlichen.

Herr Rittergutsbesitzer L. ist 50 Jahre alt und
hat drei gesunde Kinder; mit Ausnahme ciner Ver-
wundung, welche er sich vor ungefihr 30 Jahren
durch unvorsichtiges Umgehen mit einem Gewehr
zuzog, will er immer gesund gewesen sein. Er erhielt
damals mit voller Schrotladung einen Schuss in die
rechte Seite des Gesichtes und wurde thm dabei die
Backe und das Aunge zerschmettert. Von Geheimrat
Bardeleben ist ihm damals der rechte Bulbus ex-
stirpiert und der Wangendefekt plastisch gedeckt
worden. Hereditdre Krankheiten sind in seiner Fa-
milie nicht vorhanden. Venerische Infektionen werden
absolut in Abrede gestellt.

Vor acht Tagen bemerkte Patient zufillig, dass
sein linker Hoden ganz erheblich viel dicker war,
als der rechte. Bis dahin war er durch keinerlei

Beschwerden hierauf aufmerksam gemacht worden,
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or weiss auch keinerlei Ursache fiir dic Entstehung
der Schwellung anzugeben, speciell an ein Trauma
kann er sich absolut nicht erinnern. Der von ihm
consultierte Hausarzt hielt die Schwellung zunéchst
fiir eine entziindliche und leitete eine hicrauf gerich-
tete Behandlung mit antiphlogistischen Umschligen
bei ruhiger Riickenlage ein. Kine Verdanderung soll
trotzdem nicht eingefreten scin; im Gegenteil ist
Patient mehr der Meinung, dass der Umfang des
Hodens noch etwas zugenommen habe.  Hierdurch
besorgt gemacht consultierte er am 25, Mirz dieses
Jahres Herrn Professor Rinne hier.

Status prisens: Der ziemlich grosse, schlank
gewachsene, missig gut genihrte Patient hat cin
gesundes Ausschen. Iir klagt iber weiter keine
Beschwerden, als iiber ein Gefiithl von Schwere und
Zichen im linken Samenstrang, welches eben nach
dem achttigigen Liegen eingetreten sein soll.

Die linke Seite des Scrotum hiingt erheblich
tiefer als die rechte, die Scrotalhaut ist hier weniger
gerunzelt als rechterseits.  Man fililt an Stelle des
linken Hodens eine reichlich giinseeigrosse, birn-
formig gestaltete mit dem Stiel nach aufwirts ge-
richtete Geschwulst.  Die Oberfliche dersclben ist

durchaus glatt, nirgends ist eine Spur von Hockern
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oder Prominenzen zn finden. Der Nebenhoden lidsst
gich an der hinteren Seite der Geschwulst nicht
deutlich differenzieren; er scheint auf dem stark ge-
spannten Tumor plattgedriickt aufzuliegen. Die
Consistenz des Tumors ist eine prall elastische und
iiberall dieselbe. Empfindlichkeit weder spontan
noch auf Druck vorhanden.

Der linke Samenstrang zeigt eine ziemlich hoch-
gradige Varicocele, von der unser Patient auf Be-
fragen angiebt, dass er sie von Jugend gehabt uund
nie durch sie beliistigt worden sei. Das durchzu-
fiihlende Vas deferens hat die gleiche Consistenz,
wie das rechte, namentlich sind knotenfsrmige Ver-
dickungen ete. nicht an ihm zu bemerken.

Die weitere Untersuchung des Patienten, nament-
lich die physikalische Untersuchung der Lunge und
des Herzens ergiebt nichts Abnormes, der Urin ent-
halt weder Eiweiss noch Zucker.

Diagnose: Bei Feststellung der Diagnose war
zundchst mit grosser Walrscheinlichkeit eine ent-
ziindliche Schwellung auszuschliessen, weil weder
eine Veranlassung durch Trauma noch durch In-
fektion bestanden hatte und auch weder Schmer-
zen, noch Fieber, noch lokale entziindliche Erschei-

nungen vorhanden waren. Da also von vorn-
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herein mit Wahrscheinlichkeit eine Neubildung
angenommen werden musste, so wurde doch, um
ganz sicher zu gehen, obgleich der Patient
keinerlei Zeichen von Syphilis darbot, trotzdem zu-
niichst Jodkali verordnet, um zu sehen, ob die Ge-
schwulst sich darauf irgendwie verkleinere. Es trat
indessen nach einem Gebrauch ven 15 Gramm Kalil
Jodati keine Spur von Verkleinerung ein; allerdings
wurde wahrend dieser Zeit die Geschwulst auch nicht
grosser.  Wenn somit Lues ebenfalls ausgeschlossen
werden konnte, so blieb, da an eine tuberkuldse Er-
krankung nach dem ganzen Verlauf nicht zu denken
war, nur cine Neubildung iibrig, und somit konnte
es sich nur um ein Carcinom oder Sarcom handeln.
Fiir das erstere sprach das Alter, fiir das zweite das
schnelle Wachstum, die Form und Consistenz der
Geschwulst; denn nach Virchow!) bildet das Sar-
com . meist diffuse Erkrankungen, welche das ganze
Organ gleichmiissig auftreiben, ohne dass zuné#chst
knotige oder hickerige Hervorragungen bemerkbar
werden, Die Albuginea bildet lange einen Schutz®.

Nach Rocher?) sprechen besonders das rapide
1y Virchow, die krankbaften Geschwillste. Band IL pag 372
2) von Pitha und Billroth, Handbuch der Chirurgie. Band III,
Abteilung II B. pag. 385.




Wachstum, sowic das Feblen eincs Aufbruches durch
die Haut und der Bildung ecines Fungus filr Sarcom,
cowie auch die Nichtbeteiligung des Funikulus Sper-

maticus.

Jedenfalls wmrde dem Patienten der Vorschlay
gemacht, sieh den  kranken Hoden entfeinen zu

lassen.

Die Operation wurde am 7. April vorgenommen.
Nach sorgfiltiger Vorbereitung und Reinigung des
Patienten wurde ein Liéngsschnitt auf den Samen-
strang gefiihrt. Dieser méglichst hoch oben dureh
eine Fadenschlinge fixiert und nur schrittweise dureh-
trennt, indem die durchschnittenen Geffisse immer
einzeln sofort unterbunden wurden. Hicraunf wurde
das perviphere Stiick des Samenstranges nach abwarts
aus seiner Umgebung gelést ebenso wie auch der
ganze Hoden. ks wurde hierbei mbglichst  das
lockere scrotale Zellengewebe, das sich ibrigens als
ganz gesund erwies, wit entfernt; die Wunde wurde
draipiert, mit fortlanfender Catgutnat
und antiseptisch verbunden. Beim ersten Verband-
wechsel nach 8 Tagen wurde der Drain entfernt, die
Wunde war prima intentione verheilt und nach wel-

teren 5 Tagen war auch das Drainloch geschlossen
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und Patient wurde aus der Behandlung entlassen.
Dic Temperatur stieg nie tiher 37,8°

Was nun die durch die Operation gewonncene
Geschwulst anbetrifft, so wurde diesclbe dem hiesi-
gen pathologischen Institut tbergeben, wo sie als
cin Rundzellensarcom erkannt wurde.  Herr Ty
Pomorsky stellte mir in liebenswiirdigster Weise
das Préaparat zur Verfiigung und war mir bei der
Untersuchung desselben behiilflich, woliir ich ihin
hier meinen Dank ausspreche.

Der Hoden stellt einen reichlich giinseeigrosson
Tumor dar; die Tunica ist glatt und etwas verdickt,
die Consistenz der Geschwulst ist weich. Beim Auf-
schneiden quillt in der Peripherie eine weiche Sub-
stanz hervor. Von der cigentlichen normalen Hoden-
substanz ist nuv ein kleiner Teil am Hilus vorhandeuy,
sie hat ein rotliches Aussehen, ihre Consistenz
ist ctwas derber, ihr Volumen bemigt ctwa cin
Sechstel vom Tumor, wihrend die Gbrigen 5 Sechstel
vollig aus der weissen weichen Masse bestchen.
Der Schwanz und Kopf des Nebenhodens sind ganz
normal, absolut nicht verdickt, im Gegenteil ist der
Kopf etwas verkleinert zu nennen, fast vom Hoden

gar nicht zu trenncn.

Mikroskopisch sieht man im Zellprdparat nur
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Rundzellen, die etwas grisser sind als die normalen
weissen Blutkorperchen. Sie enthalten einen blés-
chenférmigen Kern mit einem oder mehreren Kern-
kirperchen. Der Zellenleib ist schmal und fein-
kornig. Ausserdem findet man viele freie Kerne
und Detritusmasse. In einigen der Zellen sieht
man im Zellenleibe stark lichtbrechende Fettkorper-
chen Die Gestalt der Zellen ist fast durchweg kreis-
rund, nur an einigen ist die Peripherie etwas zackig
oder abgeplattet.

Ein Schnitt mit dem Doppelmesser zeigte durch-
weg dicht aneinander liegende Rundzellen, ohne ein
irgend wie bindegewebiges Stroma, sodass man die
Geschwulst entschieden als ein Rundzellensarcom
bezeichnen muss.

Betrachtet man wunsern vorliegenden Fall ge-
nauer, so springt zunichst das hohe Alter des Pa-
tienten in die Augen. Nach Gluge?) ist zwar der
Markschwamm im Hoden keine Seltenheit und man
findet dementsprechend in der Literatur viele Fille
von Sarcom verzeichnet, aber nur sehr wenige in so
hohem Alter. Durch die Liebenswiirdigkeit des
Herrn Professor Grawitz, welchem ich an dieser

1y Gluge, Patholpg.-anatomischer Atlas. Lieferung 135, pag.
9. 8, 7. Organe. in denen der Markschwamm bis jetzt beobachtet ist.




13

Stelle meinen Dank ausspreche, ist es mir gestattet,
einige Fille, namentlich aus der fremdlindischien
Literatur, anzufiihren. Dabei darf man aber nicht
ausser Acht lassen, dass es manchmal nicht ganz
klar ist, ob ein Sarcom oder ein Carcinom vorliegt,
da die Autoren, namentlich die franzgsischen, keines-

wegs einheitliche Ausdriicke gebrauchen.

Baron!) z B. berichtet Giber ein sehr weiches
Sarcom des linken Hodens von der Grosse eines
Hithnereies bei cinem 17 Monate alten Knaben,
Einen ihnlichen Fall von Cystosarcom bel einem
7 jahrigen Knaben, angeblich seit dem 2. Lebens-
monat bestehend und zur Grésse eines Putencies
angewachsen beschreibt Tachart?). Von zwei der
pathologischen Gesellschaft?®) ) als Hodensarcom vor-
gelegten Hodengeschwiilsten, welche Knaben im

Alter von 3 und 8 Monaten durch die Castration

1) Baron, Contribution & létude chirurgiale et histologique
des sarcomes de testicule. Recueil de mém. de médicin militaire.
Sept. u. Oct. 78.

2) Tachart. Un cas de maladie cystique du testicule. Re-
cueil de mém. de médicin militaive. Sept. u, Nov. 76.

3) Parkes N. W. Congenital Adcnosarcoma of testis. Patho-
log. Transact XXXVI pag. 299.

4) Sileoch et Quarry Congenital sarcoma of the testis, Patho-
log. Transact XXXVI pag. 301.
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entnommen waren, ist nicht durch direkte drstliche
Beobachtung, sondern nur durch Angabe der An-
ochirigen erwiesen, dass der testis schon bei der
Geburt vergrissert war. In einem dritten, sonst
ganz dhnlichen Falle!) wird dagegen ausdrieklich
bomerkt, dass die Geschwulst erst wenige Tage vor
Eintritt in die Behandlung der Mutter des 11 Mo-
nate alten Patienten auffiel. Histologisch entsprechen
die drei Falle den verschiedensten Formen des Sar-
coms; in den beiden ersten wird ausserdem die In-
tegritiit der Epididymis betont. Leider ist in allen
diesen Fillen iiber die weiteren Schicksale der jugend-
lichen Patienten nichts mitgeteilt. Weiter berichtet
Froriep?) von einem 2 Jahve alten scrophuldsen Pa-
tienten, dass sein linker Testikel vollstindig in ein
Medullarsarcom aufgegangen war; welches nach der
vorgenommenen Operation schnell recidivierte. Kinen
ganz dhnlichen Fall behandelt Schubert?) in seiner
Inauguraldissertation aus der Greifswalder Klinik.

Der 5 Jahre alte Patient hatte eine Orchitis und

1y Chaffey W, C. Emly sarcoma of testis Putholog. Transact
XXXVI pag. 302.

?) Fyoriep. Chirurgische Kupfertafeln. Tab. 214 und 215
wZur Erlduterung des Markschwammes am Hoden.”

%) Hin Fall von Hodensarcom bei einem 5 jahrigen Knaben

Inaugural-Dissertation von Joseph Schubert, Greifswald 1885.
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Hydrocele rechterseits durchgemacht ohne eine voll-
stindige Wicderherstellung.  Infolge eines Traumas
entwickelie sich nach einem Jahre ejne faustgrosse
yeschwulst des rechten Hodens, welche auf der Schnitt-
fliiche glasig grau oder mehr rotlich aussah und
iiberall von ziemlich derber Consistenz war. Bei der
mikroskopischen Untersuchuny erwies sich dieselbe

deutlich als ein Fibrosarcon.

Richon?) beschreibt weiter einen Fall von
Hodensarkom, welches sich ein franzisischer Cavalle-
rist, doch auch jedentalls ein Mann in jugendlichem
Alter, durch Stoss anf den Sattelknopf zugezogen
hatte. Er war vergeblich mit Blutegeln behandelr

worden; spiter wurden Jodinjektionen versucht, in-

fo)

logsgen musste zur Castration geschritten werden.
Die Untersuchung crgab eine cystische, ans mehreren
Abteilungen bestehende Geschwulst, die Wandung
der Cysten bestanden aus Schleimgewebe, in welchem
die Samenkaniile im Zustande vélliger Atrophic ein-

e

geschlossen lagen. Dic Fall  wverlief durchaus
giinstig, withrend der Verlasser andere Iille aus der
franzbsischien Literatur anfithrt, in welchen durch

Recidive der Tod herbeigefithrt wurde.

1) Richon, Observations de myxom cystique du testicule
drois. DBulletin de ln société de chirurgic. Febr. 83.
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Ein Fall aus dem Thomas-Hospital') in London
verdient wegen der Schnelligkeit der Entwickelung
des Leidens Erwdhnung. Bei einem 2ljéhrigen
Manne hatte sich binnen 8 Monaten nicht ohne ge-
legentliche Einwirkung einer stumpfen Gewalt eine
rechtsseitige, im grossten Durchmesser 113/4 bietende
Geschwulst gebildet. Nach der Entfernung zeigte
sich dieselbe als ein kleinzelliges Sarcom. Patient
iiberlebte die Operation noch 7'/2 Monate und ging
dann unter peritonitischen Symptomen an Erschopfung
zu Grunde. Die Autopsie ergab ausser einem schon
intra vitam erkennbaren Tumor der rechten fossa
iliaca eine grosse Zahl von Geschwiilsten der Retro-
peritoneal- und Mesenterialdriisen, von letzteren aus
eine Ulceration das Duodenum perforierend. Diese
Driisengeschwiilste glichen vollig dem Originaltumor
des Hodens. In einem andern Falle?) handelt es sich
um einen 23jiahrigen Soldaten, dessen rechter Hoden
nach einer starken Contusion binnen Kurzem den
Umfang einer starken Faust angenommen hatte und

so rapide gewachsen war, dass nach 3 Monaten

1y Jones Sydney. Three cases of sareoma of the testiz, castration,
recovery. Sancet. March 7.

2y Lagrange, Carcinome du testicule 4 marche trésrapid. Lep-
cogres médical 1882, No. XIX.
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bereits die Castration niétig wurde. Die Geschwulst
wog 205 gr, war 9 cm. lang und 8 em. breit. Es
konnte der Nebenhoden und Samenstrang villig
isoliert werden, withrend der Ioden selbst in die
Geschwulst aufgegangen war. Letztere zeigte schon
vom blossen Auge betrachtet Cysten, welche eine
Auskleidung mit Epithel ergaben und in offenem
Zusammenhange mit Samenkaniilchen standen, welche
namentlich im Innern der Geschwulst inmitten eines
zellreichen Bindegewebes eingelagert waren,

Ferner schreibt Bellamy?!) in der Lancet einen
Bericht tber Hodensarcom von der Grisse eines
Strausseneies, welches sich bei einem 38jahrigen
Manne entwickelt hatte; auch der Samenstrang war
von der Neubildung derartig ergriffen, dass er erst
mit Spaltung des Leistenkanals unterbunden werden
konnte. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als
ein Rundzellensarcom.

Unter den Hodengeschwiilsten bilden die von
Monrod, Terillon, Malasseg, Tréslat, d’Esprés, Nicaise
und du Play als Lymphadenome?®) beschriebene Ge-

schwiilste cine besondere Gruppe. Mit dem blossen

1y Lancet. Mirz 1882,

2) Monrod w. Perillon.  Essait sur le Symphadencom du testicuie.

Archiv général du médicin 1879, pag. 3% u 375.
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Auge betrachtet stellen sie sich als gleichmissige,
relativ grosse prall elastisehe Geschwiilste dar, welche
auf dem Durchschnitt an die Structur des normalen
Tiodens erinnern, da sie einc vollstindige Gleichfor-
migkeit der Schnittfliche zcigen. Der Nebenhoden
ist entweder mit in die Neubildung aufgegangen
oder vollig atrophicrt. Mikroskopisch sind es klein-
zellige Rundzellen in einem freien Reticulum, welche
die Hauptmasse der Geschwulst bilden und zwischen
sich nur geringfiigige Rechte normaler Hodenkanil-
chen enthalten. Das Alter des Patienten wird in
dem einen Falle auf 34 Jahre angegeben. Das
klinische Verhalten dieser Gruppe rechtfertigt eine
Absonderung dadurch, dass dieselbe eine besondere

Neigung zu Recidiven und Metastasen zeigt.

Beandon?) berichtet von einer sich rapide ent-
wickelnden, wahrscheinlich sarcomatosen Hodenge-
sehwulst bel cinem 33jihrigen Datienten. In der-
selben Zeitschrift crwihnt Meunier?; cinen Fall von

einem 85jihrigen DBeamten, welcher das  Leiden

1) Beandon, Tumeurs du testienle.  Le progrés médical 1880.
No. 41.

2) Meunirr. Sarcome mon du testicule droit; castration. Le
progrés médical 1882, No. IX.
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nahezu 12 Jahre bis zum Feldzuge 1870,71 zuriick-
datiert. Genauere Angaben fehlen.

In gleicher Weise berichtet Osbon!) in der
Laneet {ibor cin cystisches Sarcom von cinem 88jihr,
Zimmermann, welcher 12 Jahre vorher einen Fall
erlitten haben soll.

Di¢ nun folgenden Fille nihern sich im Alter
schon  immer wmehr dem unsrigen. So  beriehtet
Kraske?) iiber einen Fali von doppelseitigem Hoden-
sarcom. Es fand sich nimlich ein Rundzellensarcom
bei einem 42jihrigen Manne, welches dadurch aus-
gezeichnet war, dass der andere Hoden so schnell
nach dem crsten erkrankte, dass nach 6 Monaten
auch der zweite durch Castration entfernt werden
musste.  Weiter beschreibt Desmarraux?®) einen
zwel Faustedicken, 1,26 Kilo schiweren Tumor, wel-
cher bei einem 49jihrigen Patienten seit 6 Jahren
bestand.

Nun sci es mir vergénut, noch einen Fall an-

zufithren, bei dem es allerdings nieht ganz klar ist,

1, Oshon, Fibrocy-tis disease of the testis  Tancet 1837,
80 Juni.

2, Centralblatt filr Chirwrgie IIL 1880  Kraske: Bevicht aus
der Volkmannschen Ilinik.

3, Desmarranx, Enchondrosarcome du sestienle; castrativn, wnt-

rison  Gazet des Obitaux. 1880, No. 113
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ob es sich um ein Carcinom handelt. De Beauvais')
beschreibt ndamlich einen Fall von ,un cancer encé-
phaloidéd foyers multiples,” der einen 50jdhrigen
Geistlichen betrifft. Die Neubildung hatte sich lings
der Blutgefiisse bis zur Durchschnittstelle des Samen-
stranges ausgebreitet. Nach 8 Monaten war noch
kein Reecidiv eingetreten.

Bei allen diesen Fillen bleibt es immer bemer-
kenswert, dass das Hodensarcom meistenteils in den
fritheren Lebensjahren auftritt; nach Gross kommt
es in ?/ Fillen vor dem 41. Jahre, in /s vor dem
11. Lebensjahre des Patienten vor. Eine genauere

Statistik stelite Ludlow auf, unter 51 Fillen fand er

vor dem 5. Jahre 5 Fille
von 15—20 Jahren 1 Fall
. 2030 - 11 Fiille
30—40 “ 22
. 4050 - 0
. 50-T0 . 6

Dass unser Fall, was das Alter des Patienten
anbetrifft, entschicden eine Sonderstellung einnimmt,
erscheint mir durch die vorhin aufgefiihrten Tille

hinreichend bewiesen. Er ist aber auch noeh in

1) De Beauvais. Hydrosarcome du testicule; opération gnéresson
Union médical Nr. 33, 1881,




anderer Bezichung und zwar was die Aetiologie an-
betrifft ganz besonders merkwirdig. Von Kocher?)?)
wird angegeben, dass einem Hodensarcom sehr hiufig
eiu Trauma oder eine andere Ursache, welche ge-
wohnliche Entziindung zur Folge hat, zu Grunde
liege; dann gehe oft auch eine lidnger bestehende,
scheinbar gutartige Schwellung in rascheres Wachs-
tum tiber, endlich kidme auch die Retentio Testis als
Leistenhoden sehr wesentlich in Betracht, Liicke
fiigt ausserdem hinzu, das die Sarcome sich héufig
als Abnormititen der Haut, welche von Gebwrt an
bestehen, besonders aus pigmentirten Naevis oder
auch aus Warzen entwickeln. Iis sei hier also ge-
wissermassen eine Art von congenitaler Pradisposition
vorhanden. Das schliesse jedoch nicht aus, dass die
¥ntwickelung des Sarcoms erst in spitercr Zeit statt
habe, und zwar meist erst auf cine veranlassende
Ursache, einen Stoss ete. hin.  Besonders von den
Hodensareomen hebt er hervor, dass sie meist zur Zeit
der Entwickelung des Geschlechtslebens entstiinden,
oder wie Virchow?) sagt: .In einer Periode, wo

ihr Gewebe durch neue Bildungsvorginge zum

1) v, Pitha und Billroth, Chirwrgie, Band 1I. Abt. B. pag. 381.
2) Ibidem. Band II. Abt. I. Heft 1 wud 2, pag. 183
3) Virchow, die krankhaften Geschwillste. Band II, Seite 239.




zweiten Male in einen Zustand von Vulnerabilitit
versetzt wird.”

Von allen diesen actiologischien Momenten passt
auf Herrn L. kein cinziges; man muss hier cine Art
der Entstehung annehmen, auf die Virchow cben-
falls in seiner Geschwulstlehre Band I pag. 54 hin-
weist, nimlich die, dass irgend cine schon von der
Entwickelung her bestehende Stérung, die sich nicht
grade in der Bildung einer (Geschwulstanlage, son-
dern in einer Schwichung oder Unvollkommenheit
des Teiles kund gibe, vorliege. Der Autor meint,
dass diese Pradisposition sich schwer nachweisen
lasse, jedoch wahrscheinlich viel hiufiger bestehe als
man gewohnlich annehme.

Was nun die Diagnose der Sarcome im Allge-
meinen anbetrifft, so muss man nach Liicke alle
sohir schnell wachsenden Geschwiilste in erster Linie
als Sarcome ansprechen. Diese Eigenschaft, sowie
die Seltenheit ihres Vorkommens nach dem 38.- 4.
Jahre charakterisierten dicse Geschwiilste hinreichend,
obgleich sie nach ihrer Form, Consistenz und Grosse
immer sehr variierten., Ihre Form betreffend konne
man im Ganzen eine gewisse, hockerige knollige
Beschaffenheit hervorheben, welche durch das peri-

pherische Wachstum und durch Ansatz ncuer Knoten
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hervorgerufen werde. Was die Consistenz anbetrelfe
so miissten alle Geschwiilste, welche eine DPseudo-
fluktuation darbéten in. erster Linie als Sarcome auf-
gefasst werden, nur dic weichsten Lipome und
Myxome, sowie erweichte und medullir gewordeno
Carcinomknoten kénnten mit ihnen verwechselt wer-
den oder sclbst Abscesse. Es sei schon oft genug
geschehen, dass man einen Tumor fiir cinen Abscess
lielt und &ifnete, der sich dann als ein Medullarsar-
com herausstellte.  T.iicke cmpfiehlt deswegen in
zweifelhaften Fallen die Probepunktion. Im ganzen
stimmen hiermit die Angaben Kochers inbetreff der
Diagnose eines Rarcoms liberein. Was den Verlauf

angeht, so fiigt er hinzu, dass dersclbe sowohl ein

véllig schmerzloser sein kinne, als auch dass von

Anfang an oft sehr intensive Stiche im Hoden und
ruiilende Kreuzschmerzen bestehen kénnten. Nach
dieser1 Autor erscheint es in unserem Palle wunder-
bar, dass der Nebenhoden nicht in die Neubildung
aufgegangen ist, und zwar wohl deshalb, weil cine
grssere Zahl von Sarcomen sich vom Nobenhoden
aus ontwickele.

Bei Besprechung der Therapie kann ich mich

wieder auf die beiden eben erwithnten Autoren be-

ziehen, Bei Behandlung der Sarcome muss in crster




Linie der Grundsatz aufgestellt werden, dieselben
stets radikal zu beseitigen, selbst auf die Gefahr hin
dabei einen Teil eines Gliedes oder selbst cin ganzes
Glied zu opfern. Insbesondere ist bei Sarcom des
Hodens, da ja, wie aus verschiedenen Fillen hervor-
geht, die Moglichheit einer Radicalheilung vorliegt,
die Castration indiciert, sobald die Diagnosc sicher
gestellt ist. Kocher empfiehlt selbst bei schon be-
stehenden Driisengeschwiilsten in der Leiste und im
Bauch die Operation vorzunehmen, jedoch miisse
man bei derselben besonders auf den Samenstrang
achten, da Recidive an seinem Stumpf ausserordent-
lich hiufig vorkamen.

Mit Riicksicht auf die Prognose werden die Sar-
come nach Liicke, was sowohl ihre lokale als auch
ihre allgemeine Recidivfihigkeit anbetrifft durchaus
zu den sogenannten bosartigen Geschwiilsten gestellt
werden miissen. Nach dicsem Autor wird die Pro-
gnose um so schlechter je zellenrcicher und weicher
die Form ist. Die FEigentiimlichkeit der weichen
Sarcome bestehe aber darin, dass die [nfektion der
Nachbarschaft und das Uebergehen des inficicrenden
Agens in die Saftemasse schon schr frith erfolge und
schon bestehen kénne, bevor unsere grobe makros-

kopische Diagnostik uns dariiber Gewissheit ver-




o B S -

25

schaffen koénne. Da gerade bei den Sarcomen die
Lymphdriisen ziemlich selten afficiert werden, so
sind wir auch hier sehr schlimm daran in der Be-
urteilung der Prognose. Demnach kénne man bei
frithzeitiger Exstirpation gute Resultate erwarten.
Was nun speziell die Prognose bei Fillen von
Hodensarcom anbetrifft, so giebt es viele Falle, in
welchen die Castration zur definitiven Heilung fithrte
resp. das Leben verlingerte. So filhrt Baum einen
Fall von Markschwamm vor, wo noch 14 Tage nach
der Operation vollstindiges Wohlbefinden constatirt
wurde. Baring fithrt 4 Fille an von Fungus des
Hodens, wo noch nach 2, 3, 4. und 4'5% Jahren
villige Gesundheit bestand. Ebenfalls 4 Fille fithrt
Curling an, wo die Operierten selbst noch nach 5,
9, 12 und 15 Jahren vollstindig gesund waren.
Andrerseits sind auch Fille bekannt, wo in ganz
kurzer Zeit nach der Operation Recidive auftraten
und die Patienten starben. Rinne z. B. crzihlt
von einem Fall im Friedrichshainer Krankenhause,
wo noch wiahrend des Aufenthaltes des Patienten
daselbst bei ganz normalem Verlauf der Opcrations-
wunde ein enorm schnell wachsender Tumor im

Becken entstand, der unter den entsetzlichsten Qualen

den Patienten zu Grunde richtete. Es handelte sich
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auch da um ein weiches Sarcom bei einem Manne
in mittleren Jahren. Iine sehr interessante kleine
Statistik hat uns Pancoast iberliefert, unter 40
von ihm zusammengestellten Hodensarcomen liegen
iiber 26 genauere Notizen vor. Von diesen blieben
nach der Castration gesund drei, nimlich zwei noch
nach 2 Jahren und einer nach 14 Jahren. In wei-
teren drei Fillen starben die Operierten an secun-
diren Erkrankungen. Die iibrigen 20 dagegen, die
alle der Castration unterworfen wurden, gingen an
der Geschwulstbildung zu Grunde. Schliesslich hebt
Gross noch hervor, dass trotz der evidenten Bos-
artigkeit des IHodensarcoms dic Castration in drei
Fallen die Krankheit geheilt, in 19 anderen die
Lebensdauer  entschieden  verlingert  hat.  Wir
kommen also mit Kocher zu dem Resultat, dass
es sich vorliufig absolut nicht bestimmen lisst, ob
ein Fall von Sarcom vorliegt, welcher vermuthlich
nicht recidivieren wird und wann dies der Fall
sein wird.

Nach dem, was wir eben von den verschiedenen
Autoren iber die Prognose bei Sarcomen im Allge-
meinen, insbesondere aber bei IHodensarcomen gehort
haben, miissen wir uns in unserm speziellen Falle

betreffs der Prognose schr vorsichtig ausdriicken.
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Die Beschaffenheit des Tumors, seinc ausserordent-
lich weiche Consistenz, sein Zellreichtum, sein ra-
pides Wachstum sprechen nach den oben genannten
Autoren entschieden fiir cine besondere Bésurtigkeit,
sodass wohl in nichster Zeit ein Reecidiv zu erwarten
steht. Der Umstand, dass keine infiltrierten Driisen
in der Leiste zu finden sind, besagt bei der IFoit-
pflanzungsart der Sarcome auf dem Wege der Blut-
bahn soviel wie gar nichts. In letaterer Bezichung
liesse sich dagegen ein erschwerendes Moment in
der bestehenden Varicocele finden; die dadurch her-
vorgerufene starke Hyperiimie hat wohl das merk-
wiirdig schnelle Wachstum des Tumors mit veran-
lasst und macht es auch sehr wahrscheinlich, dass
eine Metastasenbildung schon irgendwo eingetreten
ist, obgleich man bei Betastung des DBeckenraumes,
des Leberrandes ete. noch nichts davon nachweisen
kann. Ein Umstand freilich verbessert die Prognose,
nimlich das hohe Alter des Patienten. s ist ja
eine bekannte Thatsache, dass die Geschwiilste bel
Leuten, welche im héheren Alter stehen, langsamer
wachsen und weniger Neigung zu Metasten und Re-

cidiven haben, als bei jungen, kriftigen, vollsaf-

tigen Individuen.




28

Zum Schluss erfillle ich noch die angenchme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Rinne sowohl fiir die
liebenswiirdige Ucberweisung des Themas, als auch
fiir die sehr wesentliche Unterstiitzung bei der Be-
arbeitung desselben an dieser Stelle meinen warm-

sten Dank auszusprechen.




Lebenslauf,

Leh, Johann Carl Ewmil Seyler, wurde am 17. April {862 zu
Neustads hei Pinne als iltester Soln des verstorbenen prakt. Arztes
Dr. med. Paul Seyler und seiner Ehefram Luise, geb. Fliigge, ge-
boren. Meinen ersten Unterricht genoss ich in eciner Privatschule
in Arnswalde. Michaelis 1874 wurde ich in die Quarta des Gym-
nasinms zu Prenzlau aufgenommen, welches ich Ostern IS82 mit
dem Zeugniss der Reife verliess. Hierauf begab icly mich nach
Greifswald, um Medicin zu studieren. Ostern 1883 bezog ich die
Universitit Freibuwrg in Baden, wo ich am 28. Febrnar 1884 die
drztliche Vorpriifung bestand. Darauf kehrte ich nach Greifswald
zuariick und genligte meiner halbjahrigen aktiven Dienstzeit in der
1. Comp. des 3. pommerschen Infanterie-Regt. Nr. 14. Am 26,
Febrnar 1886 heendete ich die drztliche Staatspriifung und bestand
am 6. Mai dieses Jahres das tentamen rigorosum.

Wiithrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen, Curse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Freiburg in Baden:

Prof. Dr. ». Kries, Prof. Dr. Strasser, Prof. Dr. Warburg, Prof.
Dr. Wiedersheim.

In Greifswald:

Prof. Dr. drndt, Dr. Dewmer, Geh. R. Prof. Dr. .J. Budge,
Prof. Dr. d. Budge, Trof. Dr. v. Feilitzsch, Prof. Dr. Gersticker,
Prof. Dr. Grawitz, Prof. Dr. Groké, Prof. Dr. Haeckerinann, Prof,
Dr. Helferich, Prof. Dr. Krabler, Prof. Dr. Lunpricht, Dr. Loebker,
Geh. R. Prof. Dr. Mosler, Geh. R. Prof. Dr. Miinter, Dr. Peiper,
Geh. R. Prof. Dr. Pernice, Prof. Dr. v. Preuschen, Prof. Dr.
Rinne, Prof. Dr. Schirmer, Prof. Dr. Sommier, Prof. Dr. Sclhulz,
Dy. Striibing, Prof. Dr. Vogt,

Allen diesen lochverehrten Herren Lehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen Dank aus.




Thesen.

I
Bei Blasenkatarrli ist die lolale Behondhog  dey
Darreiclung innerer Mitiel rorzuzelien.

IL
Die  therinokaustische  Belumdlunyg  der  prindren
syplidlitischen  Sklerose verdient  vor  der Hiiter'sclien
Evcisionsmethode i der Privatprocis den Vorzug.
IiL
Bei der baulichen Anlage von Hitusern, awvelihe friy
den Aufenthalt vieler Mensclhen bestiinnd sind, st der
Liinstlichen Ventilation slels Reclowung zu tragen.










