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VV&'&hrend die Forschungen der letzten Decennien auf
dem Gebiete der Entziindung und der Infectionskrankheiten
bedeutende Erfolge zu verzeichnen haben, ist man in der
Deutung der Geschwitlste fast wn nichts weiter gekommen.
Von den verschiedensten Definitionen, was ecine Geschwnlst
sei, hilt Hitter die von Liicke fitr die zutreffendste: ,Die
Geschwulst ist eine Volumenzunahme durch Gewebsnenbildung,
bei der kein physiologischer Abschluss gewonnen wird.“ Doclh
giebt Liicke selbst zu, dass anch diese Definition nicht ans-
reichend ist. Eine gleiche Schwierigkeit stellte sich dem
Versuche entgegen, eine passende Kintheilung der Geschwiilste
aufzufinden, da eben bis jetzt die Grandfragen fir das Princip
der Eintheilung: ,Was ist eine Geschiwulst? Wie entsteht
sie?“ garnicht oder nicht geniigend haben beantwortet werden
konnen, trotzdem die hervorragendsten Pathologen der Nen-
zeit, Virchow und Cohnheim, sich eingehend damit Dbe-
schaftigten. Fir den Practiker ist die bisherige Eintheilung
der Geschwilste in zwel Hauptgruppen, in gut- und bos-
artige. immer noch die zutrefiendste und wird sie wohl noch
lange Zeit bleiben, obwoll es oft schwierig ist, zu bestinunen,
wo die Gutartigkeit authort und die Bosartigkeit beginnt.
Das grosste Interesse hat natiirlich der Kliniker an den bis-
artigen Geschwiilsten, da sie sowohl durch die localen Zer-




storungen als durch eine allgemeine Infection in Form von
Verbreit.ung in entfernte Regionen des Korpers das ILeben
des Individuums bedrohen.

Indem hier die andern bosartigen Geschwillste itbergangen
werden, sollen hier nur die Sarcome, so weit es die vorliegende
Arbeit erfordert, Beriicksichtigung finden. Nach Virchow’s!)
Definition ist ein Sarcom eine Formation, deren Gewebe der
allgemeinen Gruppe nach der Bindesubstanzgruoppe angehort,
nnd die sich von den scharf zu trennenden Species der binde-
gewebigen Gruppen nur durch die vorwiegende Entwickelung
der zelligen Elemente unterscheidet. Liicke?®) theilt die
Sarkome nach einem doppelten Princip ein, nach einem histo-
logischen und einem klinischen. Die histologische Ein-
theilung ist in Rund-, Spindel- und Riesenzellensarcome; in
diese Gruppen lassen sich nach ihm alle Sarcome unterbringen,
wenn dann noch die Glio-, Myxo- und Fibrosarcome als
Nebenarten aunfgestellt werden. Klinisch unterscheidet
Liicke die festen und weichen Sarcome, die schwarzen Sar-
come, die Weichtheils-, Knochen-, und die warzigen Sarcome
der Haut ; endlich die Cystosarcome als eine besonders aus-
gepragte Form und die Lympthosarcome wegen ihrer be-
stimmten Beziehnngen zum Lymphapparat.

Die weichen Sarcome (Markschwiimme) konnen histo-
logisch auns Spindel- oder ans Rundzellen bestehen; sie kinnen
als Gliosarcome die weichen Zellen der Neuroglia enthalten,
sie konnen endlich Myxosatcome sein.

Die festen Sarcome verdanken, wenn sie nicht Knochen-
sarcome sind, ihre Consistenz der Beimischung von Binde-
gewebe und desshalb wird diese Gruppe besonders von den
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Fibrosarcomen gebildet. Man findet hier entweder das Ver-
lhiltniss so, dass ein lingere Zeit bestehendes Fibrom in ein
lebhafteres Wachsthum {ibergeht durch Wuchernng seiner
zelligen Elemente, oder so, dass ein Fibrom mit verhiltniss-
miissig geringer Zellentwickelung recidivirt und nun mehr
und mehr sich dem reinen Zellsarcom ndhert. Nichts st
Liufiger als die Combination von Fibromen mit Sarcomen.
In einer solchen Geschwulst giebt es Stellen, wo noch rein
fibrose Massen existiren, wihrend an anderen die Zellen sich
zu einem ganz reinzelligen Sarcom entwickelt haben konnen.
Die Kklinische Bedeutung indert sich aber sofort mit dem
Auftreten von rein zelligen Elementen. Die Fibrosarcome
machen hiutig local Recidive. Sie entwickeln sich gern von
den Fascien und dem Periost; ibre Zellen konnen sowohl als
Spindel-, wie als Rundzellen, anch wohl combinirt auftreten.

Auch im vorliegenden Falle bandelt es sich um ein
Fibrosarcom; dasselbe entstand bei einem fitnfjalrigen Kunaben
im rechten Hoden. Es soll jedoch, bevor die Beschreibung
dieses Fibrosarcomes folgt, auf die Arten der Hodensarcome,
ihr Vorkommen, Entstehung, Aetiologie, Symptome, Diagnose,
Prognose und Therapie im Allgemeinen eingegangen werdel.
Die nun folgenden Erirterungen schliessen sich eng an
Kochers®) Arbeit iiber die Krankheiten des Hodens, Neben-
hodens nnd Samenstranges an. Kocher unterscheidet die am
Hoden vorkommenden Sarcome in Sarcoma simplex mit vor-
wiegender Intercellularsubstanz und rechnet dazn die Fibro-,
Myxo- und Granulosarcome, und in Sarcoma medullare mit
volligem Zuriicktreten der Intercellularsubstanz; die Zellen
desselben sind meist Rundzellen.
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Zum Sarcoma medullare gehbéren nach ihm das von
Billroth als Carcinom mit lymphdrisenartiger Struktur be-
schriebene, das lymphoide Sarkom Lilckes und der Binde-
gewebskrebs par excellence von Birch-Hirschfeld. Der
Durchschnitt des Hodensarcoms ist weisslich oder rothlich,
im Ganzen homogen. Die zellveichen Parthien quellen in
Form von Buckeln oder Hockern itber die Geschwulstfidche
hervor. Der Nebenhoden ist in der Regel selbst bei kleinen
Geschwiilsten mit erkrankt. Unter achtunddreissig Priparaten
konnte Kocher den Nebenhoden nur neunmal noch autfinden,
zwelunzwanzigmal waren Hoden und Nebenhoden gleich-
méssig erkrankt, siebenmal konnte nichts von Ncbenhoden
nachgewiesen werden. Is ist dies Verhalten des Neben-
hodens zugleich wichtig fiir die Unterscheidung von Carcinom
bei dem der Nebenlioden nicht so regelmissie mit erkrankt,
bei kleineren Carcinomen meist intact ist. Die Combination
des Sarcoms mit Fettknorpel- und Knochengewebe ist sehr
selten; dagegen kommen Fibro-, Myxo- und Granulosarcome
hénfiger vor. Das Medullarsarcom zeigt sich in der Regel
frei von Combinationen, ebenso wie das Medullarcarcinom;
nur Cysten finden sich mit demselben etwas ofter vor. Bei
den harten Sarcomformen kommen ebenfulls Cysten vor, die
eine unregelmissige Wand haben, wmit warzigen, zapfen-
formigen Vorspringen in das Lumen der Cyste. Diese Vor-
sprilnge gehen aber ohne Unterbrechung in die zwischen den
Cysten sich hinziehende homogene Sarcommasse iiber, mit wel-
cher sie vollkommen gleiches Aussehen haben. Man dart mit
den Cysten die Erweichungsherde nicht verwechseln, wie sie
durch schleimige, fettige, LaemorrLagische Krweichung zu
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Standa kommen. Die wahren Cystenbildungen bei” Cysto-
sarcom oder Billroths Hodencystoid beziehen sich auf Er-
weiternng der Samenkandlchen Die Cysten sind, wenn sie
nock mikroskopisch klein sind, nach Robitansky?*) hell oder
opak weisslich. Die opaken sind von Zellen epithelialen
Charakters auvsgefiillt, die hellen enthalten inunerhalb einer
epithelialen Auskleidung eine serds schleimige Flissigkeit.
Sje werden erbsen- bis bohnengross, platten sich gegenseitig
ab; in viele wichst die Sarcommmasse hinein.

Beim Meduliarsarcom erscheint es nach Kocher be-
sonders auffillig, dass auch diec Wand der Samenkanilchen
fast vollig in der Neubildung aufgeht; in dieser Hinsicht_er-
innern einige Bilder ganz ausscrordentlich an die Verhilt-
wisse bei chrouischer Orehitis.  Das wichtigste bleibt aber
fir  diese Form das villige Zurticktreten der Intercellu-
larsubstznz und die Verdnderungen derselben.

Bei Granulationssarcomen zeigt nach elnem Préaparat
von Professor Hoffmann der Durchschnitt ein streitiges Ge-
fiige mit kleineren oder grisseren vorquellenden Knoten, die
in die Umgebung ohne scharfe Grenze iibergehen. Das
interstiticlle Gewebe bestehit ans  massenhaften Rund-
zellen in einer kornigen aber festen Grundsubstanz liegend.
Die Samenkandlchen sind bedeutend auseinandergedringt
und zeigen duarch Auftreten von Rundzellen zwischen den
Faserziigen eine verdickte Wand. Dier Fall von Curling,
den er als ,Jarge double sarcocele quasi malighant® beschreibt,
ist ein exquisites Beispiel dieser Form.

Das Myxosarcom erscheint als eigrosse bis kindskopt-
grosse Geschwulst [nach den Praparaten 24.58 und 24.49
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Giessen und No. 917 Berlin (Langenbeck)| von elastisch-
derber Consistenz mit hockerviger Schnittfliche ohne charakter-
istische Zeichnung, schleimig anzufiihlen. Mikroskopisch liegen
in einem glasigen Grundgewebe, bald mehr als Stiitzwerk,
bald in Form von Balken erscheinend, unregelmissige oder
ovale oder spindelférmige grosse Zellen mit stark kornigem
Protoplasma, wihrend stellenweise die Zellen rveichlicher,
kleiner werden und das Grundgewebe zuriicktritt. Auch
hier ist das interstitielle Bindegewebe und die Wand der
Samenkandlchen Sitz der Neubildung.

Bei cinemt Fibrosarcom der Ziricher Sammlung, wo
Hoden und Nebenhoden gleichméssig ergriffen und etwa um das
Doppelte vergrossert sind, zeigt sich die Schnittfliche homogen?
derb, mit einzelnen Cysten gegen den Nebenhoden hin und
einer grosseren Cyste mit derben, warzigen Wandungen nach
dem vorderen Umfange zu. Die Nenbildung liegt zwischen
den Samenkandlchen. Diese sind zum Theil leer, zum Theil
enthalten sie eine kornige Masse mit Kernen und einzelnen
blassen Zellen. Sie sind nicht durch die umgebende Neu-
bildung ‘comprimirt und in sehr deutlicher Weise tritt eine
netzformige Zeichnung in derselben zn Tage. Die Wand der
Samenkanilchen ist in der Neubildung aufgegangen. Letztere
besteht durchweg aus grosseren Spindelzellen mit cinem oder
mehreren Kernen und fasrigem Zwischengewebe. Verhiltniss-
missig spirliche Gefisse ziehen sich zwischen durch und
zwischen den Spindelzellen dahin. Der lange Durchmesser
der letzteren liegt den Gefissen parallel und umkreist bogen-
formig die lumina der Samenkanidlchen.

Ueber den Ort der Entstehung des Sarcoms ist wenig
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sicheres bekannt. Fs ist eine grosse Seltenheit, ein circum-
seriptes Sarcoma testis zu finden. Nach Robin entsteht
das Sarvcom primir im Schweife des Nebenhodens.  Schon
Pott erwithnt das primdre Vorkommen des Sarcoms in
Nebenhoden- und Samenstrang; einen Fall von Sarcom in
diesen beiden theilt Regnold mit. Kocher beobachtete
drei Tille von primidrem Sarcom des Nebenhodens. Rin
Priparat von primiirem Sarcom des Samenstranges befindet
sich in der Sammlung von R. von Liangenbeck.

Die Ausbreitung des Sarcoms geschieht sehr rapide bis
zur volligen Erkrankung des Hodens, und frither als bel
Carcinom greift die Wuchernng per continuitatem auf das Ge-
webe zwischen den Nebenhodenkanilchen ither. Der Neben-
hode verdickt und vergrissert sich, bleibt aber noch eine
Zeit lang in seiner Form gut kenntlich. Die Verbreitung
des Sarcoms im itbrigen Korper geschieht bei Medullarsarcom
ausser local durch Metastasiraug anf dem Lymphwege; auch
Weiterverbreitung  durch Hineinwachsen in die Venen ist
sicher beobachtet: die anderen Sarcome verbreiten sich selten
anders als continuirlich und haben fast nnr Localrecidive.

Eine andere Art der Ausbreitung ist die nach der Haut
zi. Es entstehen dadurch Geschwillste, welche von dem
fungus benignus bei Syphilis schwer zu unterscheiden sind.  Der
Durchbruch geschieht durch Miterkrankung' der Albuginea
und Verwachsung der Iillen, auch dureh Bildung von
Erweichungsherden durch Verfettung am vorderen Umfang
der Geschwitlste. Ein solehes Praeparat, das die Freiburger
Sammlung besitzt, zeigl grosse Achnlichkeit mit dem hiesigen.

Was die Aetiologie betrifft, so entsteht das Sarcoma
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testis hdufig nach Trauma oder nach Entziindung des Hodens,
die durch eine andere Ursache z. B. Tripperinfection bedingt
war; auch kommt es vor, dass eine lange bestehend scheinbar
gutartige Geschwulst plotzlich sarcomatés wird. Fir die
Entstehung des Surcoms kommt auch die Retentio testis in
der Form des Leistenhodens sehr wesentlich in Betracht.
Betretts der Héiutigkeit des Vorkommens sagt Gluge,?)
dass der ,Markschwamm im Hoden hinfiz vorkomme®.
Genauere Auwskunft giebt die Statistik von Ludlow,%) der
fiur Sarcom die Bezeichnung encephaloid cancer hat. Fr fand
vor dem 5. Jahre 5 Hiille
von 15—20 Jalren 1,
. 2036, 11
w B80—40 922
w 40—-50 6
w P0—T0 6

k)
51 Fille
Kocher fand unter 9 Sarcomen
2 auf 20—30 Jahr,
3 anf 33 Jalr,
4 iiber 40 Jahve.
Ausser den 5 Fillen von Ludlow, die Kinder unter
5 Jahren betreffen, theilten noch mit Giraldeés einen Kall
bei einem 16 monatlichen Kinde, Santesson bei einem ein-
Jjahrigen. — 6 Iille bei Kindern sah Guersant; im Ganzen
also 13 Fille bei Kindern.

Sarcome in beiden Testikeln sind sicher beobachtet. EKin

solches Praeparat findet sich in Gottingen, ein 2. Fall bei




Curling als large double sarcocele quasi malignant FEinen
3. Fall berichtet Horner. Zweifelhaft sind die Fille von
Wilson, Denonvilliers und Demarquay.

Die Entwickelung des Tumors ist in der Regel vollig
schmerzlos und der Patient ist nur durch die Vergrisserung
seines Scrotums beldstigt, oder es bestehen von vornherein
heftige Stiche im Foden und guilende Kreuzschmerzen. Das
Medullarsarcom entwickelt sich sehr rasch, das harte Sarcom
langsam, vergrossert sich withrend vieler Jahre, wobei frei-
lich der Einwand erhoben werden kann, dass die Geschwulst
nicht von vornherein sarcomatds war, sondern erst vom Zeit-
punkt rascheren Wachsthums an. Die Consitzenz des Me-
duollarsarcoms ist so weich, dass hinfig Pseudofluctuation und
dadurch Verwechselung mit Hydrocele vorkommt; doch kommt
auch héiufig eine wirkliche Hydrocele dabei vor, namentlich
aber eine Hématocele in Form der Periorchitis haemorrhagica
und kann bedenkliche Irrthiimer veranlassen. Wichtig fir
die Differentialdiagnose mit Carcinom ist das Verhalten des
Nebenhodens, wie oben erwidhnt wurde; indem ein Geschwulst-
knoten im Nebenhoden stets fiir Sarcom spricht. Das Alter
ist in sofern wichtig fiir die Unterscheidung des Medullar-
sarkoms und Medullarcarcinoms, als Kinder und das Alter
vor der Pubertit meist Sarcome zeigen, wihrend das Me-
dullarcarcinom mit Vorliebe Individuen von 20—40 Jahren
befillt. Harte Sarcome und Carcinome unterscheidet eben-
falls das Alter, indem scirrhus unter 40 Jahren selten vor-
kommt; -ausserdem aber die Ausbreitung, die beim harten
Sarcom per continuitatem, beim Carcinom nach den Retro-
peritanealdriisen erfolgt.
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Fiir die Prognose ist die Unterscheidung vom Sarcom und
Carcinom von Wichtigkeit; indem bisher bei Carcinom noch
kein Fall radical geheilt worden ist, sind beim Sarcom Fille
von Heilung bekannt, wenigstens konnte Heilung iiber 4 Jahre
hinaus in einzelnen Fillen erzielt werden. Baum constatirte
nach Exstirpation eines faustgrossen Markschwammes noch
nach 14 Jahren Radicalheilung, Baring nach 2, 3, 41/» und
4'/2 Jahren in 4 Fillen, Curling nach 5, 9, 12 und 15
Jahren in ebenfalls 4 Fillen, und in einem Fall von Paget
trat erst nach 12 Jahren im anderen Hoden ein Reecidiv ein.
Es ist bis jetzt absolut unmoglich, zu entscheiden, wann ein
Fall von Sarcom vorliegt, welcher vermuthlich nicht recidi-
viren wird und wann dieses der Fall sein wird. Das Hoden-
sarcom erreicht eine colossale Grisse. Hecker operirte
einen Markschwamm von 6% Pfund Gewicht, Johnson
(Curling) beobachtete einen 20 Pfund schweren Tumor, der
sich bei einem 27jihrigen Manne sehr rasch von einem im
Bauche zuriickgebliebeneu Hoden aus entwickelt hatte. Die
Prognose ist demnach, solange keine secundiren Geschwillste
in Leiste und Bauch bestehen, nicht allzu ungiinstig; aber
auch da ist die Operation zur Entfernung der Geschwulst
nicht absolut contraindicirt.

Da die Moglichkeit einer Radicalheilung also vorliegt,
muss, so bald die Diagnose auf Sarcom gestellt ist, zur Ca-
stration geschritten werden. Eine Hauptriicksicht verdient
beim Sarcom der Umstand, dass eine continuirliche Ausbrei-
tung der Geschwulstmassen im Samenstrang ofters vorkommt,
und desshalb auch Recidive am Samenstrang hier besonders
hiufig beachtet sind.
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Wegen der grossen Aehnlichkeit des Krankheitsbildes
mit dem vorliegenden Fall theilen wir hier eine Krankeu-
geschichte von Froriep?) mit:

G. H. aus W., 2 Jahre alt, scrophulds, ward im Sommer
1823 nach Dresden gebracht, um dort von dem Hofrath Dr.
Hedenus eines Secrotalgewiichses wegen operirt zu werden.
Dasselbe war im Winter schmerzlos entstanden, und hatte
nach und nach schnelle Hortschritte gemacht, und war von
einem Arzte fiir eine Hydrocele -gehalten und im Februar
punctirt worden. Der Tumor fillte die ganze Scrotalhaut
ans, sodass der rechte Hoden nach oben aussen gedriingt
war. Der Tumor selbst hatte alle Eigenschaften einer Sar-
cocele, nur dass die #usseren Bedeckungen mehr als gewihn-
lich von sehr ausgedehnten Gefissen durchzogen waren. Am
Fundus des Scrotums war eine rothblaue Wunde, in Folge
der punctio, zu sehen. Bei der am 3. August durch Herrn
Hofrath Hedenus zu Dresden vollzogenen Exstirpation der
Geschwulst war es nicht moglich, das septum scroti zu schonen,
da er mit dem Sarcom auf das innigste verwachsen war. Der
funiculus spermaticns war infolge des Druckes der Geschwulst
ginzlich verschwunden. Blutgefisse, die man hiitte unter-
binden miissen, fanden sich nicht vor. Nach der Entfernung
der Geschwulst war das Serotum eine Hohle, und der rechte
Testikel lag zur Seite gedringt allein in demselben. Fin
Durchschnitt des exstirpirten Sarcoma medullare zeigte einen
von Lymphe und Zellgewebeschichten durchzogenen Tumor,
in dem jédoch keine Spur des linken Testikels anzutreffen war.

Die Heilung der Wunde ging ziemlich rasch und ohne
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besondere Erscheinungen vor sich, und im September reiste
der Knabe in Begleitung seiner Mutter ab.

Allein schon im December desselben Jahres liefen Nach-
richten ein, dass sich an derselben Stelle ein neuer Tumor
7zn bilden anfange, und als der Kranke im Januar 1824 nach
Dresden gebracht war, erstreckte er sich bis hinauf in die
linke Inguinalgegend, umgab die radix penis, hatte ein ge-
fissreicheres, dunkleres Ansehen als frither, war verschiebbar
und dem Gefiithle nach leichter als der erste Tumor. Es
blieb nichts anderes iibrig, als die Operation zu wiederholen.
Das geschah am 8. Februar von Dr. Hedenus. Der Herd
der Krankheit, die ganze Scrotalhaut, wurde, soweit sie er-
krankt war, durch den Schnitt entfernt. Der Geschwulst
selbst entstiirzte wihrend der Operation durch einen etwas
tiefen, durch die grosse Unrule des Knaben vernrsachten
Schnitt eine grosse Menge schwarzen coagulirten Blutes mit
schwarzen Concretionen gemischt, und jetzt ergab es sich,
dass die Geschwulst ein mit dieser Masse angefiillter Sack
war, der jetzt entleert, mithsam wegpriparirt werden musste.
Die Wunde hatte die Gestalt eines Ovals und erstreckte sich
von der linken Seite des mons veneris vom Abdominalring
aus zum perineum herab. In dem oberen Theil der Wunde
sah man mehrere tendines musculorum; die linke Hilfte des
Serotums fehlte ganz; in der rechten noch vorhandenen lag
der gesunde Testikel in seiner tunica vaginalis propria, die
radix penis war ganz zu sehen und nur durch ein kleines
Stitck der #usseren Bedeckungen geschiitzt. Der heraus-
praparirte Sack hatte ein briunliches Aussehen auf der #Hus-

seren Seite, die Hohle desselben war mit einer schwarzen
Masse, die an dem Winden hing, angefiillt (Melanosis).
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Wenige Tage nach der Operation war der Kranke von
den Masern befallen, die damals in Dresden epidemisch herrsch-
ten; er iiberstand auch diese gliicklich. Das Wiederentstehen
der Krankheit zn verhiiten, wurden innerlich mehrere Heil-
mittel gereicht. und die Wunde ward durch mehrere chemisch
und mechanisch reizende Mittel mehrere Wochen hindurch
offen erhalten; endlich liess man sie zuheilen. In Folge der
Abtragung der linken Secrotalhilfte und des grossen Substanz-
verlustes in der linken Inguinalgegend und in der Gegend
des mons Veneris bekam der frither durch den tumor mehr
nach der rechten Seite gedriingte penis jetzt eine Richtung
nach links; die Umgegend der Wunde wie die vernarbten
Stellen selbst, blieb hart und sehr roth. So kam der Mai
1824 heran. Der Knabe hatte an Fleisch und Kriiften zu-
genommen, und die Eltern iiberliessen sich, leider zu friih,
den schimsten Aussichten in die Zukunft. Da wurde eines
Morgens entdeckt, dass sich an dem bis jetzt gesund gewese-
nen rechten Testikel, da wo derselbe in den funiculus sper-
maticus iibergeht, eine kleine haselnussgrosse Geschwulst ge-
bildet hatte. Man erkannte sogleich die mit neuwer Kraft
hervorwuchernde Krankheit, deren Wesen so eng mit der
Organisation des kleinen Ungliicklichen zu sein schien, dass
sie bei dem auf dem letzten Vitalititspunkte stehenden Schwiiche-
zustand scheinbar ruhte, sogleich aber wieder hervorbrach,
als die Constitution des Kranken sich erholte, und die

bis jetzt darnieder gelegene Assimilation sich wieder ein-
stellte.

Die einmal wiedererschienene Krankheit wucherte rasch
empor; in kurzer Zeit hatte sie die Grosse eines kleinen



Apfels erreicht; die wuchernde Substanz des Sarcoma medul-
lare umgab nach und nach den Testikel, incrustirte denselben
gleichsam, und nahm jeden Tag an Umfang zu. — Die Ver-
zweiflang der Eltern war gross. -— Die Aerzte erklirten
ihren Sohn ftir hilflos. Anfangs ergaben sich die Eltern in
das Unabénderliche, allein sehr bald schopften sie neue Hoff-
nung aus einer abermaligen Exstirpation des Uebels; ihre
Bitten bestiimten die Aerzte noch einmal, einen operativen
Eingriff zu thun. Mehr diese zu erfiillen als in der Hoff-
nung eines Hrfolges ward beschlossen, ein setaceum durch
die Geschwulst zun ziehen. Das geschah mit aller Vorsicht,
den in derselben versteckten kleinen Testikel nicht zu ver-
letzen, am 6. Mai 1824.

Die Blutung war bei der Operation sehr gering, der
kleine Kranke verrieth wenig Schmerzen; entziindliche Re-
action trat fast garnicht ein. Schon nach wenigen Tagen
aber wuchsen aus den Einstichs- und Ausstichspunkten des
Setacenms blumenkohlartige Excrescentien hervor, vereinigten
sich sebr bald in eine Masse, die nun wie ein Schwamm
mehr und mehr emporschoss, und einen eigenthiimlichen Ge-
ruch verbreitete. Das Setaceum ward entfernt. Der Kranke,
der nun iiber den ganzen Korper ein eigenes wiichsernes
Ansehen bekam, magerte ab, in der linken Inguinalgegend
bildete sich eine wurstformige Geschwulst, der Lage des fu-
niculus spermaticus nach sich nach oben erstreckend. Endlich
starb der kleine Ungliickliche nach vielen ILweiden am 1.
Juli 1827.

Die Section ergab Folgendes: Der vechte Testikel lag
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noch gesund in der Geschwulst mit seiner tuniea vaginalis
propria, so dass man sehr deutlich sehen konnte, wie das
sarcoma medullare von der Scrotalhaut und der tunica vagi-
nalis communis ausgehend, ihn nach und nach umgeben hatte.
Auf der linken Seite fand sich unter den Fascien der Bauch-
muskeln ein Conglomerat von Medullarsarcom, welches auf
einem Theil des Rectums aufsass. Die Blase war an ihrer
hinteren Fliche in ihren Winden sehr verhiirtet; im Mesen-
terinm fanden sich kleine Geschwiilste, welche dem Meduallar-
sarcom gleich waren. Die Milz war gross, das Pancreas
verhiirtet, der Magengrund erweicht. Die Leber und das
Herz waren verhiltnissmiissig sehr gross. Alle Arterien
zeigten sich dagegen sehr schlaff und blass; die Unterleibs-
nerven waren sehr ausgebildet, allein in ihrer Textur gelber
als gewohnlich, und sehr zdlhe. Das ganze venise System
war sehr diinn und zart.

Im Anschluss an diese Krankengeschichte von Froriep
lassen wir nun die Mittheilung iiber das in der hiesigen
chirurgischen Klinik beobachtete und von Herrn Professor
Yogt exstirpirte Fibrosarcom des rechten Hodens folgen:

Georg Heyn, 5 Jahre alt, aus Swinemiinde, soll im
Sommer vorigen Jalves eine Orchitis und Hydrocele rechter-
seits gehabt haben, gegen welche eine Zeit lang Heftpflaster-
einwickelungen gemacht wurden, ohmne dass eine vollstindige
Wiederherstellung erfolgt wire. Am 29. Dezember vorigen
Jahres glitt der Kranke gelegentlich eines Umzuges auf der
Treppe aus und fiel mit dem Geesiiss auf die Treppenstufen
anf.  Er klagte itber Schmerzen in dem jetzt bis zur Grosse
eines Apfels angeschwollenen Hodensacke. Die Geschwnlst
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nahm hauptsichlich die vechte Hodenhiilfte ein, zeigte deut-
liche Fluctuation, die Haut dariiber war blanroth gefirbt.
Gegen die Schmerzen wurden zuerst kalte, dann warme
Chamillenumschlige gemacht, wonach sich dieselben bald
verloren; indessen nahm die Anschwellung des Hodensackes
noch langsam zu. Es wurde wegen der deutlichen Fluctna-
tion von dem behandelnden Arzte die Diagnose auf Haemato-
Hydrocele gestellt. Da bis zum 13. Januar eine Verkleine-
rung der Greschwulst nicht eingetreten war, wurde an diesem
Tage in der Narkose die Operation der Haematocele ver-
sucht. Nach Spaltung der Hant fand sich das Scrotnm
mit theils weichen Blutgerinseln durchsetzt, die sich aus-
driicken liessen, theils mit &dlteren Fibringeriuseln, in denen
sich schon kleine Blutgefisse gebildet hatten. Ter Schnitt
wurde 3 bis 4 cm tief gefithrt. ohne dass eine Vaginalhohle
aufgefunden werden konnte, es wurde infolgedessen von der
weiteren Ausfithrung der Operation Abstand genonimen und
der Patient der hiesigen chirurgischen Klinik iiberwiesen, in
welcher er am 27. Januar aufgenommen wurde. Hier wurde
bei der klinischen Vorstellung von Professor Vogt die Diag-
nose auf ein Sarcom des rechten Hodens gestellt und
sofort zur Exstirpation desseiben geschritten.

Es wurde in der Narkose, die nur bis zum ersten Be-
tiubungsstadium durchgefithrt wurde, riicksichtlich der hoch-
gradigen Anaemie und Schwiiche des kleinen Patienten, zu-
niichst eine grosse Incision ilber den ganzen Hodensack und
Inhalt gemacht, und da sich hierbei heransstelite, dass bis in
die tiefsten Schichiten hinein nur eine gleichmissig consistente
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Geschwulstmasse vorlag, so wurde zar methodischen Exstir-
patio testis iibergegangen.

Es war hierzu nothig, den Husseren Weichtheilschnitt
bis hoch in den Leistenkanal hinauf zu verlingern, denn es
stellte sich heraus, dass von der Hodeﬁgeschwulst eine gleich-
méssige Infiltration am Samenstrang nach auswirts sich bereits
entwickelt hatte und bis in den Leistenkanal hinein zu ver-
folgen war. Oberhalb dieser infiltrirten Parthie wurde der
Samenstrang priparatorisch bloss gelegt, mit dem haken-
formig darunter gefiihrten Finger etwas hervorgezogen und
durch das die Gefisse und vas deverens umbhiillende Binde-
gewebe eine Fadenschlinge hindnrchgezogen.

Diese Sechlinge wurde  dem Assistenten iibergeben,
der durch Zug an ihr das Zuriickschliipfen des centralen
Abschnittes  des Samenstranges nach der Durchtrennung
verhiitete. Es wurde, wihrend der Assistent mit der
anderen Hand centralwirts der Schlinge den Samen-
strang comprimirte, der Samenstrang peripher von der Schlinge
durchtrennt, darauf die leicht erkennbaren lumina der art.
Spermatica externa und interna und der art. deferentialis
nebst den zngehorigen Venen durch Catgutligaturen ge-
schlossen und nach aufgehobener Compression noch einzelne
kleine " irregulire Gefiisse unterbunden. Jetzt wird der
am peripheren Stumpfe des Samenstranges stark hervor-
gezogene Tumor in raschen Ziigen in einem Oval mit einem
Theil der bedeckenden Haut umschnitten und darauf ans den
Weichthéilen bis an die Grenze des Septums herausgeschilt.
Nach sorgfiltiger Auswaschung der Wunde mit 3%, Salicyl-
1osung, nachfolgender Austupfung mit 5%, Chlorzinkwatte-
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banschen wird der obere Theil der jetzt noch ungefihr 10
ctm.’ langen Wunde durch Suturen vereinigt, aus dem oberen
Wundwinkel ein Drainrohr nach anssen geleitet, die uutere
Halfte der Wundhthle mit Jodoformgase ausgestopft, tber
das ganze Scrotum eine in 2% essigsaure Thonerde-Lisung
getauchte Cambriccompresse mit dariiber gelegtem Verband-
battist geschlagen und das ganze mittelst Polsterwatte mit
einer T-Binde anschliessend befestigt.

Der Heilungsverlauf war ein durchaus normaler: Der
Knabe erholte sich bereits in den niichsten Tagen in seinem
Allgemeinbefinden sichtlich und die ‘Wundheilung schritt ohne
jede Storung rasch fort. Die Jodoformgase blieb 3 Tage in
der Wundhohle liegen. Durch weiteres Zusamm enschrumpfen
des Scrotums wurde sie mehr und mehr hervorgedringt, so
dass bei ihrer Herausnahme nur eine kleine granulirende
Wundfliche zu Tage trat. Es wurde nur wenig Jodoform-
gase wieder hineingedriickt und dann der oben beschriebene
Verband tiglich erneuert. Nach 14 Tagen war die Heilung
soweit vollendet, dass nur noch eine Salbenbedeckung der
granulivenden Fliche ndthig war. In der 3. Woche stand
der Knabe auf und konnte nach 4 Wochen (21. Februar
1885) geheilt nach Hause entlassen werden.

Prognostisch wichtig gilt uns folgender Befund, welchen
wir wihrend des Heilungsverlaufes sowohl an der Wunde
gelbst sowie in ihver Nachbarschaft und am Samenstrang
machen konnten: Es gingen nimlich nicht nur die nicht un-
bedeutende Infiltration, die anfangs in der Nihe der Wund-
rinder noch einige Zeit bestand, nach und nach vollsténdig
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zuriick, sondern, und dieser Punkt scheint uns der wichtigste,
die in grosser Anzahl als iiber bohren-rosse Geschwillste in
der Inguniralgegend fithlbaren Lymphdriisen verkleinerten sich
zusehend, so dass bei der Entlassung des Knaben nur noch
Spuren zu entdecken waren. Endlich stellte sich auch bei
wiederholter Untersuchung des Samenstranges heraus, dass
die anfiinglich entschieden nachweisbare Infiltration desselben
villig riickgingig wurde, so dass er schliesslich nur als diinner,
fester, zusammengeschrumpfter Strang im oberen Wundwinkel
zu umtasten war, und auch bei stirkerem Druck keinerlei
Schmerzensempfindung hervorrief.

Wir haben diese letzten Betunde desswegen des genauerem
hier angefiilnt, weil es uns durchans moglich scheint, aus ihver
Zusammenstellung die Prognose fiir den weiteren Verlauf und
die Chancen des Auftretens eines Recidivs zn begriinden.
Halten wir die genannten Punkte, welche wir im Verlaufe
der Heilungsfrist controliren konnten, gegeneinander zusammen,
s0 geben sie uns den besten Anhalt fiir die Annahme, dass
der kleine Patient der Gefahr eines ortlichen Recidivs sowoll
wie einer Geschwulstbildung per emigrationem nichi anheim-
fallt.

‘Was nun die dureh die Operation gewonnene (eschwulst
selbst anbetrifft, so ergab die von Herrn Dr. Grawitz im
hiesigen pathologischen Institut ausgefiihrte Untersuchung fol-
genden Befund :

»Der reichlich faustgrosse Tumor ist auf der Schnitt-
fliiche theils grauweiss, theils glasig grau oder mehr rothlich
iiberall von ziemlich derber Consistenz.
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Microscopisch erweisen sich die weissen und grauweissen
Abschnitte als fibrise Parthien mit ziemlich zallreichen Zellen
und wenig Gefiissen. Die rosorothen Stellen enthalten sehr
reichliche Gefisse und so dichte Zellen von rundlicher oder
spindeliger Gestalt, dass das Bild hier ganz dem des Sarcoms
ihnlicher wird. Die fibrosen Abschnitte itberwiegen an
Volumen bei weitem die sarcomatdsen®.

Die auf Tafel I beigefiigte Abbildung zeigt uns die
Hodengeschwulst in natiirlicher Grisse, wir sehen sie durch
einen Sagittalschnitt in zwei Hilften auseinandergeklappt,
oberhalb der Mitte den weiter nach aufwirts infiltrirten
Samenstrang sich hervorheben. Bei A iiberschauen wir den-
jenigen Abschnitt der Geschwulstmasse, welcher (wahr-
scheinlich nach dem fritheren operativen REingriffe) aus der
tunica vaginalis testis hervorgewuchert war; letztere ist
bei B,B markirt, bei ¢ endlich finden wir einige erweichte
Parthien. ;

Auf Tatel II finden wir die mikroscopischen Verhilt-
nisse ans einzelnen Abschnitten der Geschwulst wicdergegeben.
A zeigt uns diejenigen Abschnitte, an ivelchen Zelle an Zelle
gelagert die reine Sarcommasse zu Tage tritt, wihrend hei
B diejenigen Geschwulstziige hervortreten, wo mehr die fibri-
sen Einlagerungen sich geltend machen.

Es ist wohl mbglich, dass einzelne Parthien, welche vor-
wiegend den fibrosen Charakter kundgeben, ihren Ausgangs-
punkt der tunica vaginalis verdanken. Doch sind wir nicht
im Stande, dariiber eine positive Auskunft zu geben.

Epikritisch miissen wir hier in Bezug auf den vorge-
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schriebenen Fall noch abgesehen von dem, was wir bereits
in der Krankengeschichte hinsichtlich der Prognose erwihnten,
einen Punkt beziiglich der Aetiologie hervorheben,

Bemerkt wurde die Erkrankung des Hodens bei unserm
kleinen Patienten in Form einer rasch an Volumen zunech-
menden Geschwulst wnmittelbar im Aunschluss an ein am 29.
Dec. erlittenes Trauma und bis zum 27. Jan. d. h. in 8 Wochen
war dann die Geschwulst bereits bis zur Faustgrosse ange-
wachsen. Wir haben also jedenfalls ein ganz rapides Wachs-
thum vor uns.  Sollen wir nun annehmen, dass die Sacrom-
entwickelung iiberhaupt erst nach dem Trauma aufgetreten ist?

Wir haben in unserer anamnestischen Angabe einen sehr
- guten Anhalt, die Erklarung fiir unsern Fall anders zu ge-
winuen beziglich des Causalnexus zwischen Sarcomentwicke-
lung und Trauma, nud michten der Annahme Ausdruck geben,
dass wohl in vielen Fillen derselbe Anhalt, obwohl er nicht
so klar zu Tage liegt, anzunehmen sein diirfte.  'Wir erfahren
mit Bestimmtheit, dass ein Vierteljalir vorher der Knabe
setwas Orchitis und Hydrocele® gehabt haben soll. welches
Leiden durch zweckmissige Behandluong riickgingig geworden
wire; es ist wohl gerechtfertigt, anzunehmen, dass damals
schon der erste Theil der Geschwulstbildung im Hoden vor-
lag. und nun erst durch das im Winter erfolgte Trauma die
rapide Steigerung der Geschwulstbildung und vielleicht auch
Aenderung 1m Charakter derselben Platz griff. Schliesslich
hat dann wohl noch die vorgenommene Incision, welche die
gespannte umhilllende Tunica entspannte, ein rasches Hervor-
wuchern der Geschwulstmasse aus der Schnittoffuung be-
giinstigt.



Yergleichen wir nun zum Schluss den Froriep’schen
mit dem hier beobachteten Falle, so finden wir, dass die Ge-
schwulst bei beiden schnelles Wachsthum zeigte und inner-
halb eines Halbjahres bis zur Faustgrosse heranwuchs. Ferner
finden wir, dass bei beiden Fiillen infolge der Psendofluctuation
von den behandelnden Aerzten die Diagnose auf Hydrocele
gestellt und die Operation derselben in Angriff genommen
wurde. Tin abweichendes Verhalten zeigen jedoch die beiden
Samenstriinge, indem beim Froriep’schen Falle der Samen-
strang ginzlich geschwunden war, wiihrend er bei dem hier
beobachteten durch Infiltration stark verdickt vorgefunden
wurde. Aus dem Verhalten der Samenstriinge lisst sich dann
auch das abweichende Verhalten der Blutgefisse des Samen-
stranges erklidren, indem beim Frorviep’schen Falle kein Ge-
fiss nach der Exstirpation unterbunden zn werden Dbrauchte,
bei unserm dagegen ausser den normalen auch sogar einige
irregulire unterbunden werden mussten. Ein anderer und
nicht unwichtiger Unterschied findet sich in der Art der Sarcome,
indem es sich beim Frorviep’schen Fall um ein Savcoma
medullare, bei unsern um ein Fibrosarcom handelt, und
die Prognose aus den frither erdrterten Grinden stets un-
giinstiger bei Sarcoma medullare zu stellen ist als bei einem
Fibrosarcom. Ein weiterer Vergleich der beiden Fiille lisst
sich natiirlich bis jetzt nicht ziehen, da wir unsern Eall ja
nur bis zur Heilung der Exstirpationswunde beobachten konn-
ten und erst die Zukunft lehren muss, ob unser Krankheits-
fall dem Froriep’schen in dessen traurigem Ausgang ihn-
lich werden wird. Doch wollen wir hoffen, und wir sind nach
dem, was wir oben bei der Prognose iiber unsern Fall aus-
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einandergesetzt haben, auch wohl zu dieser Hoffnung berech-
tigt, dass dem kleinen Patienten das traurige Loos des Fro-
riepschen Knaben erspart bleibe.

Zum Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer; dem Herrn Professor
Dr. Vogt, fir die Liebenswiirdigkeit, mit welcher mich der-
selbe bei der Anfertigung dieser Arbeit unterstiitzt hat, meinen
tief gefithlten Dank auszusprechen.

b
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Thesen.

zL
Bei Vergiftungene it Schcefelsiinre st arumesicc usta
anzueesden, wicht ein kolilensauwres Allkall.
11
Bei tales dorsales hat die Anwvendung  der Flelityiceiit
seer symplonwd esehen Verth,
11T
Vin den verschaodeneny Verfulivenw der Praphylace gegon
dee Blennorelioew qieonotorane st dics come Credd tngenebene dus
wirksnode und erprobteste,
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