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Unter ,Testis retentus®™ verstehen wir einen Hoden,
welcher entweder an seiner urspriinglichen Stelle im Abdomen
oder im Verlaufe des Leistenkanals resp. vor demselben ober
halb des Serotums [iw_"_‘-"wll j,:'l'ir]i.l'l‘r.'ll 1st. \\';'1|ll‘l'l|ll Kocher
eine Retentio abdominalis, den Bauehhoden, von der Retentio
inguinalis, den Leistenhoden, trennt, unterscheidet Waldeyer
aullerdem noch eine Retentio iliaca, die Lagerung des Hodens
in der Nithe des subperitonealen Leistenringes.

[st nur ein Hoden zurtickgeblieben, was das Hiaufizere
ist, so bezeichnen wir diesen Zustand als Monorchismus,
withrend Kryptorchismus die Retentio beider Hoden bedeutet,

Wie Koeher!) als erste Ursache der Retentio testis
Abnormititen in der Bildung der inneren Geschlechtsorgane
beim Foetus angiebt, so macht auch Bramann? fiir die
Storungen des Descensus in erster Linie die Bildungsano-
malien der Geschlechtsdriisen verantwortlich, indem nicht
nuar i-i-i ‘.'i-”r-f.:ilﬂli;l'llz I""]I]k'[l 'Wi'.‘- [][rlh'llr-', A\:l']'l'llllt\']t-l].ﬁ lIIll’l
des Vas deferens, sondern auch bel maneelhafter und rudi-
mentirer Euntwickelung dieser Organe der Descensus und
somit avch die Bildung eines Processus vaginalis ganz unter-
bleibt oder unvollstindig erfolet.

Als weitere Ursachen fiir den gestirten Descensus sind
angeborene abnorme Kiirze des Samenstranges, ferner perito-

nitische Adhaesionen zwischen Hoden und Blase, Darm-

Y, Kocher® Dentsche Chirurgie Liefg. 50 b, 1887.

oBramann: Handbuch der prakt, Chirurgie von Bergmann,
Bruns und Mikuliez,
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schlingen ete., auch Hindernisse im Bereiche des Leisten-
kanals und endlich die Aponeurose des Musculus obliquus
externus zu betrachten, welche vor dem Descensus im Be-
reiche des vorderen Leistenringes nur verdiinnt, nirgends
aber durchbohrt oder durchbrochen ist.

Der retinierte Hoden zeigt nur in wenigen Fillen nor-
males Verhalten, meist ist er kleiner und von schlafferer
Consistenz. Was das mikroskopische Bild anbelangt, so ist
‘stets eine Atrophie der Samenkanilehen vorhanden, die aber

nicht immer im ganzen eine gleichmiflige zu sein braucht,

sondern an manchen Stellen konnen die Kaniilchen eine
normale Entwickelung zeigen, anderswo mehr oder weniger
atrophisch sein. Dementsprechend ist die Funktionsfihigkeit
solcher Hoden selten normal, da in den atrophischen Samen-
kaniilchen die Spermatoblasten nicht zur vollen Entwickelung
gelangen; meistens entbehrt das Sekret der eigentlichen
Spermafiden, und ist eine Produktion solcher vorhanden,
so ist sie nur voriibergehend. Gegen das Driisengewebe
des retinierten Hodens scheint nun das Bindegewebe ver-
mehrt zu sein, doch ist dies nicht der Fall, sondern diese
scheinbare Vermehrune ist dadurch zu erkliren. dafl in-
folge der Atrophie der Samenkanilchen das Bindegewebe
mehr oder weniger deutlich hervortritt. Auffallend ist da-
gegen die stets vorhandene, zum Teil recht erhebliche Ver-
mehrung der Sertoli'schen Zellen, deren Bedeutung hin-
sichtlich ihrer Beziehung zur geschlechtlichen Funktion des
Hodens noch nicht sichergestellt ist, welche aber weiterhin
bei der Besprechung der aetiologischen Momente des Leisten-
hodensarkoms eingehender beriicksichtigt werden miissen.
Von den mannigfaltigen Folgezustinden, denen der
unvollstindig descendierte Testikel ausgesetzt ist, mull in
erster Linie die Atrophie genannt werden. Der Leistenhoden
ist sehr leicht Insulten durch seine ungeschiitzte Lage aus-
geselzt, welche entziindliche Processe nach sich ziehen, und
diese fiihren zur Wucherung des Bindegewebes, andrerseits
stellen auch-Gonorrhoe und Lues einen grofien Procentsatz
der Entziindungen dar. Infolge der meist ausgiebigen
Beweglichkeit der retinierten Hoden kommt es leicht zu
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Torsion!) der zufithrenden Gefiafle und sodann zu Infarkten,
einer weiteren Quelle spiterer atrophischer Zustinde.  Diese
Atropliie steht mit der Derbleit des Gewebes, bedingt durch
die Schrumpfung des gewucherten Bindegewebes, in wohl

' unterscheidbarem Gegensatz zu der oben geschilderten con-
genitalen .-\H'l:l‘l]ii‘_ Noch zu erwithnen ist die recht hiiufige
Begleiterscheinung  beim  unvollstindigen  Descensus,  die
Hernien, und zwar lieet der Bruchsack meist mit in dem
Processus vaginalis, selten getrennt von diesem.  So beschireibt
Finotti® 14 Fille von Leistenhoden compliziert mit Leisten-
bruch von 380 wegen Leistenhernie ausgefiibrten Opera-
tionen.

Von grofiter Wichtigkeit ist nun die Tatsache, dafl
der retinierte Hoden als Ausgangspunkt fiir Neubildungen
anzusehen ist, und diese Neigung zu Neoplasmen finden
wir von allen Autoren in der Litteratur bestitigt, erwihnt
soienn Ribbert, Borst, Becker, Kaufmann, Lexer,
Koeher u. A. Welcher Art nun die Geschwulst ist, lilit

sich oft nur sehr schwer, in manchen Fillen, wo auch die
Metastasen kein  klares Bild geben, garnicht feststellen.
Wiithrend in fritherer Zeit die Tumoren der Leistenhoden
fast ausschlieflich als Medullavearcinome begehrieben wurden,
haben die Untersuchungen spiiterhin  vorwiegend Medullar-
sarkom ergeben.  Ferner sind nach den Arbeiten von
Wilms, Ribbert und Borst die Mischgeschwiilste zu
beriicksichtigen, sowohl die einfiachen Mischgeschwiilste, wie
die teratoiden Tumoren, unter welchen man die komplizierten
Dermoidzysten (Wilms' zystische Embryome) und die
teratoiden Mischgeschwiilste (embryoide Geschwiilste, Wilms)
nach Lexer zu verstehen hat. Nach Lexer® konnen
die komplizierten Demoidzysten im  retinterten Hoden  ge-

]l'llh"l'll[!i('ll zur Entwickelunge kommen Soweit es erforderlicl

1y Nicoladonie: Die Torsion dns Samenstranges, Langenbeck's
Archiv, Bd. 31.
Finotti : Zur Pathologie und Therapie des Leigtenhodens, Archiv
fiir klin. Chirurgie, Bd. 55.
5 Lexer: Lehrbueh d. Alle. Chir. 1905 Bd. 11,
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ist, komme ich spiterhin bei der Besprechung der Diagnose
des Leistenhodensarkoms auf diese Geschwulstarten zuriick;
ich wende mich nunmehr den Fillen zu, die ich in der
mir zur Verfiigung stehenden Litteratar als Sarkom des
retinierten Hodens beschrieben gefunden habe und kann
sodann dieser Reihe einen weiteren Fall von Sarkoma testis
retenti anfiigen.

1869 bespricht Schiadel?) in seiner Arbeit iiber
Kryptorchidie die grofie Disposition der Leistenhoden zur
Geschwulstbildung. Wenn er auch das Carcinom und zwar
die maligneste weiche Form des Medullarearcinoms an der
Hand von Fiillen aus der Litteratur fiir hitufiger erklirt
als die sarkomatise Entartung, so giebt er doch schon zu.
dall manche Fille von Medullarcarcinom zu den Medullarsar-
komen zu rechnen sind. Er fiithrt zwei Fille von sarkoma-
toser Entartung aus der Litteratur an. und AWAT VOl
Dr. Lewinsky?®), und einen zweiten. etwas zweilelhaften
von Dr. Reinfeldter®). Sodann schildert er uns einen
selbst beobachteten Fall aus der v. Langenbeck’ schen
chirurgischen Klinik von linksseitiger Kryptorchidie mit
maligner Hodendegeneration :

Der exstirpierte Hoden lieff weder von der Tunica albnginea noch
von der Tuniea vaginalis Spuren erkennen; er lag in einer lockeren,
leicht von ihm zu trennenden Bindege websumhiillung  eingebettet. Der
Samenstrang lief eine Strecke weit fiber seine Oberfliche hin, Auf dem
Durchschnitt zeigte er ein sehr blutreiches, maschiges Gefiige. Von der
Hoden- und Nebenhodensubstanz war nichts zu erkennen. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergal in einem undentlich faserigem Grondgewebe
sehr zahlreiche Kornchenzellen. Die umgebende Fliissiokeit enthielt
wenige Blutkbrperchen, ferner kleine, meistenteils mehrere Fettkirnchen
enthaltende, wnregelmilio westaltete Zellen und sehr grolie Mengen von
feinkornigem Detritus. In dem Teil, der der Lage nach dem Nebenhoden
entsprach, fand sich die faserige Zwischensubstanz reichlicher entwickelt,

indes waren anch hier sehr viele Fettkirnehen und enorm viele Kornehen-
zellen,

") Schiidel: Uher Kyrptorchidie, Dissertat. Berlin 1889,

) Wochenblatt d. Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der Arzte
zu Wien,

Oppenheim’s Zeitschrift Bd. 23. Heft 1.
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Weiterhin giebt Schidel noch sur Beweisfithrung,
dali beim Sarkom, ebenso wie beim Carcinom, duberst rasch
sich metastatische Geschwiilste entwickeln konnen, einen
Fall yon exquisitem Rundzellensarkom eines linken Leisten-
hodens, post trauma entstanden. wo beim Patienten schon
zwel Monate nach dey Operation Lebermetastasen nachweis-
bar waren.
Tyrell’) versffentlichte 1874 einen Fall von Spindel-
zellensarkom eines linken Testis retentus, der aber mit zu-
nehmender Greschwalstbildung in das Serotum hinabstieg.
Auch Marlier®) zeigte an einem Fall, dal} nicht pur
das Zuriickbleiben, sondern auch der verspiitete Descensus
testiculi eine Disposition zu Neoplasmen abgebe. Es han-
delte sich dort um einen 38jibrigen Handarbeiter, dessen
linker Testikel erst im 16. Lebensjahre in das Serotum des-
cendiert war, wo derselbe, in der Entwickelung  zuriick-
geblieben, sarkomatos entartete und entfernt wurde.
Boeckel?® operierte ein seit einem Jahr bestehendes
Medullarsarkom des linken Leistenhodeus be; einem HOjih-
rigen Patienten, wo gleichzeitiz eine Komplikation mit
Hernie vorlag.
Ebenfalls 1881 beschrieb WendtY) die Exstirpation
eines von Adenosarkom ergriffenen im Leistenkanale zuriick-
gebliehenen Hodens -
Den exstirpierten linken Hoden umgab die verdickte Tuniea vagi
nalis, welche verschiedene Cysten enthielt, wilirend seine Oberfliche hier
und da von rétlichen Linien durchzogen und mit eben solchen Punkten I
bedeckt war. Auf der Lingssehnittflicho zeigte das ca. 270 pr schwere
Neoplasma eine schmutzig-blasse Fleischfarbe mit einigen 11nnkl:-§‘uu Flecken
und weilie, glinzende Bindegewebshalken, welche dasselbe in seiner sanzen
;\Hﬂlrl'l‘irllh‘_-.’ in viele unregelmiiffige Riiwme teilten. Der mikroskopischen
Untersuchung zufolge bestand dieser Tumor, in welchem sich keine Spur
mehr von Samenkanilehen nachweisen lieli, aus grofien runden Zellen mit
meist dentlichen ovalen oder runden Kernen, an _:'nnh-r:un Stellen dagewen
aus massenhaften Anhiinfungen von freien, in ein sparsames fibrillires
Bindegewebe eingebettoten Kemen., Die fibrosen, das ganze Neoplagma

nach allen Richtungen hLin durchziehenden Bindegewehsstriinge hatten

1

) Sehmidt's Jahrhiicher Bd, 184, 8. 95,
Marlier und Boeckel : Jahresberichte 1881, pg. 234,
Y) Sehmidt's Jalirbiicher Bd, 199, pe. 280.
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gehildeten Rinme ein der

anf dem Durchischnitt ein areoliives nnd die s
Form und Grifle nach sehr versehiedenes Aussehen, Neben reichlicher
Entwickelong von Blutpefiifen mit dinnen Winden ohne  Adventitia
fanden sich stellenweise capillare Blutergiisse, in welehen die Blutkiigel
chen ihre Form bewahrt hatten, und von welehen nieht allein die oben
erwithnten Flecke, sondern anch die roten Streifen und Punkte der Ober
fliiche der Geschwulst herriihrten.

Aus der Hallenser Klinik verdffentlichte Otto 'y 1886
4 Fille von Sarkom des Leistenhodens.

Fall I: 28jiliriger Pat, mit einem rechtsseiticen Leistenhoden, der
sich ohne veranlassende Ursachie in der Zeit von 8 Monaten zu einer
schmerzhaften Geschwnlst entwickelte. In der rechten Ingninalgegend
ein diber Mannsfaust groffer, anf Druck schmerzhafter Tomor, dessen
Oberfliche glatt war und deuntliche Fluktuation fiihlen lief. Er war nach
allen Riehtungen, wenn anch nur in geringem Grade verschieblich, die
Haut diber ihm leicht hin und her zn bewegen. Die Untersuchung ergab,
dali nur der Hoden ergriffén war, der Nebenhoden dagecen normal, stark
gedehnt und vom Hoden scharf getrennt, diesem als diinne Kapsel anflag,
Dag Tumorgewebe ist blafirot, fast fluktnierend weich,

Der mikroskopische Befund liefl ein sehr zellenreiches
Crrolirundzellensarkom sicherstellen. Schon 4 Monate nach der
Operation sind deutliche Symptome von Metastasen in den re-
troperitonealen Lymphdriisen nachweisbar ; kurz darauf Exitus.

Fall 1I: Pat, 33 Jahre alt, hatte schon von Kindheit an eine
kleine harte Geschwulst in der vechten unteren Bauchseite. Nachdem er
hereits jahrelang, trotz Kindsfaustarifie, keine Beschwerden gemacht hatte,
wiehs er damn in der Zeit von ca. 6 Monaten nnter allmiihlich zunel
menden Schmerzen,  Der Befund war: Oberhalb des rechten Poupart'schen
Bandes, demselben mit seiner Liingsrichtung parallel lanfend, fand sich
cine harte Geschwulst yon ovoider Form und ca. Mannsfausterifie.  Die-
selbe war gegen Druck empfindlich, auf der Unterlage ent beweglich,
von glatter Oberfliche.  Die bedeckende Haut zeigte keine Verinderung.

Auch dieser exstirpierte Tumor erwies sich als ein ty.
pisches Grolirundzellensarkom. Vom Nebenhoden waren nur
kleine diinne Reste normalen Gewebes erhalten cebliehen.

Ein halbes Jahr post operationem Auftreten von Schmer-
zen 1im Untertéib und Exitus unter zunehmender Schwiiche.

Fall TTI: 20 jihriger Patient, dessen linker Seitenhoden in den
letzten 1'/2 Jahven allmiihlich unter zeitweisem Aunftreten lancinierender
Schmerzen lings des Samenstrangs gewachsen war.  Ein dilterer Broder
(ef. Fall IV) besal einen rechten Leistenhoden.

Y Otto: 4 Fille von Sarcoma tesgti retenti, Dissert. Halle 1886,
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In linker Inguinalgegend fand man einen Tumor, welcher augen-
seheinlich dem im Serotum fellenden linken Testis entsprach. Die Ge
sehwulst, kindsfaustgroll, war auf Druck schmerzhaft, von harter (lonsi
stenz und  glatter Oberfliiche: sie war leicht eine kurze Strecke zn
verschieben, die sie bedeckende Hant normal,

Die mikroskopische Untersuchung ergab Grofrundzellen-
sarkom . Nebenhoden war intakt. Anscheinend keine Meta-
stasenbildung und erfolgreiche Operation.

Fall IV: 36 jihriger Pat., wollte stets eine kleine Greschwulst in
der rechien Leistengegend gehabt, nie einen rechten Hoden im Serotum
bemerkt haben. Zuweilen Sehmerzen. In einem halben Jahr rasches
Wachstum der Geschwulst unter zunehmenden Sehmerzen.

In der rechten Leistengegend, vor dem Anulus ingninalis externus
ein hithnereigrober Tumor von prall elastiseher Consistenz, olatter Ober
fliiche ; leichte Verschieblichkeit nach innen; Berithruhe schmerzlos
Haut iiber dem Tumor normal,

Auch hier handelte es sich um ein grobizellices Rund-
zellensarkom,

Bramann?) teilt zwei Fille von Geschwulstbildung
rechtsseitiger Leistenhoden mit, geht aber nicht weiter auf
die Untersuchung ein, ob es sich um Sarkom oder Carcinom
handelt, bespricht vielmehr die Verhiltnisse des Guberna-
culum Hunteri und der Tunica vaginalis in diesen zwei
[iillen,

May dl?) fand bei einem Pat. einen rasch wiachsenden,
das Abdomen fast vollig einnehmenden Tumor, kombiniert
mit beiderseitiger Hernie und Kryptorchismus; rechter Te.
stikel atrophisch im Leistenkanal nachweisbar, linker nirgends
auffindbar.  Hypospadie.  Diagnose: Sarkoma medullare
testis sinistri in abdomine retenti.

Die Laparotomie zeigte auch einen intranbdominellen, allenthalben
von angewachsenem Netz umgebenen Tumor mit Adhaesionen am Dick
darm und an der Blase. An der Seite der exstirpierten Geseliwulst war

der abgebundene, ans den Samenstranggefilien und dem Vas deferens
bestehende Stiel implantiert, in dessen Nihe die flach ansgebreitete Kpi-
didymis mit ihren Hydatiden deutlich sichtbar war.

Schon nach wenigen Woehen Recidive, Anlegung eines Anus
practernaturalis; exitus drei Tage post operationem.

') Bramann: Berliner klin. Wochenschrift 1887.
%) Maydl: Centralblatt der Chirurgie 1887,

Allgem. Wiener med. Zeitung 1885, No. 45.
: ok




Auflerdem operierte Maydl einen sarkomatis entarteten
Leistenhoden, woriiber mir jedoch niihere Angaben fehlen,

Ehrendorfer’ berichiet von einem Fall, wo bei
einem  24jihrigen Pat., dessen linker Hoden frither im
Leistenkanale gelegen war, zu einer nufigrofien, harten Ge-
schwulst wurde und mit weiterem Wachstum sich allmihlich
ins Serotum senkte.

Wegen raschen Wachstums der Geschwulst wurde die Exstirpation
vargenommen und die Untersuchung ercab, daff der hintere iiber giinseei-
grofie Anteil des Tumors der sarkomatis degenerierte Hoden, der vordere
obere Anteil aber eine durch einige 100 gr angesammelter Fliissigkeit
bedingte Hydrocele war. Auf dem Durchsehnitt war die Farbe weililich,
das Aussehen markic,

Mikroskopisch fand Ehrendorfer reichliche Rundzellen mit
veticuliiver Zwischensubstanz, an anderen Stellen zarte Alveolenviimme,
die mit Gruppen solcher Zellen erfiillt waren, an Sehnitten aus dem
Centrim  des Tumors wieder michtigere Balken von Bindegewehe, die
Zellenkomplexe nmgrenzen, wobei die letzteren von zarteren Biilkchen
durchsetzt sind. Stellenweise verfettete Partien entsprechen den anf dem
makroskopischen  Durchschnitte  gelbgranen, unregelmiifig  geformten
Feldern.  An keiner Stelle war Hollenbildung vorhanden, auch waren
keine Hodenkaniilehen anfzufinden,

Wir haben es in diesem Falle mit einem alveoliiren
Rundzellensarkom zu tun.

Einen Fall von grolizelligem Myxosarkom eines Bauch-
hodens teilt uns von Kahlden? mit:

Es handelte sich dabei um einen Tumor des rechten in der Bauch-
hohle  zuriickgebliebenen Hodens mit zahlreichen Metastasen in Leber,
Peritoneum, Netz und retroperitonealen Lymphdriisen.  Auf dem Durch-
sehmitt zeigte der Tumor ein markig weilles Aussehen und war durch
einzelne grane Bindegewebsleisten in grobere Abteilungen geteilt. Das
dem  Samenstrang  entsprechende Gebilde, eine Strecke weit auf dem
Sehmitte verfolgbar, verlor sich dann aber in dem Bindegewebe.

In einem Stiicke, nahe dem unteren Teile des Tumors entnommen,
fanden sich cireumseripte Anbiinfungen von durchaus epitheliihnlichen,
teils polyedrischen, teils melr rundlichen, mit einem dentlichen Kemn
versehenen Zellen, welche, eine alveolenartice Anordnung zeigten. An

') Ehrendmfer: Langenbeck's Archiv fiir klin, Chirnrgie, XX VII,
1687.

*) von Kahlden: Nenbildung hei Kryptorchidie und Monorehidie,
Miinchener mediz. Wochenschrift 1857.




den meisten derartigen Epithelansammlungen konnte man oin dentliches,
ziemlich grofies, offenes Lumen erkennen, withrond hei manchen das Innere
der Alyecle mit abgestobenen Epithelien vollgefiillt war,

Weiterhin  fihrt von Kahlden zwei TFille von
Regnoli vnd Clarke an.

Ebenfulls ein Sarkom ecines Bauchhodens beschreibt
Butjiagin:

49jihiriger Patient, der an rasch wachsenden Geschwulstmetastasen
za Grunde ging. Die Sektion erealy anBer anderen grofien Geschwulst
knoten im Leibe eine solche, welche den der Hamblase anlioeenden
Hoden einnimmt.

Riedel?® teilt folgenden Fall mit:

36 jihriger Patient mit rechtsseitizer Retentio testis bemerkt seit
4 Jahren zunchmende Auftreilung des Abdomens: Teibsehmerzen 1l
Stublverstopfung traten auf. Es wurde ein Tumor in abdomine nach
gewiesen, der einem Uterustunior olich, aber vechterseits oberhally des
Ligamentum Pouparti fixiert war. Bei der Entfernung  der Geschwulst
machten die erheblich vergrolerten Vasa spermatica und  zwei grofie
direkt ans der Arteria und Vena ilinea in den Tumor einmiindenden
Gefiilie Schwierigkeiten.

Die Untersuchung ergab ein Sarkom dieses retinierten
Hodens.

Einen ausfiihrlichen Bericht iiber ein Sarkom eines
linken Leistenhodens finden wir in der Arbeit von Most?
tiber maligne Hodengeschwiilste und ilire Metastasen

Juni 1895 bemerkte Pat. cine (eschwnlst unter der Haut in ider
linken regio hypogastrica, die damals etwa Birnengrifie hatte. Sie wuchs
langsam und vernrsachte bereits nach einem Jahr Spannung heim Gelen
nnil es stellten sich Schmerzen ein

Ntatus praesens: Inder linken Serotalhiilfte fehlt der Testikel :
es Defindet sich aber in der Regio hypogastrica sinistra ein groflier ei-
farmiger Tomor, dessen fiber 20 em messende Lingsaxe von der Symphyse
mit schriiger Richtung his zor verderen Axiilarlinie und zur Hihe otwa

der Nabeltransversale reicht; seine Breite hetsiet ca. 12 em.  Die (o

schwulst, breithasie, stark prominent, ist heweglich und scheint subentan
geleven,  Der operativ  entfernte Hodentamor zeigt eine glatte, grau-
weililich gefirbte Oberfliche und hat an einer Stelle die Albuginea pilz

) Butjiigin: Chirurg. Annalen 1895, per. 390,
%) Riedel: Centvalblatt fiir Chivargic 1806, pg. 117,
) Most: Virchow, Archiv f. p. A. Bd. 154,
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formig durchbrochen und ragt hier als grane, medullire Gewebsmasse
hervor. Dieser anniihernd 20 em in der Liingsachse messende, eiférmige
Tumor ist diberall, mit Ausnalme dicser pilzfirmigen I'Inrr]t\\'ltt'lu'l‘llll;_r,
von der prall gespannten Tunica albugines umsehlossen, Auf dem Dureli-
selmitt zeigt er makroskopisch ein ungleichmiifliges Aussehen, hervor
gernfen durch eine die ganze Gewebsmasse durchsetzende Felderung. In
diesen Feldern werden trockene, gelb verfirbte, etwa linsengrofe Massen,
umschlossen von  einem ritlich-grauen, markigen Gewebe, welches die
Grundmasse der Gesehwulst zn bilden scheint. Fiir das blofe Aunge
scheinen Hoden gowie Nebenhoden vollkommen in dem Tumor anfeerangen
Z1 sein.

Die mikroskopische [Mtersuchung ergab die Diagnose eines inflierst
zellreichen Rundzellensarkoms mit sehy umfangreichen Partien, weleche
ginzlicher oder beginnender Nekrose verfallen waren,  Dieser Nekrose
entsprachen die mit blofem Ange erkennbaren gelben, trockenen Gebiete,
Obwohl Samenkaniilehen als solehe nirgends nachweishar waren, so hatte
sich die Neubildung doch jedenfalls in deren Zwischengewehe entwickelt,
wie die regelmiifige Anordnung der den intertubuliren TymphgefiBen
entsprechenden Rundzellenstriinge lehrte,

Pat. wurde mit einer in der Regio hypochondrica, links neben der
Wirbelsiiule, bereits hestehenden orangegrofien Métastase entlassen, Diese
wurde immer grifier und wiilbte die atrophischen Banchwandungen mehr
und mehr vor; aveh die Ingminaldriisen schwollen bald an. Unter wacl-
senden Magenbeschwerden mit zeitweise heftig anftretendem Erbrechen
und unter zunehmender Inanition mit Delirien und Tkterus trat der Exitus
8 Wochen post operationem ein.

Souligoux und Lecon e') berichten von einem
»Cancer” eines Bauchhodens. Es handelte sich um  einen
28 jihrigen Pat., dem ein kindskopfgrofier mit der Nachbar-
schaft verwachsener Tumor in der Exeavatio rectovesicalis
mit gutem Erfolge entfernt wurde,

Einen weiteren Fall von . Testicule cancereux en ec-
topie abdominale** beschrieb 1899 Kaeppelin?® mit beson-
derer Betonung der Infiltration der Lumbaldriisen,

Israel?) verdffentlichte 1899 einen IFall von alveoliirem
Sarkom eines am inneren Leistenringe zuriickgeblicbenen
rechten Hodeng?

Souligonx et Leeéne: Un cas de cancer d'un testicule en ectopie
abdominale, Bull, de 1a Soc. anat. de Paris 1901, pe. 408,
*) Kaeppelin: Soe. des scienc, méd, de Lyon 1900.
%) Israel: Berliner klin. Wochenschrift, 1899.*No. 47,
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Die Operation bei dem 39jihrigen Patienten ergal, dafl der bis
artige Tomor retroperitoneal, ledeckt vom hinteren Parietalperitoneum,
gelegen war.  Seine Unterfliche war in enger Berithrung mit den Vasa
iliaca externa, unten war er in Contakt mit der Blase. Nach oben hatte
die Gesehwualst den Dickdarm in die Hihe gehoben, weleher mit ihrer
oberen Kuppe verwachsen war, und nach links beriibrte sie die Flexura
sigmoidea. Am unteren Ende des grolien exstirpierten Tumors befand
sich ein kleiner Fortsatz, die Hydrocele der Seleidenhant. In seiner
ganzen Ausdelmung war er von der Tunica vaginalis propria hedeckt,

Die mikrvoskopische Constitution war ein alveoliires Sarkom; und
Israel letont bei dieser Besprechung, wie leicht eine Verweehselung
mit Carcinom bei fliichtigor Betrachtung geschehen konnte, da die Zellen
ziemlich eng aneinander gedriingt lagen.

In seiner Arbeit | Zur Casuistik seltener Hodenerkran-
kungen** behandelt Derlint) folgenden Fall eines maligne
entarteten, rechtsseitigen Bauchhodens.

37jiilviger Pat., bis vor 1'/s Jahren stets gesund, ist seitdem nnter
vorwiegend gastrischen Beschwerden, aneh Abmagerung, erkrankt. Bei
der ersten Untersuchung per anum wurde ein Tumor zwischen Rectum
mnd Blase selir beweglich gefunden: bei der Operation, die wegen Throm-
hose am rechten Bein erst vier Wochen spiter vorgenonunen wurde, lag
der giinseeigrolle rechte Hoden anf der Articulatio sacroilinea dextra.
Das Mesorchinm war nicht sehy lang, aber auBerordentlich heweolich,
wodureh das Herabfallen von der Synchendrosis ins kloine Becken er-
klirlich wurde. Mikroskopiseh stellte der Tumor ein Rundzellensarkom
dar.

Scudder® referiert iiber 8 Hodentumoren: 3 Myxo-
sarkome, 3 Rundzellensarkome, 1 Cystosarkom. 1 Adeno-
sarkom, 1 Teratom. Von diesen waren in zwel Fillen die
Hoden noch nicht descendiert.

Der Ttaliener Benenati®) veroffentlichte einen  Full
von Rhabdomyom bezw. Sarcoma striocellulare eines linken
Leistenhodens:

Auller einem groben Tumor im linken Hypochondrinm findet sich
noch ein ea. ]ms'-_'-lnni.h_'_;rul.ivr Geschwulstknoten in der Niihe des Muagens.,
Der Haupttnmor besteht ‘ans Knoten nd Cysten, die mit seroser Fliissio-
keit gefiillt sind. Der grifite Knoten Lat die GréBe eines Foetuskopfes
mit glatter Oberfliche, mmgeben von einer bindege wehigen Kapsel mit

") Derlin: Deutsche Zeitschrift fiiv Chirurgie 65: 1902, pe. 99,
¥) Seudder: Journ. of cut. and gen. - urin. dis. pa. 253,
*) Benenati: Virchow's Archiv f, p. A, w. Ph Bd. 171, pg. 418,
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einigen quergestreiften Muskelfasern an der Peripherie. Quergestreifte
Muskelfasern sind dentlich wit Bindegewehe verfloehten. Dieses Binde-
gewebe, welches vollstindig die Kuoten umschliefit, wird von Fasern
gebildet, die hier und da auseinander weichen, um den Ziigen von (ie-
schwulstzellen Platz zu machen, oft aber sich teilen und von der Peri-
pherie forfgehen, um einen Nachbarknoten zn wmbiillen. So sieht man
zwischen je zwei Knoten fibrose Seplen, in denen reichlich Arterien und
Venen, sowie Biindel von Bindegewebszellen entwickelt sind. An der
Grenze zwischen Septen und Geschwulstzellen liegen ausgedelnte Blu
tungen.  Die zentrale Geschiwnlstinasse besteht aus kleinen Rundzellen
mit einem oder zwei Kernen, einige auch mit grofem bliigehenformigen
Kern. Keine Spur einer fettigen Degeneration ist vorhanden, dagegen
lilit sich eine myxomatiose Degeneration in den meisten entarteten Knoten
erkennen.  Einige Lymphdriisen zeigten deutlich Metastasenbildung sar-
komatiser Elemente.

Benenati erklirte auf Grund der sorgfiiltigcen Unter-
suchung den Tumor fiir ein kleinzelliges Sarkom, welches,
speziell in dem beschriebenen Knoten, grofenteils aus wohl-
charakterisierten Elementen, mehr oder weniger aus gut
entwickelten quergestreiften Muskelfasern bestand.

Einen interessanten Fall von Pseudohermaphroditismus
mit sarkomatoser Cryptorchis sinistra beobachtete A bel.")
Der von ihm geschilderte Befund ist in Kiirze folgender:

Im anfgetriechenen Abdomen fiihlt man einen elastischen, eystiselion
Tumor, melir in der linken Seite gelegen, von birnformiver Gestalt und
glatter Oberfliche. In der rechten Leistengegend st ein Kirper von
der Grifie und Gestalt eines Ovarinms zn palpieren, welcher leicht nach
der Bauehhéhle zu, aber nicht vollstindig in dieselbe zu verschieben ist
Entsprechend der Diagnose Haematometra wird operativ vorgegangen.
Patientin kommt infolge akuter Peritonitis ad exitum.

Die Sektion ergiebt Folgendes:

Aus der Beckenhohle sieht man in der Mitte einen nach oben
kugeligen Kdrper hervorragen, welcher einem im 8. Monat graviden
Uterus gleicht.

Der Tumor hat ca. Mannskopfarsfe. Als histologische Elemente,
die ihn zusammensetzten, erwiesen sich groffe runde Zellen, welche ohne
Zwischensubstanz dicht aneinandergedriingt den Charakter eines Sarkoms
darboten.

Der Tumor war rechts mit dem Omentum majus verwachsen und
vom Peritoneum iiberzogon. Kin fester Strang entsprang retroperitoneal

") Abel: Virchow's Archiv f. p. A. n. Ph. Bd. 128, S. 420,
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vom Tumor und endete im Bindegewebe der linken Leistengegend. Dafd
es sich nm einen sarkomatis entarteten retinierten Hoden handelte, machte
folgender Befund wohl sicher: Im rechten Leistenkanal befand sich ein
pllanmengrofer rundlicher Karper, leicht beweglich in demselben. Das
Gebilde, aus zwei Teilen bestehend, die dhnlich wie Hoden und Nehen-
hoden anznsehen waren, wurde durch die mikroskopisehe Untersuchung
wirklich als solches “nachgewiesen. Fiir die Annahme einer Testikel-
geschwulst sprachen die retroperitoneale Lage, das Fehlen der linksseiticen
Geschlechtsdriise, der als Gubernaenlum Hunteri anzusehende hindegewe
hige Strang, endlich der voll entwickelte rechte Hoden,

Nachdem ich nun im Vorhergehenden die Fiille aus
der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur erschdpft habe,
gehe ich zu dem Berichite eines neuen Falles iiber, welchen
in der Konigl. Chirurgischen Klinik zu Kiel zu beobachten
ich Gelegenheit hatte. Es ist dies in den letzten sechs
Jahren hier der erste Fall eines maligne (sarkomatis) ent-
arteten retinierten Hodens, wiihrend einerseits Kryptorchis-
mus hédufiger hier beobachtet, andrerseits Sarkom normal
gelegener Hoden in 10 Fillen von Herrn Geheimrat Hel-
ferich in den Jahren von 1899-—1905 operiert worden ist.

Die Krankengeschichte dieses Kieler IFalles von rechts-
seitigem Leistenhodensarkom ist nun folgende :

J. J., 33 Jahre alt, Schmied aus Loitkirkeby, war friiher
stets gesund.  Vor 15 Jahren bemerkte Pat. zuerst eine ca.
hiithnereigrofle Geschwulst oberhalb der rechten Leistenfalte,
die ihm aber keinerlei Beschiwerden machte. Der rechte
Testikel war, soweit sich Pat. zu entsinnen vermag. nie im
Serotum.  Seit ea. 8—10 Wochen ist nun die Geschwulst,
die dauernd schmerzlos geblieben war, zur jetzigen Grofie
angewachsen, wodurch Pat. bei der Arbeit behindert wurde.
Der behandelnde Arzt hatte bereits vor lingerer Zeit rechts-
seitigen Leistenbruch  festgestellt und das "Tragen eines
Bruchbandes verordnet. DPat. hatte ein solches aunch bis zum
letzten Winter getragen, seit welcher Zeit er es aber wegen
verursachender Schmerzen nicht mehr angelegt hat.

Status praesens: Uber mittelgroer, kriftig ge-
bauter, gut geniihrter Patient. Puls 80, kriftiz und regel-
miilig. Geringe subfebrile Temperaturzacken. Herzund Lungen
ohne hesonderen Befund. Abdomen etwas eingesunken
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Im Serotum findet sich nur der linke Testikel. Rechts neben
der Peniswurzel, in der Hohe des Ligamentum Pouparti, ist
ein cu. taubeneigrofler Tumor zu fiihlen, welcher durch einen
eylindrischen Fortsatz mit einem iiber kindskopfgrofien
Tumor in abdomine zusammenhiingt. Dieser Tumor [illt
die rechte Unterbauchgegend fast ganz aus und 1eicht vomn
Ligamentum Pouparti bis einen Finger breit unter den Nabel,
iiberschreitet etwa einen Querfinger breit die Mittellinie nach
links und geht nach aullen rechts bis fast an die Spina
anterior superior. Er ist elastisch, von glatter Oberfliche ;
Fluktunation ist nachweishar ; die Haut iiber dem Tumor ist
unverdndert und in Falten abhebbar. Der Tumor selbst ist
in die Tiefe nicht abzugrenzen, ist unverschieblich, nicht
durchscheinend.

Die Diagnose lautete auf obigen Befund hin: Tumor
malignum testis retenti dextri.

Die Exstirpation verlief ohne besondere Schwierigkeiten.
Der weiche Tumor liegt unmittelbar unter der Haut in einer
diinnen, leicht zerveililichen Hiille, Beim Einschneiden in
seine Membran entleert sich etwa '/s Liter brauner, mit Blut
vermischter Fliissigkeit. Die Geschwulst lifit sich in toto
sodann leicht herausschillen. Darauf Schliefung der Wunde
und steriler Verband.

Am Nachmittage nach® der Operation zeigt Pat. zwar
einen Temperaturanstieg auf 38° fithlt sich jedoch wieder
leidlich wohl, Am folgenden Tage iindert sichi nichts im
Befinden ; Temperatur ist von 384 auf 38,8 gestiegen ; Puls-
frequenz betriigt im Durchschnitt 88.  Am zweitfolgenden
Tage nun verspirt Pat., wiihrend er auf dem Becken sitat,
ganz plotzlich eintretende Schwiiche und Ohnmachtsgefiihl;
kalter Schweillaugbrueh, Totenblifle der Haut. Trotz sofor-
tiger therapeutischer MaBnahmen tritt nach eca. einer Viertel-
stunde der Exitus infolge der Lungenembolie ein.

Der Sektionsbefund besagt in Kiirze :

Eine ca. 20 em lange, durch Nihte gut geschlossene,
reaktionlose Operationswunde in der rechten Leistengegend,
Ausfilllung des Conus arteriosns und der Pulmonalarterie
durch Emboli, deren Entstehungsort nicht nachzuweisen ist.
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Hyperaemie beider Lungen, besonders der Unterlappen.
Einzelne erbsen- bis haseluuBgrofie Knoten in den Lungen
(Sarkommetastasen). Verwachsung beider Pleurahéhlen dureh
viele fibrise Striinge.  Starker Schleimbelag der Trachea.
Fettige Fleckung des Herzmuskels und der Aorta. Geringe
Fettleber. Derbe Milz. Hyperaemie der Nieren. Ekehy-
mosen  der Magensehleimhaut. Sarkommetastasen in  den
retroperitonealen Liymphdriisen. Operativer Defokt des rechten
Hodens.

Die anniihernd rundliche, von einer im allgemeinen
diinnen, an mehreren Stellen eingerissene Kapsel umgebene
Geschwulst fiihit sich sehr weich, fast wie eine Cyste, an.
An mehreren Stellen tritt erweichtes, stark haemorrhagisches
Geschwulstgewebe aus der Kapsel heraus. Der Tumor hat
einen Durchmesser von ca. 13 em und zeigt auf dem Durch-
schnitt einen rundlich-ovalen, im Langsschnitt ca. 9 em, im
queren ca. T'/s em messenden Geschwulstkern. Umgeben
von einer bindegewebigen, ca. 1 em dicken Kapsel ist er im
wesentlichen von  gelblich-weifer Farbe, nur an ehier um-
schriebenen Stelle etwas haemorrhagiseh. Diese innere Ge.
schwulstpartie liegt nicht ganz central, sondern mit einem
Pole nahe an der Peripherie der iibrigen (reschwulstmasse,
ist jedoch von letsterer getrennt durch eine schmale sichel-
formige Gewebspartie, welche makroskopisch ein fein granu-
liertes, grau-weillliches Aussehen zeigt und sehr dhnlich wie
comprimiertes Hodenparenchym aussicht (ef. mikroskopische
Beschreibung). Die iibrige peripher gelagerte Geschwulstmasse
ist aullerordentlich stark haemorrhagisch infiltriert und augen-
scheinlich infolge Nekrose stark brickelig. — Nach dem ma-
kroskopischen Bilde wiirde man geneigt sein, die centrale,
stark nekrotische, mit der Kapsel umgebene Geschwulstiasse
als den maligne entarteten Hoden anzusehen, wihrend die
peripher gelagerten, die sichelférmige Gewebspartie einschlie-
Benden Geschwulstmassen als Nebenhoden imponieren konnen.

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung
des Tumors, der teilweise mittelst des K a yserling 'schen Ver-
fahrens als makroskopisches Praeparat conserviert, teilweise
in Miiller-Formol fixiert und in Alkohol gehiirtet  wurde,
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wurden von verschiedenen Stellen der mehr peripherwiirts
gelegenen Geschwulstteile, die makroskopiseh noch relatiy
wenig nekrotisch erschienen, Schnitte angefertiot. Der Versueh,
das centrale, gelbliche., schon makroskopisch  hochgradig
nekrotisch erscheinende Gewebe mikroskopisch noch weiter
analysieren zu konnen, fiel negativ aus, da dieses Gewebe
vollkommen nekrotisch und zu einem Detritus verwandelt
war, sodall nur hier und da spirliche Kerntriimmer die
Huematoxilin Féarbung anvahmen. Besonderer Wert wurde
bei der Auswahl der zu untersuchenden Stiicke auf
die Stelle der Geschwulst gelegt, wo sich makroskopisch
noch Reste vomn Hodenparenchym zu finden schienen. Um
gleich bei letzterer Stelle zu bleiben, so ergab sich in der
Tat, dall jene sichelformige Partie des graugelblichen, leicht
granulierten Gewebes Reste von Hoden- bzw. Nebenhoden-
parenchym darstellten. Dag letztere zeigte hochgradige Ab-
weichungen seiner normalen Struktur; die Driisenschliuche
waren zum grofiten Teile comprimiert, ihre Wand hyalin
entartet.  Zwischen ihnen fand sich ein reichliches, derbes
Bindegewebe mit verstreuten glatten Muskelfasern, die manch-
mal in Biindeln lagen und mit sehr zahlreichen, grofien
arteriellen und venosen Gefiilen versehien waren. Hier und
da fanden sich auch cystische Erweiterungen der Driisen
schliiuche, jedoch ohne Andeutung einer neoplastischen Zell-
wucherung. Es lifit sich schwer entscheiden, wie weit diese
Reste urspriinglich normalen Parenchyms lediglich dem
Nebenhoden angehiren und in wieweit der Testikel selbst
daran noch beteiligt ist. Unmittelbar an diese Parenchym-
reste reicht nun ohmne scharfe Grenze das eigentliche Ge-
schwulstgewebe heran. Dasselbe zeigt in den verschiedenen
Stiicken eine ganz verschiedene Anordnung. Wibrend sich
in dem einen. Schuitt diffuse Anhidufungen von einkernigen
rundlichen und polygonalen Zellen finden, deren grofie Kerne
sich intensiv dunkelblau mit Haematoxilin firben, erscheint
dasselbe Gewebe an anderen Stellen in Driisenschlanchform
angeordnet.  Die Driisenschliinche liegen vielfach in grofien
haemorrhagischen Herden, in groflerer Ausdehnung von
einander durch Blutzellmassen entfernt, zum Teil sind sie
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durch Ziige von in die Liinge gezogenen Geschwulstzellen
miteinander verbunden; mehrfach tinden sich kleine eystische
Hoblriume, deren Wand mit mehrschichtigen Geschwulstzellen
ausgekleidet ist, die Ausliaufer nach dem Centrum der Hohl-
riiume hinsenden, in welehem sich hyaline, mit Tosin intensiv
gefiirbte Substanz befindet; teilweise ist nur die Peripherie
solcher cystischer Geschwulst mit gut firbbaren Zellen gefiillt,
wiihrend das Centrum einen reichlichen Zelldetritus enthalt.
Die griofleren Geschwulstherde sind vielfach von  groflen,
diinnwandigen Gefiilflen durchsetzt, die mit Blut prall gefiillt
sind und augenscheinlich an vielen Stellen infolge nekrotischen
Zerfalls zu Haemorrhagien gefiithrt haben. In einem Schnitt
it sich deutlich das Einbrechen von Geschwulstzellmassen
in ein diinnwandiges Gefill nachweisen.

Sowohl der makroskopische wie mikroskopische Befund
sprechen fiir ein areoliives Sarkom. Wahrscheinlich wird es sich
um ein aus rundlichen bis polygonalen Zellen bestehendes Sar-
kom handeln: wo aber bereits eine go weit gehende Nekrose in
dem Tumor Platz gegriffen hat, so mufl, wie in allen der-
artigen Fillen, die Untersuchung von Metastasen den Aus-
schlag geben. Wie auch Lexer sagt, mull man sich fast
immer mit der Diagnose eines Sarkoms im allgemeinen
begniigen, falls iiberhaupt eine Unterscheidung von anderen
malignen Tumoren miglich ist. Es ist demnach vollkommen
erklarlich, dall in filieren Jahren, wo noch nicht die vor-
ziiglichen Hilfsmittel zu mikroskopischen Untersuchungen
zu Gebote standen, eine Verwechselung der Tumorenarten
hiiufig stattfinden mulite.  Auch im vorliegenden Priparat
sind Partien vorhanden, die man unbedingt fiir Carcinom
ansprechen konnte, aber wir haben in denselben zwischen
Driisenschiliuchen kein regelrechtes Bindegewebe, sondern, wie
es differentialdiagnostisch typisch fiir das arveolire Sarkom
ist, Fibrillenbiindel, welehe Zellmassen und auch Gefille in
alveoliirer Felderform umgrenzen. Auch die Differential-
diagnose, ob Sarkom oder eine Mischgeschwulst vorliegt, ist
oft sehr schwierig; denn bei der sehr hiufig bosartigen
Degeneration der Hodenmisehtuimoren, die meist einen sar-
komatosen, seltener einen adenokarzinomatosen Bau aufweisen,



ist der Nachweis von Abkémmlingen der drei Keimblitter

in wenigen Fillen maglich — | Wilms* allerdings giebt
an, dafl er in allen von ihm untersuchten Misch-Tumoren
Reste der Keimblitter nachweisen konnte — zumal auch

die Struktur der Metastasen oft nur dem maligne entarteten
Geschwulstabschnitt entspricht.

Zur Sicherstellung der Differentialdiagnose ist, wie ich
bereits betont habe, die Untersuchung vorhandener Metastasen
unumginglich notwendig, geben doch dieselben meist das
Bild des primiren Tumors wieder. Sie konnen sogar bei
stark verinderter Primirgeschiwulst erst die richtige Diagnose
sichern ; andrerseits vermogen sie infolge lebhafterer Pro-
liferation der Zellen und unregelmaBigerer Gestaltung derselben,
die oft zu Riesenzellformen fiihren konnen, ein wesentlich
anderes Bild geben. Die Metastasenbildung kann auf dem
Wege sowohl der Blutgefiilie, wie der Lymphbahnen erfolgen.
Und die aullerordentlich reiche Versorgung des Hodens mit
Blut- und Lymphgefafien bieten den Tumorzellen eine giinstige
Gelegenheit zu schneller Verschleppung und Ansiedelung
an entfernten Stellen. Ribbert!) fihrt als Triiger der
verschleppten Zellen bei dem Sarkom in erster Linie das
Blut an und zwar bricht der primiire Tumor gern in Venen
durch. Most? hilt dagegen diese Art fiir nicht so hiinfig.
Nach den sorgfiltigen Untersuchungen von Sa ppey? und
Most nehmen die Geschwulstelemente meist folgenden Weg :
Sie gelangen mit dem Lymphstrome zundchst in die Driisen
rechts auf der Vena cava inferior und links nahe der Aorta
und erzeugen dort die ersten Tochtergeschwiilste. Diese re-
troperitonealen sekundéiren Tumoren wachsen sehr rasch und
verwachsen auch bald mit der lTu'lgubnng. besonders mit
den Gefillen. Durch Verlegung der retroperitonealen Driisen
staut sich inwihrem ZufluBgebiet die Lymphe, und mit ihr

') Ribbert : Allgemeine Pathologie,

*) Most: Uber maligne Hodengeschwiilste, Virchow Archiv f, p,
A. Bd. 154,

¥) Sappey : Anatomie, Physiologie, Pathologie des vaisseanx lym-
phatignes, Paris 1884,
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kinnen auf retrogradem Wege die Leber, Mesenterialdriisen
und Nieren afficiert werden. Ist aber einmal das Gewebe der
Lumbaldriisen durch die metastatische Neubildung ersetzt, so
steht den Geschwulstzellen dureh die Cysterna chyli und den
Ductus thoracicus der Weg nach den Blutbahnen offen.
In den kleinen Kreislauf geschleudert, setzen sie sich in den
Luungen fest und bilden dort Metastasen, von welchen wiederam
der grofle Kreislauf wie auch die Bronchialdriisen mit Ge-
schwulstelementen beschickt werden konnen. Die Inguinal-
driisen werden meist erst spit, wenn die Tunica albuginea
durchbrochen und’ die Serotalhiillen mitergriffen sind, mit
Geschwulstpartikeln inficiert. Um auf unseren Fall zuriick-
zukominen, so waren Metastasen in den retroperitonealen
Driisen und bereits auch in den Lungen vorhanden. Diese
Lungenmetastasen konnen einmal durch Verschleppung auf
dem eben geschilderten Lymphwege entstanden sein, wie
auch von dem durch Zufall in der Schuittserie getroffencn
Durehbruch von Geschwulstzellen in ein Gefif ihren Ursprung
genommen haben,

Die zu mikroskopischen Zwecken gehiirtete Metastase
in der Lunge sitat dicht unter der Pleura und hat die Grofe
eimer Kirsche von rundlich-ovaler Gestalt. Auf dem Durch-
schnitt zeigt sie im frischen Zustande cine tief dunkelrote,
aungenscheinlich  durch  grofie haemorrhagische Herde be-
dingte Verfirbung; nur in ihren centralen Teilen  sind
einige ungleichmifige, weille (tewebsgiinge zu unterscheiden,
Das umgebende Lungengewebe gcheint  ebenfalls stark
haemorrhagiseh, in der weiteren Umgebung ist es oede-
matds.  Mikroskopisch zeigt diese Metastase ein sehr un-
gleichmiiffiges Wachstum des Geschwulstgewebes.  Dasselbe
liegt an mehreren Stellen in Form dicht gedringter Zellhaufen
und Stréinge von dem oben beschriebenen Charakter. Vielfach ‘
finden wir auch hier bereits ausgedelinte Nekrosen mit reich-
lichem Kerndetritus, daneben grofie haemorrhagische Herde.
Zahlreiche, zum Teil sehr dinnwandige, weite Gefille durch-
setzen tiberall das neoplastische Gewebe. Die in dem primiren
Tumor  gefundenen  driisensehlauch- und zapfendhnlichen
Zellbildungen sind in dieser Metastase nicht nachweisbar.




Nirgends grenzt sich die Metastase scharf gegen die Umgebung
ab; es finden sich vielmehr in dem benachbart als solches
noch erkennbaren Lungenparenchym neben ausgedehnten
haemorrhagischen Herden mehrere vereinzelte Herde von
Geschwulstzellen. In diesen haemorrhagischen Partien finden
sich griflere und kleinere Haufen der sogenannten Herz-
fehlerzellen, die it Ferrieyankalium und Salzsiiure die
bekannte Eisenreaktion geben. Das im weiteren Umkreis
liegende Lungengewebe ist oedematis.

Diese Lungenmetastase bestiitigt somit die Diagnose
des aus rundlichen, mehr oder weniger polygonalen Zellen
bestehenden Sarkoms,

Bevor wir auf die Aetiologie des Falles selbst iiber-
gehen, mufl zunéchst der Entstehungsmomente des Sarkoms
im retinierten Hoden allgemein Erwihnung getan werden,

Das Sarkom nimmt seinen Ursprung aus jedem  zell-
reichen, wachsenden Keime, wie wir solche beim Embryo,
dann bei Entziindungs- und Regenerationsprocessen haben.
Als aetiologisches Moment sind gelegentlich tranmatische
Finfliisse in Betracht zu ziehen. Auch in hiesiger Klinik
konnten Sarkome normalgelegener Hoden sicher auf ein
Trauma zuriickgefiihrt werden ; dabei LiBt sich jedoch die
Frage nicht beantworten, war {iberhaupt normales Gewebe
vor dem Trauma vorhanden. Jedenfalls ist die Tatsache
nicht zu leugnen, daff Traumen Sarkome nach sich ziehen.
z. B. die sogenannten Callussarkome. Meist aber miissen
die Sarkome aus embryonalen Entwicklungsstorungen ab-
geleitet werden. So entsteht das Sarkom durch Wucherung
kleinerer oder groflerer Gruppen von Zellen, die von der
iibrigen Umgebung unabhiingig geworden, in eine selbstindige
Proliferation geraten. Wo nun zu solchen Zellen vor allem
embryonale und deshalb besonders wucherungsfihige Gebilde
zu ziihlen sind, so mochte ich die schon anfangs erwihnten
Sertoli'schen Zwischenzellen, welche als
aus der Embryonalzeit iberkommene ru-
dimentiire Gebilde anzusehen sind, fiir die
hauptsichlichen Stitten der sarkomatosen
Neubildung im retinierten Hoden betrachten.
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Finotti') fand in allen von ihm untersuchten Leisten-
hoden eine zum Teil erhebliche Vermehrung  der
Zwischenzellenu nd erklirte diese aut folgende Weise -
Die Zwischenzellen haben nach  seiner Ansicht  keiner-
lei Beziehung zur Spermatogenesis des Menschen. Wenn
daher zur Pubertiitszeit die spezifischen Driisenzellen auf
den physiologischen Reiz mit einem lebhafteren Wachs-
tum antworten, bleiben die Zwischenzellen unbeeinflufit,
Liegen jedoch abnorme Verhiiltnisse vor, wie es im retinierten
Hoden anzunehmen ist, so hat der physiologische Impuls
entweder keinen oder einen nur mangelhaften Einflufl anf
die specifischen Elemente, es tritt eine Gleichgewichtsstorung
ein, und da antworten denn diese rudimentiiren Gebilde, dje
Zwischenzellen, mit einer mehr oder weniger starken Ver-
mehrung,  Diese Zellen neigen also an und fiir sich schon
dazu, leicht in Wucherung zu geraten: aufierdem aber kann
noch die Einwirkung #uflerer Insulte wie verschiedener Reize
als forderndes Moment betrachtet werden. Und solchen
Insulten, wie Schlag, StoB, ferner mannigfachen Reizen, wie
Druck durch Contraktion der Bauchmuskeln beim Husten,
Heben von Lasten, bei heftigen Beugungen der Oberschenkel
gegen den Unterleib ete., Reizen infektivser Natur ist der
retinierte Hoden oft ansgesetzt.

In unserem Falle ist es nicht ausgeschlossen, daf}
das lange Tragen des Bruchbandes einen entziindlichen
Reiz ausgeiibt hat und so als auslosendes Moment der Ge-
schwulstentwickelung zu betrachten ist. Jedenfalls ist bei
vorhandener Hernie und Leistenhoden vor einem unvor-
sichtigen Tragen eines Bruchbandes durchaus zu warnen,
Entziindungen auf gonorrhoischer oder luetischer Basis sind
als anamnestisch nicht festgestellt auszuschliefen.

Fir die Aetiologie kime noch die oft angefiihrte erb-
liche Disposition in Betracht; doch kann man von dieser
wohl absehen, da das eigentliche Moment bei der Ver-
erbung der Kryptorchismus ist, wodurch der Betreffende
wie jeder andere Kryptorchist in. den bekannten Gefahren
schwebt. Aber auch dieser Punkt fillt bei unserem Fall weg,

") Finotti: s, o,
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Die Frage, welche Art von Sarkom am hiiufigsten auf-
tritt, lit sich nach dem gesammelten Material kaum be-
antworten, sind doeh manche Berichte der mikroskopischen
Untersuchungen zn ungenan: es kommt auch wohl nicht
in Betracht, welche Art gerade einige Male mehr bheobachtet
ist. Es konnen alle Arten von Sarkom vorkommen und
alle die bosartige weiche Form annehmen, zu welcher auch
unser areolires Sarkom zu rechnen ist.

Auch 1iBt es sich schwer feststellen, von welchem
Organ, Hoden oder Nebenhoden, und von welcher Stelle
das Sarkom seinen Ausgang genommen hat und meist
za  nehmen pflegt. Nach Ziegler stellen in der
Mehrzahl die Hoden den primiren Ausgangspunkt dar und
sekundiir wird erst der Nebenhoden mitergriffen. s wiire
vielleicht moglich, durch unzihlige Schnitte den priméren
Ort nachzuweisen; in ungerem Falle jedoch wire es wohl
aussichtslos, wo so grofle Partien bereits der Nekrose an
heimgefallen sind.

Fiir diese centralen erweichten wie brockeligen Herde
kann alg eine Erklirung der Umstand gelten, dall durch den
Widerstand der derb beschaffenen Tunica albuginea gegen-
iiber dem sich ausdehnenden Tumor es zu einer dicht ge-
dvingten Anhiiufung der Zellen im Centrum kommt, das
Bindegewebe atrophiert und die Zellen der regressiven Meta-
morphose anheimfallen.

Was nun die Hiufigkeit des Vorkommens von Sarkom
retinierter Hoden anbelangt, so michte ich zuniichst gegen-
iiber dem Carcinom auf Grund der oben den Zwischenzellen
beigelegten Bedeutung das Sarkom fiir das hiufigste, das
Carcinom fiir selten halten. Uber die Mischtumoren reti-
nierter Hoden stand mir kein Material zur Verfiigung., In
der Litteratur habe ich die Fille von Souligoux, Lecéne
und Kaeppelin gefunden, die als cancer* beschrieben
sind. Wo aber ,ecancer* gerade wie bei uns LKrebs* all-
gemein als Ausdruck fiir eine maligne Geschwulst gebraucht
wird, so ist es nicht ausgeschlossen, dall es sich auch in
dicsen Fillen um ein bosartiges Sarkom geliandelt haben
kann. Von einem Fall eines medulliren Carcinoms bei links-
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seitigem Leistenhoden berichtet Konig?). Die in fritheren
Jahren als Krebs beschriebenen Fiille z. B. von Fischer,
Scymanowski, Hodgon ete, die wirin Ziebe o b
Arbeit tber Kryptorchismus und seine Behandlung aufge- -
zihlt finden, sind nicht zu statistischen Zwecken von der
Hiufigkeit des Sarkoms und Carcinoms bei retinierten Hoden
zZu verwerten.

Eine genaue Feststellung der Hiufigkeit von Sarkom
retinierter Hoden gegeniiber solchen normal gelegener Hoden
lafit sich nach dieser Aufstellung nicht machen. Ich kann
nur mitteilen, dafl in der Kieler chirurgischen Klinik von
1899—1905 auf elf Hodensarkome nur ein Sarkoma testis
retenti kommt. Otto®) teilt in seiner oben bereits er-
wiihnten Arbeit mit, daf in fiinfzehn Jahren in der Hallenser
Klinik unter zwanzig Hodentumoren vier Sarkome retinierter
Hoden sich befanden. Riedel!) erklirt die Tumoren
im retinierten Testikel gegeniiber den zahllosen Fillen von
Geschwulstbildung im normal gelagerten Hoden fiir relativ
selten. Zum gerade gegenteiligen Schlufi kommt Go dard?)
in einer allerdings bei weitem ilteren Arbeit; er schreibt.
dall bei 37 Kryptorchisten 20 mal die (reschwulstentartung
das retinierte Organ befallen hatte, und er erklirt die Hiu-
figkeit des Sarkoms des retinierten Hodens fiir groly, die
Disposition bei retinierten fiir grofler als bei normal descen-
dierten. In hiesiger Klinik kommen wiihrend der oben an-
gefiihrten sechs Jahre auf 21 Kryptorchisten dieser einc
Fall yon sarkomatiser Entartung.

Um kurz noch auf den Verlauf des Leidens in unserem
falle einzugehen, so ist derselbe durchaus charakteristisch
fiir die Sarkomentwickelung im Hoden, wie ihn uns auch

'} Kimig: specielle Chirurgie.

*) Ziebert: Brun's Beitrize zur klin. Chirureie Bd. 21. 1898,

2 1Otto - 8 0.

Y) Riedel: s. o.

) Godard : Recherches sar les monorchides et les cryptorchides
chez I'homme, Pariz 1856,
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Kayser' und Kocher ® schildern: ,,Meist aus unbekannter
Ursache bildet sich eine Verhiirtung des Hodens, welche
weder schmerzhaft ist noch das Allgemeinbefinden wesentlich
stort und deshalb unbeachtet gelassen wird. Dann zeigt
sich plotzlich rapides Wachstum und in fast allen Fillen
tritt trotz operativer Eingriffe in kiirzerer oder lingerer Zeit
unter metastatischen Erkrankungen lebenswichtiger Organe
der Tod ein.*

Gerade dieser schleichende und symptomlos verlaufende
Beginn des Leidens macht die Prognose fiir die Sarkome
retinierter Hoden durchaus infaust, und hierzu kommt noch
die aullerordentliche Bosartigkeit der Sarkome, welche durch
die rasche Metastasenbildung bedingt ist. Es ist wohl klar,
dali eine moglichst frithe Operation mit der Entfernung des
sarkomatisen Hodens die Prognose bessern kionnte, doch
sind die Resultate in fast allen Fillen schlechte, weil schon
meist die retroperitonealen Driisen erkrankt sind.  So weil}
Kayser zu berichten. dafi von 21 operierten Fillen von
Hodensarkomen nach 8 resp. 17 Jahren nur 2 Patienten vollig
gesund waren, dagegen 16 sicher gestorben warven. Und
eine Statistik fiir die retinierten Hoden kann nieht besser
ausfallen. Wenn wir bei unserem Patienten von der ein-
getretenen  Komplikation der Lungenembolie absehen, so
war die Prognose bei den schon vorhandenen Lungenme-
tastasen pessima.

Es ist anch die Beobachtung gemacht worden, daf
nach einem operativen Eingriff in manchen Fillen eine
schnelle Aushreitung der Geschwulstkeime und raschoster
Krifteverfall auftreten kann, welches jedoch keineswegs fiir
das Sarkom allein typisch ist. Trotz der geringen Aussicht
auf Heilerfolg soll aber auf die Exstirpation des Tumors
nicht eher verzichtet werden, als man eine nicht vollstindig

") Kayser: , Uber Hodensarkome® Mitteilungen aus den hamburg,
Staatskrankenanstalten 1890,

?) Kother: ,Deutsche Chirargie® Liefernng 50 b (1887) ,.Ge-
schilechtsorgane®. 2
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zu entfernende Gesehwulst oder bereits Metastagen vor sich
hat.

Bedenken wir, das der Organismus zwischen Primértumor
und dem Ductus thoracicus, dureh welchen den Geschwulst-
zellen die Wege in den ganzen Korper gedtinet sind, eine
einzige Schutzwehr hat, die retroperitonealen Driisen, und
wie wenig widerstandsfihig diese sind, bedenken wir weiter
die Neigung der Sarkome, frith und rasch zu metastasieren,
so mull die Frage von selbst kommen, kann nicht ein pro-
phylaktischer Eingriff den Kryptorchisten sicher schiitzen ?

Einen sicheren Schutz gewiihrt die friihzeitige Castra-
tion; aber ob dieselbe in allen Fillen gerechtfertigt ist und
nicht vielmehr die Orchidopexie versucht werden mull, bleibt
dahingestellt. Es mull einmal das Alter des Individuums
berticksichtigt werden und weiterhin auch die Bedeutung des
Hodens fiir den menschlichen Organismus. TIm allgemeinen
soll man bis zum 1lten oder 12ten Lebensjahre des Pa-
tienten warten, da bis zu dieser Altersstufe ein verspiteter
Descensgus noch erfolgen kann. Ist diese Grenze iiberschritten,
so soll je frither, desto besser, die Orchidopexie ausgefiihrt
werden; denn bei jingeren Individuen liegen meist die Ver-
hiltnisse zur Herabbringung des Hodens und Fixation im
Serotum giinstiger, und dann ist noch die Moglichkeit vor-
handen, daff das Organ in seiner normalen Lage sich noch
erholen kann und die Funktionsfihigkeit erhilt. Leider ist
aber schon in den jungen Jahren des Individuums die Prog-
nose fiir die Wiedererhaltung der Funktionsfihigkeit un-
giinstig ; vollkommen funktionsunfihig bleiben die Hoden
trotz der Verlagerung ins Scrotummn nach dem 28sten bis
29sten Lebensjahr. Maydl') spricht. sich auch fiir die
Miinner, die in der Mitte der Pubertitsjahre stehen, ent-
schieden bei einseitiger Kryptorchidie fiir die Castration aus,
und ebenso fiir diese bei Beteiligung beider Hoden, wenn
eine vollige Impotentia generandi vorliegt. Aber auch in

") Variot et Bezancon: Influence de la séeretion testiculaire sur
le développement organique ete, Gazette médicale de Paris 1892, Bd. 20,
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diesen Fillen soll die Orchidopexie der Castration vorge-
zogen werden. Zwar vermag die Orchidopexie, welche be-
stehende Schmerzen infolge Torsion oder Infarkt und ner-
vise Beschwerden bei retiniertem Hoden sicher beseitigt,
eine Funktionsfihigkeit fiir das Organ nicht herbeizufithren,
auch bleibt die Neigung zur Geschwulstbildung nach Ver-
lagerung des Hodens ins Serotum bestehen, da diese auf
embryonalen Storungen beruht, aber mit der Orchidopexie
bleibt das Organ” dem Korper erhalten. Variot und
Bezan¢on')und Finotti*) haben durch Untersuchungen
nachgewiesen, dall dem Hoden zwei physiologische Funktio-
nen zukommen, die Bildung der Samenfiden und die Pro-
duktion eines specifischen Sekretes, welches auf dem Blut-
und Lymphwege resorbiert, von Wichtigkeit fiir den Orga-
nismus ist. Wenn diese ,innere Sekretion** fiir den reti-
nierten Hoden auch nicht sicher festgestellt ist, so ist es
doch gerechtfertigt, auf Grund dieser Tatsache der Orchi-
dopexie den Vorzug zu geben. Der Patient mufi auf jeden
Fall auf die Gefahr aufmerksam gemacht werden, damit
bei sich einstellender Verhirtung und Vergréfierung des
durch Orchidopexie zuriickverlagerten Hodens die Castration
unverziiglich ausgefithrt werden kann. Es liegt mir fern,
die Castration gegeniiber der Orchidopexie zu verwerfen,
vielmehr soll in jedem Einzelfall sowohl der Arzt wie auch
der Patient zwischen Castration und Orchidopexie wiihlen.

') Variot et Bezancon: Tnfluence de la séeretion testiculaire sur le
développement organique ete. Gazette médicale de Paris, 1892, Bd. 20,
*) Finotti: s, o.
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Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Helferich fiir die giitige Uberlassung dieser Arbeit
meinen ehrerbietigsten Dank aunszusprechen: auch Herrn
Privatdozent Dr. Nosske sage ich fiir seine liebenswiirdige

Unterstiitzung  bei  der |::|1|m!u;_:‘i.~u-1|-1:i.~.~'lnlu;:i:~'=!|u-1|. Unter

suchung meinen aufrichtigsten Dank.




Lebenslauf

Ich, Friedrich Hellmuth Rautenberg, ev, Konfession,
wurde am 17. August 1879 als Sohn des jetzigen Direktors
der Oberrealschule Uhlenhorst zu Hamburg, Prof. Dr. Ernst
Theodor Rautenberg geboren. Ich besuchte in Hambure das
Realgymnasium, die Realschule vor dem Liibeckerthore und dje
Gelehrtenschule des Johanveums. wo ich Ostern 1900 das
Reifezeugnis erhielt. Darauf studierte ich das erste Semester
in Marburg, die folgenden drei in Bonn und bestand dort
am Ende des IV. und in Giessen Anfang des V. Semesters
das Tentamen physicum. Sommer 1903 war ich wieder in
Bonn und studierte das VII. Semester in Berlin, welche
Zeit ich am Urban-Krankenhaus als Famulus titig war.
Ostern 1904 lieB ich mich in Kiel immatrikulieren, um
hier mein medizinisches Studium zu beenden.  Die medizi-
nische Staatspriifung bestand ich am 4. Juli 1905, das Examen
rigorosum am 3. August 1905. Das praktische Jahr leistete
ich am Allgemeinen Krankenhaus St, Georg-Hamburg vom
15. Juli 1905 bis 15. Juli 1906 ab.
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