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iJber ein metastasierendes Hodenteratom. 

(Aus dem Pathologischen institute der Universit~it GSttingeI1.) 

Von 

Dr. T a k e y o s h i  M o r i ,  
Formosa (Japan). 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Teratome der Hoden sind haufig beschrieben worden. Ein ganz hervorragendes 
Interesse haben unter diesen Tumoren die m e t a s t a s i e r e n d e n Geschwtilste. 
Wenn eine so kompliziert gebaute Geschwulst wie ein Teratom, auf dem Lymph- 
oder Blutweg Metastasen in an@re Organe macht, mul~ es besonders interessant 
sein, zu erfahren, ob alle Komponenten des Primartumors aueh in den Metastasen 
wiederkehren oder, wenn das nicht der Fall ist, wenn sich vie]mehr nur einzelne 
Gewebe in den Metastasen finden, welche Gewebsarten dann vorztiglieh in Frage 
kommen. W i 1 m s sagt in der Schlu~bemerkung seiner Arbeit: ,,Die Geschwtilste 
sind im allgemeinen gutartig, kSnnen abet unter Umstanden naeh Durehbruch in 
das Venen- oder Lymphgefal3system im klinischen Sinne maligne werden. Auch 
im Venen- und Lymphgefa6system behalten die Tumoren ihre charakteristisehe 
Eigentfimlichkeit der dreiblatterigen Anlage bei, indem fast regelmal~ig Zysten in 
den Metastasen naehweisbar sind." Diese Ansieht yon W i 1 m s ist nun wohl 
nicht mehr in allen Punkten aufreehtzuerhalten; es ist in neuester Zeit eine Zahl 
yon Fallen publiziert worden, wo die Metastasen eines Hodenteratoms ausschliet~- 
lieh oder doch im wesentliehen aus e i n e m Gewebe bestanden und sich au~erdem 
in keiner Weise aueh vom anatomischen Verhalten anderer maligner Geschwulst- 
metastasen unterschieden, so dal~ also nicht nut yon Malignitat im k 1 i n i s c h e n 
Sinne gesprochen werden kann. 

Der Fall, den mir Herr Professor Dr. K a u f m a n n zur Bearbeitung tiber- 
wies, ist ein sehr malignes Teratom des Hodens, das zu ausgedehnten Metastasen 
in den verschiedensten Organen geffihrt hatte. Naeh der in K a u f m a n n s 
Lehrbueh gegebenen Einteilung gehSrt die Gesehwulst den s o 1 i d e n T e r a t o - 
m e 1~ (embryoiden Gesehwfilsten, Teratoiden, Teratoblastomen) an, die im Gegen- 
satz zu den zystisehen Teratomen (Dermoidzysten) stehen. - -  Es soll zunachst 
kurz fiber die Krankengesehiehte des Falles, fiber das Ergebnis der Sektion und 
der histologischen Untersuehung beriehtet werden. Wir werden uns dann be- 
sonders mit dem Vergleich zwischen dem Bau der Metastasen und des Primar- 
tumors beschaftigen und hier die yon anderen Autoren in ahnliehen Fallen bei 
metastasierenden Teratomen erhobenen Befunde kurz besprechen, um einen 
weiteren Uberbliek speziell fiber diese Frage zu gewinnen. 
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K r a n k e n g e s e h i e h t e. Fiir die Erlaubnis zur Mitteilung der Krankengeschichte 
bin ieh Herrn Prof. H i r s c h :  Direktor der medizinischen Klinik in GSttingen, zu Dank ver- 
pfliehtet. 

30 j~hriger Lehrer, aufgenommen am 7. Januar 1908. Anamnese: Eltern leben und sind 
gesund. 3 gesunde Geschwister. Patient ist verheiratet und hat 2 gesunde Kinder. Kein Kind 
ist gestorben. 

Hat als Kind Masern und Seharlaeh gehabt. 
Vom ~filit~r wegen Anlage zu linksseitigem Leistenbruch freigekommen. 
Friiher immer gesund, auger ~agen- und Darmkatarrh vor 2 Jahren. Ira Friihjahre vorigen 

Jahres (1907) Hodenentziindung links, Operation in tier ehirurgisehen Klinik im September 1907 
(Diagnose: malignes Teratom). 

Jetzige Krankheit seit 6 bis 7 Woehen: zun~chst brelmender Sehmerz im linken Bein au[ 
der Vorderseite, ~r Knie bis zum Beeken ausstrahlend. Dann allm~hlieh zunehmende Schmerzen 
in der linken Kreuzgegend bis zur linken Brustseite hinaufl Jetzt aueh Sehmerzen im Leib und 
in der Brust beim Atemholen. 

12 Tage war Patient in der Ner~Tenklinik und wurde yon da nach der medizinischen Klinik 
veflegt. 

Stuhlgang regelmgl~ig, keine Urinbesehwerden. Appetit ist sehleeht, Patient hat viel Durst. 
Seit 12 Tagen gehen die Winde schwerer ab als iriiher. Keine ~Naehtsehweifie. Jetzt Sehmerzen 
in der linken Seite und unter dem linken Rippenbogen, die naeh dem Baueh ausstrahlen. 

Status: Blasser Menseh Yon mittlerem Ern~ihrungszustand. Gesiehtsausdruek leidend. 
Bewegt sieh sehr wenig, weft ibm das Sehmerzen bereitet. Keine 0deme, kein Exanthem. Links 
einige Ingninaldrtisen fiihlbar, sonst keine Driisenschwellung. 

Pupillen gleieh weit, reagieren auf Lieht. Patellarreflexe vorhanden. 
Fufisohlenreflexe sehr lebhaft. 
Pharynx o. B. 
Thorax lang, finch, linke Seite bleibt beim Atmen zuriiek. Beide Supraklavikulargruben 

vorhanden, die reehte etwas tiefer als die hnke. 
Lungen: Grenze: reehts yore 6. Rippe, reehts hinten an normaler Stelle versehiebhch, 

links hinten yon Fingerbreite unterhalb des Angnlus scapulae ab Sehallverkiirzung. Reehte 
Spitze hinten etwas ged~mp[t. Reehts vorn obeil abgeschw~ehter Sehall, aueh ira ~tul~eren Drittel 
des linken Interkostalraums. 

Links hinten veto Angulus scapulae ab abgeschw~ehtes Atmen. 
L~o~r der reehten Spitze etwas verlfingertes Exspirium und unbestimmtes Atmen. ~Nirgends 

Katarrh, nirgends Reiben. 
T r a u b e scher Raum ged~mpft. 
Herz: Grenzen: fingerbreit einw~rts der Mammillarlinie - -  his fast Sternalrand. 
TSne rein, Spitzensto~ nieht fiihlbar. 
Puls etwas Zbesehleunigt, welch. 
Leber iiberragt den Rippenbogen nicht, ~[ilz nieht vergrSl~ert. 
Leib finch, nieht gespa~mt, keine Druekernpfindliehkeit, keine Huskelspannung bei Beriihrung. 
Linker Hoden exstirpiert, dort selbst eine gut verheflte Narbe. Keine Atrophie der Ober 7 

schenkel. 
Umfang des Obersehenkels 15 cm, oberha]b des Patellarrandes hnks 42 cm, rechts 41 era. 
Linker Obersehenkel auf Druck nicht empfindlieh. N. femoralis nieht druckempfindlieh. 

Urin dunkel, Eiweit~triibung, hyaline, gl-anulierte Zylinder, Nierenepithe]ien, wenige Eiterk5rper- 
chert, kein Zucker. 

9. Januar. Probepunktion 1. h. u. : es wird eine leieht getriibte, h~imorrhagisehe Fliissigkeit 
gewonnen. Mikroskopiseh: reichlieh kleine Lymphozyten, nut sp~rlich multinukle~ire Zellen; 
einige Epithelzellen. Zellen gut erhalten. 
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Rektaluntersuehung ergibt keinen abnormen Befund. 
Im Sputum keine Tuberkelbazillen. 
17. Januar. Die Ditmpfung 1. h. u. reieht his zum unteren Drittel der Scapula, fiber der 

Diimpfung leichtes Bronehialatmen, vereinzelte feinb!asige Rasselgeriiusehe. Exsudat erstreckt 
sieh nur wenig naeh vorn, im T r a u b e schen Raum keine stiirkere Di~mpfung. Zeitweise auch 
Sehmerzen r. h. u. beim Atmen, daselbst spiirliehes Rasseln, nirgends Reiben. Patient klagt 
immer noeh fiber Schmerzen im linken Bein und Kreuz, Appetitlosigkeit~, hie und da Erbrechen. 
Im Urin noch Eiweiri, Leukozyten und Nierenepithelien. 

20. Januar. Exsudat reieht hinten fast bis zur 5~itte der Skapula; vorn wenig nachweisbar. 
Abermalige Probepunktion. Fliissigkeit bierbraun, gerinnt rasch. Impfung eines ]V[eerschweinchens. 

24. Januar. Besehwerden auf der Brust im ganzen besser. Exsudat hat wieder abge- 
nommen. Gewichtsabnahme um 5 Pfund; zurzeit 111 Pfund. Noch sind Sehmerzen im Kreuz, 
ohne objektiven Befund. Urin trfib, Eiweiri, viel Bakterien, einige Erythrozyten und Leuko- 
zyten, keine Zylinder. 

t~ber der Spitze kein Rasseln. Herz nieht verdri~ngt. 
28. Januar. In der tinken Leiste entlang den grorien Gefi~rien am Obersehenkel kleine 

harte Driisen. 
29. Januar. Probepunk~ion: h~morrhagisches Exsudat. 
30. Januar. Patient hat stark an Gewicht abgenommen, tn den letzten 5 Tagen ist das 

Gewicht jedoeh konstant geblieben. Andauernd Sehmerzen inl linken Bein. 
12. Febmar. Seit dem 6. Februar Temperatursteigerung. Probepunk~ion am 9. Februar 

ergibt keine Fliissigkeit mehr. Die Schmerzen im linken Bein andauernd stark. MKriige Gewichts- 
abnahme. Auf der etwas vergrSl~erten und resistenten Leber ist eine knopffSrmige, schmerzhafte, 
hKrtere Vorw(ilbung zu fiihlen. 

15. Februar. Beide unteren Nierenpole palpabel. 
25. Februar. Links hinten intensivere DKmpfung mit vermehrter Resistenz; in den oberen 

Teflen stark abgeschw~chtes, in den hinteren fast aufgehobenes Atmen. Untersuehung sehr 
schwierig, da Patient beim Sitzen starke Schmerzen in den Leisten hat. 

28. Februar. Am rechten Oberschenkel ein fast die gauze Vorderfl~ehe einnehmender Bezirk 
mit starker Herabsetzung der Schmerz- und Druckempfindlichkeit. Kompensatorisehes Emphysem. 

7. M~rz. Vom 28. Februar bis 7. M~rz wieder Temperatursteigerung mit geringer Frequenz 
und Kleinerwerden des Pulses. Keine Leukozytose (8000). Zunehmender aUgemeiuer Verfall. 
Der Tumor der Leber erscheint griirier. (Bauehdecken allerdings erheblich diinner.) Sensibili- 
t~tsst(irungen am Beine unverKndert. Urin: konzentriertes ~arnsediment. Brennen beim 
Wasserlassen. 

9. M~rz. Vom 6. bis 9. M~rz Durehf~lle, durch Tannoth)~nol gut beeinfluflt. 
11. M~rz. Ausschalten des linken Furies, st~rkeres Hervortreten der Venen am linken Bein. 
17. M~rz. Naeh tagelanger Agonie Exitus letalis. Klinisehe Diagnose: Exstirpierter Hoden- 

tumor (malignes Teratom). 5~etastasen in der Leber. Pleuritis chron, sinistra. Wurzelsymptome 
aus der Hiihe des 1. bis 3. Lumbalsegments. 

TuberkulSser Herd in der r. Spitze. 
S e k t i o n s p r o t o k o 11 (Pathologisehes Institut G~ittingen, S.-Nr. 294, 1907/08 ; Ob- 

duzen~: Dr. S e h u l t z e ) .  
Leiehe eines grorien, stark abgemagerten Rrannes yon schw~ehliehem Kiirperbau, m~riiger 

Mustnflatur. GrSrie 1,78 m. Geringe Totenstaxre, Totenfleeke. Leiebte Gelbf~rbung der Haut, 
deutliches Odem an beiden Kniicheln. 

Im Hodensack ist nurder  rechte Hoden zu ffihlen. Auf der linken Seite finden sieh narbige 
Ver~nderungen. Auf beiden Seiten in der Unterbauehgegend eigen~iimlieh unregelmfiriige griin- 
liche Frrbung. Am reehten Unterarm ein blauroter Fleck. Abdomen kahnfSrmig eingezogen. 
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Naeh Entfernung des Sternums kollabieren die Lungen nur wenig. Die vorderen Rgnder 
sind beiderseits frei. Reehte Lunge ohne Verwaehsung, in der PleurahShle kein abnormer Inhalt: 
Links starke Verwachsungen in tier hinteren Partie, besonders am Unterlappen. In den Seiten- 
partien ist das Zwerehfelt m i t d e r  Brustwand stark verwachsen, wghrend sich die Lunge nach 
oben zuriiekgezogen hat. In der PleurahShle finder sich kein abnormer Ii~halt. Beide Lungen 
sind yon festen f~oten  durchsetzt. Aueh am Hilus sieht man und ftihlt man tiber haseinuBgro$e, 
[este Tumorknoten, Herzbeutelfiiissigkeit etwas vermehrt. Herz etwas kleiner als die Faust, 
sehlaff. Im linken u braunes und dunkelrotes, fliissiges Blur. Perikard iiberall spiegelnd, 
aber leicht weiB gefarbt. Nur geringe Fettauflagerung. Im rechten Ventrikel speckige GerinnscL 
Endokard glatt und spiegelnd. Muskel braunrot mit einzelnen gelben Flecken. Aortenldappen 
scblul~fghig, zart. In der Intima am Abgang der Koronararterie kleine Verfettungen. Mitralis 
zart, am groSen Segel etwas Fetteinlagerung. Ein falscher Sehnenfaden. Muskulatur brgunlieh 
mit kleinen roten Flecken. Dicke links 1�89 cm, rechts 02 cm. Aortenumfang 6 era. Pulmonal- 
umfang 7 cm. Herzohren frei. 

In der unteren Pattie des Thorax lgSt sich der Duct. thoraeicus pr~parieren; er zeigt keine 
sichtbaren Ver~nderungen. Bei Verfolgen des Duetus ~horaeicus nach oben verliert sich das Lumen 
in eine in der HShe der Bifurkation gelegene Tumormasse. 

Pharynx mit Schleim bedcckt. Tonsille dick, untere Teile des {)sophagusepithels mazeriert. 
Kehikopf und Trachealschleimhaut blair. Schilddriise in geringem Grade kolloid entartet. 

Die rechte Lunge zeigt iiberall glatte Pleura. An einzeinen Stellen der hinteren Seite ldeine 
Fibrinauflagerungen. Die Lunge ist durehsetzt yon bis haseinuSgrol]en Knoten. Am Hilus der 
Lunge finden sich gr6ftere, zusammenh~ngende Tumormassen x~on weicher Konsistenz. Auf der 
Sehnittfl~che zeigt sich das Gewebe im allgemeinen infthaltig. Von der Schnittfl~che str5mt 
triibe, dunkelrote Fliissigkeit ab. Die Knoten springen auf der Schnittflfiehe stark hervor, sind 
teilweise gelblich, teilweise mehr rStlich; ihrc Substanz ist sehr welch. Die Bronchien sind ziemlieh 
welt, dick mit Sehleim angeftillt, Sehleimhaut gerStet. An der Spitze findet sich ein fiber walnug- 
grol~er, fester Herd yon dunkelblauroter Farbe, iiber dem die Pleura mit Fibrin belegt ist. In den 
vorderen Partien der rechten Lunge sind besonders reichliche Tumormassen. Die Driisen der 
Bifurkation enthalten weiche Massen, die sich leieht ausdriicken lassen. Sie sind stark vergrSSert. 

Die fluke Lmige ist kleiner als die reehte, noch stgrker yon Geschwulstknoten bedeckt. Der 
untere Lappen ist vollst~ndig mit dem Zwerchfell verwachsen und mit diehten, fibrSsen Schwarten 
bedeckt. Auch bier ist die Lunge im allgemeinen lufthaltig, in  den unteren Parfien starker blut- 
reich. Auch hier sind die Knoten auf dem Durchschnitt sehr welch und zerflieBen zu einer milchigen 
Fltissigkeit. In einem Aste der Pulmonalis sind den Geschx~mlstlcndten ghnliehe Massen. Aueh 
der Arcus aortae ist yon Geschwulstmassen umwachsen. Die anliegenden Lymphdriisen sind ver- 
wachsen, v6rgrSt~ert;'geringe Anthrakose. 

N a c h  ErSffnen der B a u c h h 5 h 1 e zeigt sich das Netz in der rechten Leistengegend 
verwachsen, es bedeckt die stark kollabierten Diinndarmschlingen. In der lleozSkalgegend finder 
sieh eine bohnengrolSe, verkalkte Lymphdriise. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um 4-Finger- 
breite. Auf der Oberfl~che sieht man zahlreiche walnu$- bis erbsengroBe Tumorknoten. Vor der 
Wirbels~ule finder man besonders stark am ~esenterialansatz entwiekelt eine der Wirbelsgule 
fest aufsitzende Tumormasse. 

Zwerchfell: rechts oberer Rand der 4., links unterer t~and der 5. Rippe. Mesenterialdriisen 
klein, grau. M i 1 z 16 : 8 : 5�89 Kapsel glatt. Konsistenz test. Pulpa dunkelrot mit deutlich 
vortretenden Follikein and Trabekein. Die linke N i e r e ist vollst~ndig in eine im Retroperito- 
n~um gelegene Tumormasse eingebettet. Reehte N e b e n n i e r e und N i e r e lassen sieh 
leicht isolieren, ebenfalls der nicht erweiterte rechte Ureter. Die V e n a c a v a i s t  vollstgndig 
durch einen Thrombus ausgeftiltt. 

Die r e e h t e N i e r e ]iegt der Leber angelagert. Nierenvene ist frei. Kapsel der reehten 
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Niere l ~ t  sieh gut abziehen. Oberflaehe glatt, Farbe blal~gelb mit deutliehen, vortretenden Venen- 
sternen. Die Rindensubstanz leicht gelb gef~rbt, gut abgegrenzt, t r i t t  nieht stiirker hervor. 

Im Duodenum leieht rot gef~rbter Inhalt. Pylorus gut durehg~ngig. Papille enfleert auf 
Dmek gallig gef~rbten Schleim. In:, M a g e n reiehlieh gallig get~rbter flfissiger Inhalt. Sehleim- 
haut  blal~, mit  Sehleim bedeckt. 

Im D a r m ist die Sehleimhaut an einzelnen Stellen leieht injiziert. Es finden sieh aber 
nirgends gesehwfirige Prozesse oder Narben. 

Die Lymphdrtisen an der Leberpforte ungefahr bohnengrol~, zNaeh Entfernung der Leber 
und der ilbrigen intraperiton~alen Organe zeigr sieh eine T n m o r m a s s e vom Zwerchfell 
beginnend etwa 15 em naeh abwarts reichend in einer Breite yon 3 era. Der linke Ureter etwas 
erweitert. Aueh beide V. iliaeae vollstandig thrombosiert. Die Tumormassen sind sehr lest mit  
der Wirbels~ule verbunden. Naeh EntIernung der Tumormasse sieht man, dab das Gesehwulst- 
gewebe in die Wirbels~ule eingewaehsen ist, aueh der ganze obere Teil des reehten Ileopsoas ist 
von Tumormassen durehwaehsen. S~mtliehe Venen des Beckens. soweit sie freiliegen, sind dutch 
gemisehte Thromben ausgeffillt: auch die Yenae femorales sind beiderseits yon einem dunkelroten 
Thrombus angefiillt. 

Die 1 i n k e 1~ i e r e l~6t sich leieht aus dem umgebenden Gewebe ausseh~len. Beim Ein- 
sehneiden erkennt man. da~ das Nierenbecken erweitert ist. Die Schleimhaut zeig~ an einzelnen 
Stellen Blutungen: Die linke zNierenvene ist durch einen zerfallenden, gemisehten Thrombus 
ausgefiillt. Im oberen Pol findet sieh an der Grenze yon Mark- und Rindensubstanz ein h~imorrhagi- 
seher Geschwulstknote~, Bei genauerer Untersuehung erkeimt man. dab die Tumormasse die 
Nierenkapsel durchbrochen und in das ~Nierenparenehym in haselnul~grol~em Bezirk eingewaehsen 
ist. Auf einem Quersehnitt dutch die grS~te Dieke des Tumors sieht man die stark verengte 
A o r t a ,  die einen Durehmesser yon 1 em besitzt. Daneben liegt die vollst~indig ~on einem 
zerfallenen Thrombus ausgefiillte V e n a e a v a. Im [ibrigen sieht man dutch bindegewebiges 
Septmn den deutlieh erweiterten linken Ureter durchschimmern. 

Die Venen des Plexus prostatieus und die Venen an der Au[tenseite derBlase sind thrombosiert. 
P r o s t a t a ungef~ihr wallnu6gro6 und zeigt in ihrem reehten Lappen einen kirsehgrol~en 
(adenomatSsen) Knoten yon kSrniger Oberfl~che; linker Lappen normal. 

Rektum zeigt niehts Besonderes. Samenblase o. B. 
Beim Aufs~gen der W i r b e I s ~ u 1 e zeigt sieh, da~ im 1., 2. und 3. LendenwirbelkSrper 

das rote Knochenma[k ersetzt ist yon einer grfin, rot und gelb gef~rbten Masse, die anseheinend yon 
der linken Seite her in den Knoehen eindringt, dabei ist die Knoehensubstanz ~_ieht erweicht, 
sol~dern eher skierosiert. 

Der r e e h t e H o d e n zeigt br~hmliches Parenchym, o. B. 
Die L e b e r ist auf der Sehnittflaehe vollst~ndig durehsetzt mit zahh'eiehen erbsen- bis 

w~lnultgro~en, zentral erweiehten, gegen das Lebergewebe abgegrenzten Knoten yon gelber bis 
toter Farbe. Das Lebergewebe selbst i s t  auffallend rostfarben. Azinuszeiehnung deutlieh. 
G a 11 e n b 1 a s e stark mit  Galle geffillt, in ihr finder sieh ein maulbeerfSrmiger Pigmentkalksteia. 
Die P o r t a 1 d r fi s e n ebenr vollst~ndig von erweiehten Gesehwulstmassen durchsetzt. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Fehlendes l inkenHodens .  Tumor- 
metastasen in der Leber und in den retroperiton~ialen Lymphdriisen, iibergreifend auf die KSrper 
des 1. bis 4. Lendenwirbels und die beid~rseitige ]leopsoasmuskulatur und linke Niere. Aus- 
gedehnte Thrombose s~mtlieher Beekenvenen. Milztumor. Tumormetastasen in Lungen, Pleura 
und Lymphdrfisen des Brustrafimes. Pleurasehwarten links. Thrombose beider Venae femorales. 
SehenkelSdeme. 

Dem Protokoll ist noeh nachzutragen, da~, wie die sp~tere Preparation ergibt, aueh die Vena 
eava v~llig dureh Thrombusmassen ausgefiillt ist. Diese Massen sind teils yon grauroter, tells yon 
graugelber Farbe und in Farbe und Konsistenz ganz fibereinstimmend mit  gro~en Partien des 
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Tumors. Die Tumorknoten der Leber sind meist yon sehr bunter Farbe, durehschnittlich 0,5 bis 
1,5 cm im Dttrchmesser groK Doch linden sich auch ldeinere Herde, etwa yon der GrS~e einer 
halben Erbse. Viele der grS~eren Knoten liegen dieht unter der Leberkapsel und WSlben sich an 
der Leberoberfliiehe vor. ~hnliche Lage, GrSl~e und Farbe zeigen aueh die meisten Knoten der 
Lunge. Am Hilus findet sich auf der einen Seite ein etwa 4�89 : 5 cm grol~er Gesehwulstknoten. 

Von  d e m  pr imfi ren  H o d e n t u m o r  s t a n d  mi r  eine rund l i ch -ova le ,  8 cm im  

D u r c h s c h n i t t  ha l t ende  Scheibe  zur  Un te r suchung  zur  Verf i igung.  Sie zeigt  eine 

bun t e  F a r b e ;  es fa l len  neben  gr6~eren,  hhmor rhag i s chen  P a r t i e n  vor  a l lem ve r -  

schiedene rund l i che  oder  ovale,  in das Tumorgewebe  e ingcsprengte ,  g l a t t w a n d i g e  

Fig. 1. Aus dem primaren Hodentumor. ZeilY Obj. A, Okul. II. Vergr. 56real.) Unten 
mehrere mit hohem zylindrisehem Epithel ausgeldeidete Zysten. Oben tells solide, tells driisen- 

artige epitheliale Zellwueherungen. Ztige glatter l-V[uskulatur im Zwisehengewebe. 

Zys t en  auf, die h a n f k o r n - b i s  t iber  erbsengroB sin& Von H o d e n p a r e n e h y m  is t  

n ich ts  zu en tdecken .  
M i k r o s k o p i s c h untersucht wurden verschiedene Stellen aus dieser Geschwulst, tells 

an Paraffin-, tells an Zelloidinschnitten. Es seien hier die wesentliehsten histologischen Befunde 
kurz mitgeteilt. Das Stroma der Geschwulst wird gebildet yon einem B i n d e g e w e b e,  das 
bald feine,bald dickere, ausgebildete Fibrillen zeigt, bald wesentlich zellreieher ist und dann chromatin- 
reiehe, spindlige Kerne aufweist. Zwisehen diesem Bindegewebe finden sich vielerorts, meist in 
wenig kompakten Ziigen, aueh glatte M u s k e ] f a s e r n. Ela~tische Fasern sind nut in der 
Wand einiger grSl~erer Gef~l~e nachweisbar. Femer wurden an einigen Stellen kleine H e r d e 
v o n h y a 1 i n e m K n o r p e 1 uaehgewiesen. An wenigen Stellen fanden slch auch kleine 
Herde mit 1 y m p h a t i s e h e m Gewebe, jedoch ohne erkennbare Bildung yon Keimzentren. 
Den iiberwiegendea Bestandteil der Geschwulst bilden jedoeh e p i t h e l i a 1 e Z e 11 e n ,  die 
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sieh in recht versehiedener Anordmmg und Form vorfinden. Ganz spiirlich sind kleine Her@ mit 
Plattenepithel, das durch Verhornung wohleharakterisiert ist. Die Hauptmenge der Zellen wh'd 
jedoch gebfldet von Epithelien, die eine mehr oder weniger typisehe Anordnung in d r fi s e n - 
a r t i g e n S c h 1 ~ u c h e n ,  bisweilen nach Art tubuliirer Drfisen, zeigen: Diese Epithelien sind 
zylindriseh oder kubiseh, ihr Kern ist meist relativ grog, bl~isehenfSrmig, ziemlich chromatinreich; 
.die KernkSrperchen, meist 1, bisweilen aueh 2, sind reeht groin, oft etwa eindrittel der KerngrSlte. 
Mitosen flr.det man sehr reichlich. Viel seltener als in driisenartiger Anordnung finden sieh Epi- 

Fig. 2. Aus einer Lebermetastase. Leitz' Obj. 2, Okul. 2 (Vergr. 40 real.) Oben und links 
Lebergewebe; in der Mitte und unten Tumorgewebe, von driisenartigem Bau. 

thelien auch in kleinen, s o 1 i d e n N e s t e r n ,  ganz selten in schmalen Str~tngen, die Zellen 
sind dann im ganzen kubisch. An mehreren Stelten finden sich kleine und gr5~ere Z y s t e n - 
b i 1 d u n g e n (vgl. Textfig. 1). Die epitheliale Auskleidung dieser ttohlr~ume ist im einzelnen 
reeht verschieden; einige zeigen hohes Zylinderepithel, zum Tell mit deutliehen Schleimzellen 
(~[uzikarminfiirbung); die Becherzellen finder man bisweilen in zottenartig in das Lumen vor- 
springenden Leisten. In einigen dieser Zysten ist aueh dentliehes Flimmerepithel als Auskleidung 
des Zystenlumens zu finden. Andere Zysten sind wiedert/m yon niedrigem, kubischem, ja sogar 
oft ganz plattem, ein- oder mehrschiehtigem Epithel ausgekleidet. Oft gehen in einer Zyste ver- 
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schiedene Epithelformen ineinander fiber. Die Zysten sind tells leer, tells mit geronnenen, albumi- 
n~sen, zum Teil auch kolloiden Massen angefiillt. Zwisehen den Zysten befindet sich tells lockeres 
tells aber auch zellreiches Bindegewebe. Au6erdem finder man in der Nghe einiger Zysten auf- 
~allend groBe, einzeln liegende epitheliale Zellen, die grSBte _~hnlichkeit mit  Ganglienzellen haben 
Diese Zellen sind jedoch selten. Ebenso trifft man nut  ganz selten, z. B. am Ran@ der karzinom- 
artigen Epithelzellnester, aueh vereinzelt wesentlieh gro6e, blasse, epitheliale l~iesenzellen mit 3 
mid mehr Kernen. Solehe finden sieh aueh in der Nghe der gleich zu erw~hnenden synzytialen 
Zellverbgnde, aber aueh da nicht allzu reich. 

Recht zahlreieh finder man inraitten des Gescbwulstgewebes kleine und gro$e B ] u t u n g e n 
und hier dam1 v511ige N e k r o s e d e s G e sc  h w p  l,s t g e w e b e 2. Es ist endlich noeh eines 
besonderen Befundes zu gedenken, wie er an vielen Stellen, vorzugsweise auch am Rande yon 
hgmorrhagiseh-nekrotisehen Partien, erhoben wird, n~mlieh Bildung s y n z y t i a 1 e r Z e ] 1 - 
v e r b ~ n d e ,  mit  gro6en, unregelmg$igen Kemen in einem ziemlieh dunklen Protoplasma. 
Diese s}meytialen Zellverb~nde bfiden bisweilen girlandenartige B~nder, bi t  auch um Nester mi t  
den mehr polyedrischen, blassen Epithelzellen herum; aber eine irgendwie eharakteristisebe An- 

Fig. 3. Aus einer Lebermetastase. Zeil~' Obj. DD, Okul. !II. (Vergr. 320 mal.- Synzytiate 
Wucherm~gen und Riesenzellen, m i t  kgsigem oder wabigem Protoplasma. In den beiden Zellen 

links sieht man rote BlutkSrperchen eingescblossen. 

ordnung diesel" versehiedenen Zenen zueinander ist nirgends zu konstatieren. Man finder unter 
den blassen, meh~" kubisehen Epithelzellen aueh 5fters auftallend grol~e, mit  sehr grol~em, blassem, 
bisweilen aber aueh viol dunklerem Kern, vereinzelt 'aueh sehr grol~e, mehrkernige Zellen. In den 
hgmorrhagisehen Partien ist reichlich Fibrin naehzuweisen. 

Soweit fiber den Prim~rtumor. 
Die Metastasen in den verschiedenen Organen gleiehen einander im wesentliehen durehaus. 

Von den versehiedenartigen Gewebsanteilen des P r i m g r tumors ist ngmlieh in den IV[ e t a - 
s t a s e n nut einer vertreten: der e p i t h e 1 i u 1 e. Die Anordnung der gewucherten Epithelien 
ist natfirlieh in den Metastasen, je naeh der Natur des Organs, etwas verschieden. Doeh finder sich 
im allgemeinen noeh iiberall eine Andeutung yon drfisenartiger Anordnung (vgl. Textfig. 2 yon 
einer Lebermetastase und Textfig. 4 yon einer Lungenmetastase), wenn aueh h~ufig solide, ganz 
unregelmgBig angeordnete Epithelnester gebildet sind. In allen Organen finden sieh auch ziemlich 
umfangreiche, zum Tell h~morrhagisehe Nekrosen in den Gesehwulstmetastasen. 

Besonders reiehlieh sind in den K i~ o t e n der L e b e r wiederum Riesenzellen und s}m- 
eytiale Gebilde vertreten. Die Riesenzellen haben die versehiedenartigste Form: rundlich band- 
~Srmig, ringfSrmig, hatbmondfSrmig. Die Keme variieren naeh Grgl~e, Form, Fgrbbarkeit  sehr 
Stark; das Protoplasma ist bald homogen, bald rein granuliert; bald ist es yon kleineren und 
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grSl~eren Vakuolen durchsetzt, so dab oft ein siebartiges Aussehen resultiert. Hgufig finden sich 
auch rote Blutk5rperchen, Kerndetritus, auch Leukozyten in dem Protoplasma. Manche dieser 
,,Riesenzellen" sind vielkernig, andere wieder einkemig: es gibt solche, die etwa 10 real so gro6 
sind wie eine der Leberzellen in den erhaltenen Teilen des Leberparenchyms. Die synzytiumartigen 
Zellverb~inde finden sich h~nfig am kleine Her@ roter BlutkSrperchen; oft ist die Anordnung so, 
da] diese Verbgnde zusammen eine Art yon Gef~fiwand bilden. Man sieht z. B. ferner Stellen, 
Wo in der Wand eines ziemlich weiten Blutgefg~es auf einer Seite eine lange, schmale, dunk]e 
Protoplasmamasse mit zahlreichen Kernen auftritt, oder man sieht Gefg~sprossen, die aneb l em 
Pol in eine unregelmgl~ige synzytiale Riesenzelle fibergehen. In Textfig. 3 sind verschiedene 
Formen solcher Riesenzellen wiedergegeben. 

Fig. 4. Randpartie einer Lungenmetastase. Zei~' Obj. A, Okul. III. (Vergr. 78 real.) 

Die ~ul~erst mannigfachen Bilder, die sich so ergeben, sind durchaus iibereinstimmend mit 
den yon M 5 n c k e b e r g (Virch. Arch. Bd. 190, 1907) auf Taf. XI, XII  abgebildeten. Aber 
eine Beziehung der Synzytien zu Gef~il]en ist durchaus nicht immer nachzuweisen. Doch ist hervor- 
zuheben, dab man die synzytialen Bildungen immer in einem sehr lockeren Gewebe antrifft und 
da6 diese Geschwulstpartien immer sehr gef~lh'eich sind, meist auch gr56ere Blutungen und 
Nekrosen aufweisen. 

Als besonderer Befund in dem Leberknoten ist noch zu notieren die Bildung kleiner, yon 
niedrigem kubischen Epithel ausgeldeideter Zysten, mit homogenem Inhalt; feine, bindegewebige 
Fasern umgeben die Zysten. Schleimbildmlg konnte in dem Epithel der Zystenwand, auch sonst 
in den Epithelien der Leberknoten, nirgends nachgewiesen werden. 
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Sehr deutlich ist die Wuehertmg der Geschwulstzellen im Lumen  zahlreicher Lebergefgl~e 
(vorwiegend Xsten der Pfortader) zu erkennen. 

In der L u n g e ist Tumorgewebe vielfaeh in Thrombusmassen im Lumen yon Xsten 
der Lungenarterie nachzuweisen. 

Die Bildung yon kleinen Zysten konnte in den Metastasen der Lmlge nm" an einer Stelle 
beobaehtet werden. Riesenzel]en und synzytiale Bildungen fanden sich in den untersuehten 
Lungensehnitten aueh in gui~erst gefgBreichen Abschnltten des Tumors n i e h t. Der Bau des 
Tumors ist in der Lunge fast iiberall ausgesprochen der eines Adenokarzinoms (s. Textfig. 4). 

In den Knoten der N i e r e ist der Bau der Gesehwulst ghnlich wie in der Leber, Riesenzellen 
und synzytiale Gebilde sind abet viel sp~rlicher. Die Niere sdbst  zeigt keine deutlichen Vet- 

Fig. 5. Aus einer Knoehenmetastase. ZeiB' Obj. H, 0kul. III. (Vergr. 78 raM.) Oben quer ein 
Knochenbi~lkchen, unten links, ebenfalls reehts eines angesehnitten. Kleinere Herde yon Tu- 
morgewebe in dem i~ugerst loekeren, zum Tell durehbluteten maschigen Gewebe. geehts in der 

Mitre am Rande eine (Tumor-)Riesenzelle. 

~nderungen des Parenehyms; nur sehr geringe, meist ganz fehlende entziindliche Reaktion am 
Rande der Tumorknoten. Das interstitMle Bindegewebe der Niere ist deutlieh vermehrt. 

I n d e n  m e t a s t a t i s c h e n  K n o t e n  im r e t r o p e r i t o n ~ a t e n  Gewebe, speziell 
aueh im P s o a s ,  iiberwiegen wieder die Bildungen von driisenartigen Epithelschl~uehen; 
ferner finden sich auch wieder einzelne synzytiale Element& 

In den K n o c h e n m e ~ a s t a s e n i iber~egen die Bilder des reinen Adenokarzit/oms 
(s. Textfig. 5). An einigen Stellen groSe, oft bandartige Protoplasmamassen mit  Vakuolen und 
sehr verschieden gestalteten Kernen. Die Untersuchung der T 11 r o m b u s m a s s e n aus der 
Hohlvene ergab, dafi die t.hrombotischen Massen ganz yon zmn Tell zerfallenen Tumormassen 
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durchsetzt sind; an einer Stelle fanden sich auch inmitten nekrotischen Geschwulstgewebes einige 
synzytiale Zellen. 

In den b r o n c h i a 1 e n L y m p h k n o t e n fanden sich neben Tumormassea auch ganz 
frische tuberkulSse und ~ltere tuberkulSse Prozesse (Tuberkel mit Riesenzellen; stellenweise zen- 
trale Verk~tsmlg der Tuberkel). 

Eine kurze Zusammenfassung der Befunde ergibt fo]gendes Resultat: 
Es handelt sich um eine teratoide Geschwulst des Hodens. Die Geschwulst 

ist aus Abk(immlingen al]er 3 Keimbl~tter aufgebaut. Es fanden sich als sicher 
ektodermale Bestandteile: Haufen yon Plattenepithel mit Verhornung; als meso- 
dermale: Bindegewebe, glatte Muskulatur, hyaliner Knorpel; yore Entoderm 
abstammend: drfisige Gebilde mit Zylinderepithel und Bi]dung yon Sehleimzellen. 
Der Tumor zeigt im ganzen reeht wenig typischen Aufbau; yon Organanlagen 
la6t sich, soweit wir das nach dem uns zur Verftigung stehenden Materia] beurteilen 
k6nnen, gar nichts erkennen, es sei denn, da6 man in manehen der Zysten eine 
~hnlichkeit des Epithels mit Darmepithel festste]len wollte. Von Hodenparenehym 
ist in den untersuchten Stiieken tiberhaupt niehts mehr zu sehn. In si~mtlichen 
M e t a s t a s e n finden sigh nur die driisenartigen Bestandteile der Primfirge- 
schwulst vertreten, alle tibrigen feh]en durchaus. Bemerkenswert ist im Primiir- 
tumor wie auch in den Metastasen in einigen Organen die Bildung (blastomatSser) 
Riesenzellea und synzytiumaI;tiger Wucherungen. Zystisehe Bildungen wurden 
in einigen der metastatisehen Geschwulstknoten angetroffen. In allen Teilen zeigen 
der Primi~rtumor und die Metastasen kleinere und gr6l~ere Nekrosen~ 

Ehe wit nun auf die Frage der ~[etastasenbildung eingehen, muir noeh ein 
Puukt kurz erSrtert werden. Wie sind die erw~thnten Synzytien- und Riesenzell- 
bildungen in der Geschwulst zu deuten ? Es liige zuerst nahe, daran zu denken, 
es handle sieh hier um e h o r i o n e p i t h e 1 i o m a t 5 s e Bildungen, das nm 
so mehr, als solehe gerade in t t  o d e n t e r a t o m e n hi~ufiger beobaehtet worden 
sind. Bei genauerem Zuseheu finden wit aber, da6 in unserem Falle doeh nut yon 
einer enffernten s h n l i  c h k e i t m i t  Chorionepitheliom gesproehen werden kann, 
das Bild des typisehen oder atypisehen Chorionepithelioms hier aber nicht vor- 
handen ist. Wenn bisweilen in ni~chster Nahe, unmittelbar ansto6end an syn- 
zytiale Wucherungen, in unserem Falle auch einkernige, po]yedrische Epithel- 
zellen - -  die an L a n g h a n s sehe Zellen erinnern kSnnten - -  vorhanden waren, 
so lie~en sieh doch gerade an diesen Zellen alle mSgliehen Ubergange zu den ,,syn- 
zytialen" Gebilden, zu Riesenzellen naehweisen. Auch die Riesenze]len und syn- 
zy~ialen Elemente waren i~u~erst variabel; ein Btirstensaum konnte an ihnen 
nhgends entdeekt werden. 

In diesen vielkernigen Protoplasmamassen fanden wir nirgends Kernteilungen 
(wie z. B. R i s e l ,  V e n u 1 e t ), dagegeu ganz deutlich, an der Grenze gegen 
die einkernigen Epithelzellhaufen, allmahliches Versehmelzen der Zellgrenzen. 
Eine Entstehung yon Riesenzellen durch Konfluenz aus einkernigen Zellen konnte 
an Serienschnitten deutlich dargetan werden. H~tufig sah man diese Riesenzellen in 



110 

der Umgebung von Nekrosen oder Blutungsherden: auch hier haben x~dr die gleiche 
Entstehungsweise. Es kOnnen dutch die Konfluenz rote Blutk0rperehen, auch 
nekrotische Partikel in diese Riesenzellen aufgenommen-werden: an Serien- 
sehnitten konnte man beobachteu, dab eine solehe Riesenzelle an einem Ende 
wie eine gewbhnliche Riesenzelle aussah, am andern umsehlo$ sie rote Blutkbrper- 
ehen in ihrem Protoplasma. Demnaeh wfirden wit diese Synzytien mit B o n n e t 
besser als ,,synzytiale Symplasmen" bezeichnen. 

In unserem Falle waren die synzyti~len Symplasmen wesentlieh als epitheliale 
Bildungen zu erkennen, wobei jedoch nieht ganz ausgesehlossen werden soll, dab 
manche der Synzytien wohl auch als Wucherungen endothehaler Elemente, also 
der Blutkapillaren, aufgefaBt werden kbnnteu. 

Es ist bekannt, dab in beiden Fallen Bildungen entstehen kOnnen, die an 
Chorionepitheliome erinnern. Und M 5 n c k e b e r g hat besonders versueht, 
Tumoren mit synzytialen Protoplasmamassen e n d o t h e l i a 1 e n Ursprungs in 
einheitlichen oder teratoiden Geschwfilsten yon Tumoren mit eehten epithelialen 
Synzytien und echten ehorionepitheliomatbsen Wucherungen abzugrenzen. 

Wit haben in unserem Falle keinen AnlaB, die ganz vorwiegend epitbelialen 
synzytialen Symplasmen als richtige chorionepitheliomatbse Wucherungen anzu- 
sprechen. Da6 so]ehe in H o d e n t e r. a t o m e n vorkommen, ist unzweifelhaft. 
Abet nieht alle der hierher gereehneten F~lle der Antoren kbnnen einer scharferen 
Kritik standbalten, wie das sehon yon einigen Forschern eiugehend dargetan 
worden ist (besonders yon R i s e 1). Es gibt aber selbst hbehst seltene, ganz reine 
chorionepithe]iomartige Tumoren des Hodens, ohne dab andere teratomat6se Be- 
standteile naehzuweisen waren. K a u f m a n n hat in der neuen (6. Auflage 
seines Lehrbuehs S. 927 und 928) fiber eine einen 43 ji~hrigeu Mann betreffende 
Beobaehtung dieser Art beriehtet, in weleher die Metastasen einen vbllig analogen 
Bau zeigten und wo die Synzytien im t)rimartumor wie in den lgetastasen auch 
des Flimmersaumes nicht entbehrten, was dazu beitriigt, in diesem Falle die epi- 
theliale ~Natur au~ das klarste zu illustrieren; makroskopisehe und mikroskopische 
Bflder dieses Falles und die Literatur dieser sehr seltenen Beobaehtungen finden 
sich bei K a u f m a n n an genannter Stelle. 

Wir haben uns nun mit der M e t a s t a s e n b i 1 d u n g bei unserem Tumor 
zu beschi~ftigen. Die Lokalisation der Tumormetastasen in den einzelnen Organen 
bietet niehts UngewOhnbches. Charakteristisch ffir maligne Hodentumorea ist - -  
s9 auch hier - -  die Metastasenbildung in den retroperiton/~alen Lymphknoten 
und - -  ebenfalls recht h/~ufig =- die Tumorentwicklung in der Vena cava. In 
unserem Falle fanden sich auch Metastasen in den ~Nieren und in den Knochen; 
die Lokalisation der i~etastasen an letzteren Stellen ist bei Hodentumoren unge- 
w6hnlich. 

Es scheint nieht uninteressant, bier die Frage der Metastasenbildung bei Tera- 
tomen - -  teratoiden Geschwfilsten fiberhaupt, speziell bei solehen des Hodens - -  
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zu streifen. Man findet in der Li teratur  hiertiber bei Besehreibung einzelner Falle 
vielfaeh 1mr kurze Angaben; oft ist eben nur der Primartumor untersueht worden, 
und es konnte etwa nur festgestellt werden, dag der betreffende Patient eventuell 
an Metastasen spater zugrunde gegangen ist. Oder, wenn eine Sektion eines der- 
artigen Falles vorgenommen wurde, fehlt doeh vielfaeh die histologisehe Unter- 
suehung der einzelnen Metastasen. 

Bei C h e v a s s u ,  der unter 128 Hodentumoren allein 61 Misehtumoren 
konstatierte (tells eigene, teils fremde Falle), finden sieh gerade t~ber die Meta- 
stasen nur ausnahmsweise Angaben, Vergleieht man die Angaben fiber die Meta- 
stasen bei Hodenteratomen - -  es kommen hier natfirlieh nut die genau untersuchten 
Falle in Betraeht - - ,  so ist fiber die L o k a 1 i s a t i o n d e r  Metastasen zu sagen, 
dal]besondersdie r e t r o p e r i t  o n a a l e n  L y m p h k n o t e n ,  die V e n e n  
(Samenstrang, Cava), die Leber und die Lungen oft befallen werden. 3~etastasen 
in anderen Organen, z. B. im Skelett, in der Milz, in den Nieren, sind nur in ganz 
wenigen Fallen besehrieben (in den Nieren aueh in dem oben erwahnten Fall yon 
K a u f m a n n ) .  

Recht interessant ist nun die Frage: W e 1 e h e G e w e b s b e s t a n d t e i 1 e 
m e t a s t a s i e r e n  b e i  d e n  m a l i g n e n  T e r a t o m e n ,  s p e z i e l l  
s o 1 c h e n d e s H o d e n s ? Aus den in der Literatur verSffentliehten Fallen 
la6t sieh ffir die Beantwortung dieser Frage nur wenig beibringen, well namlieh, 
wie sehon erwahnt, vielfach nur die Primartumoren selbst untersueht wurden. 
}Ian kSnnte yon vornherein annehmen, dal~ ebensogut wie sieh im Primartumor 
eine Misehung yon verschiedenartigstem Gewebe vorfindet, dies aueh in den Meta- 
stasen eines solehen Teratoms regelmaNg der Fall sein mfisse. Dem ist nun aber 
nicht so. In der Mehrzahl der Falle fanden sieh die Metastasen in den versehiedenen 
Organen gie]mehr unter sieh gleieh gebaut, aber n u r a u s e i n e r d e r v i e 1 e n 
K o m p o n e n t e n  d e s  P r i m a r t u m o r s  z u s a m m e n g e s e t z t .  Das 
trifft auch in unserem Falle zu; die Metastasen zeigen alle den Bau eines mehr oder 
weniger deutliehen A d e n o k a r z i n o ms.  Findet man nun einen solchen Bau, 
wie er in den Geschwulst m e t a s t a s e n hervortritt,  in gleicher Weise aueh in 
dem primaren Tumor, dem Teratom, sei es an einigen Stellen oder aber fiber- 
wiegend vor, so hat man dabei vielfaeh den Ausdruck gebraucht, das Teratom 
sei - -  wie in unserem Falle - -  karzinomat6s ,, e n t a r t e t ". Ob diese Bezeieh- 
nung nun sehr glfieklieh ist oder nieht - -  den Vorgang einer malignen Degenera- 
tion fiberhaupt prinzipiell leugnen zu wollen, liegt kein Grund vor--,  so sagt sie 
jedenfalls aus, dag unter den versehiedenen Qe_~2ebsanteilen, die das (primare) 
Teratom aufweist, einer, und zwar ein epithelialer, irgendwie fiber die anderen yon 
vornherein fiberwiegt oder erst fiber, sie die Oberhand gewonnen hat;  dieser pro- 
liferationsfahige Anteil wird natnrgemag aueh der sein, der in die GefN3e (Lymph- 
und Blutgefa6e) einwaehst und so zur Metastasenbildung f[lhrt. 

K r 5 m e r drtiekt sieh bei Besprechung der Ovarialteratome so aus: auch in 
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den Teratomen kann ein Keimblatt in der Entwicklung der andern qualitativ und 
quantitativ voraneilen. ~Nach K. ist allerdings bei Ovarialteratomen in der Regel 
auch in den Metastasen derselbe bunte Gewebsmischmaseh, wie in der Mutter- 
geschwulst vertreten; demnach kSnnte man naeh K. jedenfalls nieht yon einer 
karzinomatOsen Entartung eines Teratoms sprechen. Naeh X. sind ferner (tie 
AbkOmmlinge des Mesoderms in den Metastasen zuerst und mit Vorliebe ver- 
s Diese angeffihrten Ansichten treffen nun sicher fiir die Hodenteratome 
in keiner Weise zu, und ob sie fin' die Ovarialteratome richtig sind, kann ebenfalls 
noch sehr die Frage sein. Anders wird die Saehe allerdings, wenn man sieh den 
Ansichten D e b e r n a r d i s anschlie6t. Denn nach ihm ist ein ganzer Tell der 
Hodenteratome nicht als Teratome im eugsten Sinne aufzufassen: da die MSglich- 
keit besteht, Zylinder- und Plattenepithel auch aus einer m e s o d e r m a ] e n 
_~nlage abzuleiten, so kann ein Tell der Mischgeschwiilste des Hodens auch auf 
eine solehe mesodermale Anlage zurfickgeffihrt werden. Das sind nach D. die 
Teratoide im weiteren Sinne. Gerade diese ,,mesodermalen" Mischgeschwfilste 
so]len nun die Struktur des Adenoms in ausgesprochener Weise besitzen und an 
ihren Epithelien eine Verwandtsehaft mit den Samenkanalchenepithelien zu er- 
kennensein. ~achD.  mi iStea lsoein  u n z w e i d e u t i g e s  M e r k m a l  fgr 
AbkSmndinge des Entoderms und des Ektoderms immer erst erbraeht sein, um einen 
derartige Zellen enthaltenden Tumor den Teratomen, Teratoideni. e. S. zuzureehnen. 
Wenn das auch theoretisch richtig ist, so bleibt diese Unterscheidung doeh wohl 
ziemlich bedeutungslos; und dutch den neuerdings bei Untersuchung yon I-]oden- 
teratomen h~ufig geft~hrten 5Tachweis s i c h e r e r epithelialer Gebilde e k t o - 
dermaler Abkunft--Nervengewebe, Ganglien, Chor ionepi the l -  ist die Ansieht 
D.s keineswegs bewiesen. D. hat in einem Hodenteratoid nun im Prim~rtumor 
vorzugsweise zystisehe, epitheliale Bildungen gesehen, w~hrend in den Meta- 
stasen nut solide ep~theliale Wueherungen vorhanden waren. D. spricht daher 
yon einer karzinomatSsen E n t a r t u n g der Mischgesehwu]st. Auf den Modus 
dieser Entartung geht D. ]edoeh nicht ein. Abet man wird - -  etwa gerade beim 
Vergleich des D.sehen Falles mit unserem - - annehmen  re%sen, dal~ die ,,Ent- 
artung" - -  wenn man yon einer so]chert reden darf - -  sicher schon im P r i m h r - 
t u m o r erfotgt ist, ~ficht etwa dadurch, dal~ der teratoide Komplex bei der Meta- 
stasierung erst entartete; vie]mehr umgekehrt, well e i n Teil der Misehgesehwulst, 
einer der epithelialen Anteile, entartete, d. h. in schrankenloses Wachstum geriet, 
d e s h a 1 b _l~am es zu Metastasen, und dann natiirlich eben auch nut dieses A n - 
t e i 1 s des Gesch~ndstkomplexes, also des Epithels. 

S j 5 v a 11 spricht yon einer maligne wuehernden Organanlage und hat das 
far die malignen Ovarialteratome n~her ausgef~hrt; er ist der Ansieht, ,,daft eben 
die Organanlagen, die bereits in den einfachen MiSbildungen ihr schlechteres An- 
passungsvermSgen dokumentieren, diejenigen sind, die in den Teratomen die un- 
zweifelhaften Trhger der Malignit~t sind, also das Zentralnervensystem und der 
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Digestions-Respiratio~,_straktus" (S. 74). Man darf diese Anschauung wohl auch 
auf die Teratome des Itodens fibertragen. Nut ist es oft sehr schwer, zu sagen, 
w e 1 c h e s G e w e b e das maligne entartete, metastasierende war ? Die Ent-  
scheidung, ob es sich um e k t o dermale oder e n t o dermale Produkte handclt, 
ist in vielen Fallen t~berhaupt nicht zu treffen. In einer Anzahl der metastasieren- 
den Hodenteratome haben nun die Metastasen - -  wie auch in unserem Falle - -  
den Bau eines mehr oder weniger deutlichen Karzinoms, Adenokarzinoms gezeigt. 

K a u f m a n n hebt hervor, dab er in Mischtumoren wiederholt aueh zierlich- 
sten Adenokarzinombau beobaehtet hat, selten in reinen Karzinomen. Es fragt 
sich ram, yon welchen Geweben diese drfisenartigen Bildungen, das Adenokarzinom, 
abzuleitefl sind. 3fa:n wird sie wohl auf e n t o dermale Anteile zurfiekffihren 
mfissen. 

Die oben erwahnte Beteiligung yon Elementen des Digestions-Respirations- 
traktus am Aufbau der Teratome zeigt ja eben, da~ jedenfMls Elemente des 
i n n e r e n Keimbla~tes haufig und reichlich vertreten sind. Abet eine sichere 
Entscheidung l~13t ~ich aus dieser Ta*sache heraus dcch nieht treffen. Della es 
ist hervorzuheben, da~ in Tera*omen ganz vorzugsweise auch Abk6mmlinge des 
a u 1~ e r e n Keimblattes eine bcsonders ausgesprochene Wachstumsintensitat 
zeigen, kSnnen, so z. B. E]emente des Zentra]nervensystems oder des Chorion- 
epithels. 

In anderen Fallen fanden sieh jedoch aueh bei Hodenteratomen die M e t a -  
s t a s e n aus einer gischung yon verschiedenen Geweben aufgebaut, zeigten also 
selber wieder den Bau eines T e r a t o in s ,  das dem Aufbau der Prim~geschwulst 
mehr oder weniger ahnlieh war. Solche Falle sind yon S t e i n e r t ,  0 h k u b o,  
W. F i s c h e r ,  W e t t e r g r e n ,  W i l m s  u.a .  mitgeteilt. In der Regel 
metastasiert aber, wie erw~hnt, nur irgendein Anteil des Gewebskomplexes, und 
gerade der, der schon im Primartumor gegeniiber den i~brigen vorherrscht. Be- 
senders sch6n trit t  das ja z. B. auch in eilfigen der F~lle yon Hodentumoren mit 
r i c h t i g e n  c h o ~ i o n e p i t h e l i o m a t O s e n  Wucherungenhervor, we in 
den Metastasen entweder nut der chorionepitheliomatOse (also ektodermale) Anteil 
ve r t re tenwar(Fgl leven  S c h l a g e n h a u f e r ,  v. t i a n s e m a n n ,  D i l l -  
m a n n u. a.), oder doch fiber die anderen Elemente durchaus fiberwog (Fglle yon 
S c h m o r l ,  S t e i n e r t ,  R i s e l ,  W. F i s c h e r ) .  

Die Beteiligung des Z w i s c h e n g e w e b e s ist in unserem Falle relativ 
gering; nut  im Primartumor war sie ausgesprochen. In den Metastasen dagegen 
ist yon mesodermalen Elementen fast n i e h t s vorhanden. HOchstens kOnnen 
die synzytialen Bildungen vielleicht zum Teil auf endotheliale Wucherungen 
zurfickgeffihrt werden; abet es ware dann kaum mit Sicherheit zu behaupten, ob 
sie tatsachlich einer Verschleppung aus dem Primartumor und night vielmehr 
einer autochthonen Wucherung - -  ~delleicht zum Teil reparatorischer Natur - -  
ihre Entstehung verdanken. Abel  wie erwahnt, haben wit die synzytischen 
Bildungen woh] durchweg auf Wueberungen des Epithels zurfickzuffihren. 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bfl. 207. Hft: 1 8 
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Uber die Entstehung der Geschwulst kSnnen wit nicht vial sagen: der histo- 
logische Aufbau, der nirgends die Bildung eigentlieher 0 r g a n a n 1 a g e n zeigt, 
vidmehr ganz atypisehe Strukturen, sagt fiber die E n t s t e h u n g natfirlich 
niehts aus ; er weist nut darauf bin, da6 das W a e h s t u m der Gesehwulst reeht 
raseh erfolgt sein wird. Das stimmt mit den klinischen Befunden iiberein; yon 
den ersten Symptomen einer Hodenaffektion bis zum Tode ist etwa ein Jahr 
verstrichen. Von einem das Geschwulstwachstum auslSsenden lV[oment, etwa 
einem Trauma, wie es in mehreren F~llen notiert ist, ist bier nichts bekannt. 

Aueh in Unserem Falle handelte es sieh, wie so h~ufig bei den malignen Misch- 
tumoren, um ein relativ jugendliehes Individuum (30 Jahre alt). Unter 25 F~llen 
yon Mischtumoren des Hodens war nur e i n m a 1 der Patient iiber 40 Jahre 
(45 Jahre); die fibrigen alle jfinger, n~mlieh 9 z~4sehen 20 und 30, 10 zwisehen 30 
und 40 Jahren; das Durehschnittsalter betragt 27 Jahre. Eine gewisse Uberein- 
stimmung hiermit ist auch in der yon C h e v a s s u (41 F~lle, eigene und aus 
der Literatur) und jfingst noch yon E. K a u f m a n n (13 eigene Fhlle) her- 
vorgehobenen Tatsache zu erblieken, dal~ aueh die r e i n e n Hoden k a r z i - 
n o m e auffallend h~ufig bei j(ingeren Individuen beobachtet werden. 
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Uber die Ver~nderungen der Herzmuskulatur, vor allem 
des Atrioventrikularbiindels bei Diphtherie; zugleich ein 

Beitrag zur Frage der Selbsti~ndigkeit des Biindels. 
(Aus dem Pathologischen Inst i tute  der Universit~t Ghttingen.) 
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