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Uber eine eigenartige Hodengeschwulst bei einem Kinde mit 
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Sei tdem im Jah re  1902 S c h l a g e n h a u f e r  seine Beobaohtungen  
fiber chor ionepi the l iomatSse  und  t r aubenmolena r t i ge  Wucherungen  in 
I - Iodentera tomen verSffentl ichte,  is~ eine Reihe von Arbe i ten  erschienen,  
die sieh m i t  diesen und  ghnl ichen Bi ldungen  in der  mgnnl ichen  X e i m -  

d r f i se  besehgft igte .  W g h r e n d  fiber das  eine oder  andere  der  dabei  auf :  
geworfenen Prob leme  Ein igung  erziel t  ist,  gehen die Meinungen in vie]en 
P u n k t e n  noch s t a rk  auseinander ,  wobei  die Nann ig fa l t i gke i t  der  ]~ilder 

nnd  die wei ten DeutungsmSgl iehke i ten  erschwerend ins Gewieht  fallen. 

Als Beitrag" zn diesen F ragen  soil im folgenden fiber eine t todengesohwuls t  
bei e inem 4jghr igen  Jungen  ber ieh te t  werden,  die bei der  e rs ten  makro -  

skopischen Be t r ach tung  als Sa rkom imponier te ,  d a n n  als Careinom 
aufgefaBt wurde  und  deren wahre r  Cha rak te r  sieh ers t  naeh  e ingehender  

mikroskopischer  Unte r suchung  offenbar te .  

Richard ]~1. aus L., 4 Jahre alt, Nr. 755 1916/17. Aufnahme stff der ehirur- 
gischen Abtcilung des Landeskrankenhauses :Dr. am 3. XL 1916. Aus dcr Vor- 
g e s c h i c h t e  ist zu erwghnen, dab es der Mutter nicht bekannt ist, ob der Des- 
census der ttoden verspg.tet stattgefunden hat. Vor etwa einem halben Jahr 
wurde der Junge yon einem anderen Kind beim Spielen angeblich gegen das 
Scrotum getreten. Darauf entwickelte sich eine Schwellung in der rechten Hoden- 
sackhglfte, die yon dem behandelnden Arzt als Wasserbruch gedeutet und punk- 
tiert wurde, ttierbei land sieh ein ]~lutergug. 

Bet der A u f n a h m e  war der linke ttoden normal, der rechte in einen faust- 
groBen, harten soliden Tumor umgewandelt. 

B e h a n d l u n g :  Entfernung der Geschwulst am 4. XI. (Prof. S t raueh) .  
Drain, Naht. Makroskopiseh wurde Sarkom diagnostiziert. 

Ve r l au f :  o. B. Heilung per primam. Am 19. XI. wurde der Patient geheilt 
entlassen. - -  W i e d e r a u f n a h m e  am 20. IV. 1917, J.-Nr. 80 1917/18. Aus- 
gedehntes t~ezidiv, das sich aber wahrscheinlich noeh qperieren ]ggt .  O p e r a t i o n 
am 22. IV.: Entfernung im Gesunden nicht mehr mSglieh; Lcisten- und lliakal- 
driisen bereits ergriffen. - -  Ve r l au f :  Am 26. IV. sieht die Wunde gut aus, um 
19. V. ist sie geheilt. Am 5. V. war unterdessen mit RSntgenbestrahlung be- 
gonnen worden, die nach der Entlassung am 19. V. wSchcntlich einmal his zum 
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17. VII. 1917 fortgesetzt wurde. Die Geschwulst wuchs trotzdem schnell welter. 
Bei der letzten ]~estrahlung war der Junge bereits so elend, da~ er nicht mehr 
gehen konnte. Der Tod trat bald darauf ein; fiber die ngheren Umst~inde konnte 
leider yon dem behandelnden Arzt niehts in Erfahrung gebracht werden. 

Uber das PrSparat wurde seinerzeit vermerkt: 135 g sehwerer Tumor yon 
eif6rmiger Gestalt~ (~1/2 : 6 : 81/2 cm). Au~enfEiehe nur ]eich~ gewellt, sonst ziem- 
lieh glatt. Auf dem Schnitt finder sich hinten innen exzen~risch gelegen ein fiber 
kirsehgroger Kern yon lehmfarbenem Aussehen (Hoden?). Der iibrige Tell der 
Geschwulst umhiil!t ihn als breiter Mantel, ist gMlertig his durchsiehtig weil~, trier 
und da dm'eh Blutungen und zghlreiche GefgBe bunt. - - M i  kros  k o pis e h: Adeno- 
carcinom; tells Driisensehlguche, tells ple~forme Epithelstrgnge. Gro~e helle 
Zellen mit doppeltbreehender Substanz; die bunten F~rben und das lehmgelbe 
Zentrum lieBen aueh an ein I-Iypernephrom denken. 

Abb. 1. Photographie der tIodengeschwulst, dureh einen sagigtalen Sehnitt ausein~ndergekIappt, 
In der Mitre der sogenannte Kern. 

Diese Unsicherhei t  der  Diagnose mach te  eine eingehende Unte rsuchung  
wfinschenswert ,  die mir  Her r  P~of. W. t I .  S c h u I t  z e f reund! ichs t  ~iberlieB, 
wofgr ioh ~hm ebenso wie f~ir die Unte r s t / i t zung  verb indl ichs t  d~nke. 

Die Geschwulst  is t  mi t  Ausnahme  klefl~er Stficke, die in Formgl~n 
l~gern, in K~iser l ingscher  LSsm]g au fbewahr t  worden und  zeigt j e t z t  
m ~ k r o s k o p i s c h  ungefghr  den oben erwghntel~ Befund.  E rggnzend  
ist  zu bemerken :  

Der  Tumor  is t  in seiner grOgten Ebene  tier sagi t tg len  KOrpemchse  
e l l t sprechend durch  einen Schni t t  au fgek lgpp t  (s. Abb.  1). Die rechte  
Hglf te  wird nochmals  p~ral lel  zerlegt,  aus der l inken mid  rechten  zah l -  
reiche Stficke yon den verschiede~sten Stel!en zur  Unte r suchung  ent-  
nommen.  Beide Teile hgngen ~m Nebenhoden  miteinazlder  zusammen~ 
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Ihm benachbart ]iegt das als Kern bezeichnete Gebilde, das auf der 
Schnittfl~che 22 mm lung, 18 mm breit ist und ringsherum eine gegen- 
fiber der fibrigen Geschwalst verschieden s ~ r k  en~wickelte K~psel zeigt. 
Der Knoten selbst setzt sieh aus mehreren, bis kleinerbsengrol~en L~pp- 
chen yon 6ram Durehmesser zusammen, die entweder gleichm~l~ig 
weil~lichgelb oder deutlich schwammig aussehen. An den Stellen, wo 
drei solcher Lgppchen aneinunderstol~en, h~ben sich dreieckige ttohl- 
rgume gebildeL die keinen InhMt erkennen lassen. Im Gewebe zer- 
streut trifft man einige Cystchen mit dunkelbraunem InhMt.  Der Muntel 
um diesen Kern herum mi•t an seiner breitesten Stelle 35 ram. Er setzt 
sich in seinem unteren Teil aus einem ziemlich massiven Gewebe zu- 
s~mmen, das in etwas den Anblick eines Fibromyoms des Uterus mit 
einzelnen Streifen sieh verzweigender Gewebszfige gew~hrL die mehr 
weil~lieh, undurehsichtig gnssehen und sich gegenfiber den dazwisehen- 
Iiegenden glusigen P~r~ien deut]ieh gbheben. In diesen trifft man auf 
his erbsengrol~e ttohlr~ume, die entweder einen milehig getrfibten oder 
einen gelblichbraunen, gelatinSsen, m~nchmM fast wasserkl~ren InhMt 
erkennen lassen. Anders sieht der obere Abschnitt des Tumors aus. 
t t ier ist das Bild ein buntes dutch zaMreiehe eingestreute br~unliche 
bis fas~ sehwarze Stellen, die  en~weder ohne feste Umgrenzung im Ge- 
webe ]iegen oder den InhMt kleiner eystischer ttohlr~ume d~rstellen. 
Besonders st~rk ist d~von der vordere obere Teil betroffen (s. Abb. 1). 
Kopf nnd KSrper des 1NTebenhodens, die der l%iickseite des unteren 
Pols der Geschwulst ~nliegen, l~ssen sieh nicht ohne Subst~nzverlust 
gblSsen, sondern scheinen in die Kapsel eingesehlossen zu sein, ob- 
wohl man sic auf angelegten Schnittfl~chen nieht un ihrer Struktur 
erkennen k~nn. Erst  der Sehwa.nztei] setzt sich wieder dentlich ~b und 
geht frei in den Samenleiter fiber. 

Zur mi  kr  o s ko pis  ehe  n Untersuehung wurden yon den versehieden- 
s~en Stellen Stfieke en~nommen und tells als Gefrierssehnitte, teils durch 
Paraffineinbe%ung verarbeitet. Die SchnitCe yon 5--15 # Dicke wur- 
den mit I-I~matoxylin-Eosin, v a n G i e s o n ,  n a c h M u l l o r y -  t ~ i b b e r t ,  
durch die Berliner Bl~ureaktion, Sudan III ,  ]~estsche Glykogenf~rbung 
und die Weigertsche Elastie~f~rbung (I-I~rtsche Modifikation) gef~rbt. 
Die Befunde sind im folgenden unter Hervorhebung der 6rtlich ver- 
schiedenen bemerkenswerr Ergebnisse etwas zus~mmengefal~t. 

Die g~nze Geschwnlst ist yon einer Kapsel umgeben, die aus einem 
zellurmen 6demat6sen Gewebe mit reichlich Zwischensubstanz besteht. 
Teilweise sind die Zellen etwas myxomat6s, so  dM~ das Bindegewebe 
im gunzen einen foetMen Chgrakter zeigt. In der hinteren Umhiillung 
des Tumors liegen tells quer, tells lgngs oder schrgg getroffene Sehlauche 
(s. Abb. 2 oben) mit einem einreihigen, m~f~ig hohen Cylinderepir 
dessen sich st~rk mit I-I~tm~toxylin fgrbende Kerne entweder rundlich 
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oder mehr lgnglich sind. Auf dera runden Querschnitt eines Schlauches, 
der oft keine deutliche Lichtung zeigt, sind durchschnittlich etwa 15 Zel- 
len getroffen. Diese I~este yon Hodengewebe, die den yon K y r l e  be- 
sehriebenen atrophischen Zustgnden entspreehen, nehmen, ie welter man 
sieh dem vorderen Umfang der Geschwulst n~hert, um so mehr ab, um 
sehlieBlich ganz zu verschwinden. Zwischenzellen fehlen ; hin und wieder 
sieht man einen kleinen Rundzellenherd. Aui3erdem finden sieh in der 

Abb. 2. Zeil] Lupe a~. Xompress. Okul. 4. Schnitt dutch den hinteren Unffang der Gesohwulst 
mit  ttodenkanfilchen, die in die Kapsel und die Septen eingeschlossen sind und sich zwischen 

den Tumorl/~ppchen auflSsen, t~lutgef~tBe stark gefi~llt. 

Kapsel, wiederum vor allem in den hinteren Abschnitten, stark erwei- 
terte, mit roten BlutkSrperchen angef/illte Gef~Be. Diese oben beschrie- 
benen Gewebsziige der guBeren Umhfillung setzen sich septenartig in 
den eigentliehen Tumor fort (Abb. 2), 1) indem sie sieh verschmglern, auf- 
fasern und wieder netzartig untereinander verbinden, wodureh eine 
Art Lappung der Gesehwulst en~steh~. In den stark zusammengepreBten 
Ziigen haben die :Bindegewebszellen ein mehr faseriges, langgestrecktes 
Aussehen, die Kerne sind lgnglich, oft an beiden Enden sieh zuspitzend. 

1) Die Zeiehnungen wurden yon ]sM. Wangerin, Halle, angefertigt. 
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Diese Septen treten auch makroskopisch deutlieh hervor und schliel3en 
die runden oder ovalen, mehr oder weniger vollst&ndig abgetrennten 
Bezirke ein, die gegeniiber der umgebenden Kapsel heller erseheinen. Am 
Rande der die Lappchen umgebenden Kapscl ist das Gewebe zellreieher. 
Ihm liegen unmittclbar Koml0lexe yon vielgestaltigen Zellen an, die 
einen groBen Kern yon tells ovaler, teiIs rundlieher Form mit einem 
oder mehreren Kernk0rperchen haben. Sic fiillen 6fters den ganzen 
l~aum zwisehen den Sel0ten locker aus, wobei sie wie Hanfen grol3er 
Epithelien aneinander zu liegcn scheinen, w~hrend sic an anderen Stellen 
sine Art faserige Grundsubstanz zwischen sieh fiihren. Sie entsprechen 
in der Itauiotsache dem bei der makroskopisehen ~Besiehtigung ale Kern 
bezeichneten Gebilde. Mit ihnen vermiseht und IJberg~nge zeigend, 
sind etwas grSgere b]asige, mehr  oder weniger polyedrisehe Zellen vor- 
handen, die einen grSl~eren helien Kern mit racist mehreren Kernk0rper- 
ehen haben. ])iese Zellen liegen entweder einzeln zwisehen den dunkleren 
im Gewebe oder ordnen sieh aueh bisweilen zu Strgngen nebeneinander 
mit deutlich sichtbaren Zellgrenzen, ~ihnlich wie sic sich :in der tiefen 
Schieht des Chorionepithelioms linden. Sie gleiehen den typischen 
Langhansschen Zellen (Abb. ~). I-I~ufig haben sich nun die Verbgnde 
gelSst, vor allem die dunkleren Zellen sind auseinandergezogen oder 
zusammengedriiekt, so dag sic schmalen Syneytien oder Synplasmen 
gMchen. Sie senden diizme protoplasmatisehe l~ortsgtze aus, die sich 
verflechten und iiberziehen die Wandnngen der Itoh]rgume. Naeh dem 
Innern zu liegen ihnen h~iufig stark rot gefgrbte, anscheinend Fibrin 
darstellende homogene Streifen vor. Die Hohlr~mne, besonders die 
groBen, die stark erweiterten GefgBen nicht unghnlieh sind, sind nieht 
leer, sondern yon einem Fadenwerk kreuz und quer durehzogen. Da- 
zwisehen liegt an anderen Stelle{a noeh eine glasig hmnogene, mit Eosin 
rStlieh, mit van Gieson ganz blag br[~unlieh gefgrbte Substanz, die 
manche ttohlrgume ausfiillt und lain und wieder sehattenartig die Reste 
der urspriinglieh vorhandenen solideren oder der sehon netzartigen 
Struktur erkennen lgBt. Manehe Hohlrgume sind abet aueh ganz leer. 
I-Iier und da ragen yon der Umrandung ans zapfen- und papillenf6rmige 
Gebilde hinein, deren bindegewebiger Grundstoek hydropisch ge- 
quollen ist, wghrend die Oberfl~che yon einer Zellage bedeekt ist, die 
an manchen Stellen syneytienartig, an anderen metlrschichtig ist (Abb. 3). 
Nach der Mitre dieser bereits makroskopiseh siehtbaren Bezirke zu nimmt 
die Kernf~;rbung, besonders in de tl zentralen Partien ab oder fehlt ggonz- 
lieh, bier and da findet man noch die den randartigen Teilen gleiehende 
Zeichmmg angedeutet; vielfach ist das Gewebe in weitem Ausmag fast 
oder ganz abgestorben, zeigt noch mit I-I~imatoxylin sti~rker tingierte 
Kerntriimmer und vereinzelt erhaltene Zellen. An solehen Stellen haben 
neben den Nekrosen aueh Blutungen stattgefunden, w~ihrend die Bet- 
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liner Blaureaktion kein eisenhaltiges Pigment angibt, und in der Um- 
gebung stOgt man hier und da auf Anhgufung yon Lymphocy~en, die 
weniger um die GeY~iBe als mit ten im Gewebe sieh angesammelt  haben. 
0frets  sehlieBen sieh die eben geschilderten Partien an benaehbarte an, 
zu ausgedehnten nekrotisehen Bezirken zusammenflieBend, ohne wie 
die anfangs besehriebenen abgesehnfrten Bezirke yon einer binde- 
gewebigen Kapsel mngeben zu sein. ]3isweilen ragen nut  eben Andeu~ 

Abb. 3. Zei/3 Obj. 16ram Kompens. Okul. i. Traubenmolenithnliche Zapfen uud Strange aus 
einem Geschwulstl~ippchen; teilweise auch mit plasmodialem (syncytium/ihnlichem) Zeltbelag. 

tungen dieser Septen leisten- oder keilf6rmig vom l~ande vor. Doff, 
wo sie stSrker entwiekelt sind und zwisehen besser erhaltenen zellreiehen 
Teilen, zu schmalen Ziigen zusammengepregt,  vorspringen, sind Reste 
yon tIodenkanglehen yore t~ande aus mit  hereingezogen, anf~nglieh 
komprimiert  und parMlel aneinandergedriiekt, um allmghlieh seltener 
zu werden mud in den tieferen Sehiehten der Seioten ganz zu versehwinden. 
An anderen Stellen dagegen 16sen sieh die Kaloselseloten sehon friihzei~ig 
auf, nnd man sieht deutlieh, wie zwisehen und vor den mit  van Gieson 
sieh stark rot  fgrbenden t/indegewebsziigen einzelne Hodenkanglehen 

~rirchows Archly. Bd. 229. 24 
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oder Teilstiicke yon ihnen liegen (Abb. 2). Sie gehen fiber in Schlguehe 
yon gleiehen Zellen, die sich entweder isoliert in den eingesehlossenen 
Bezirken linden oder zu mehr weniger groBen, bandartigen oder flgehen- 
haften Komplexen gelagert sind, bin und wieder aueh Kan~lehen 
bilden, die vereinzelt an Teilungsstellen getroffen sind. Anderwgrts 
bilden diese I-Iaufen auf eine kurze Streeke die Umrandung der oben 
besehriebenen grSBeren Spaltri~ume, ohne dab man den Eindruek hat,  
sie setzten sich in die obersten Sehiehten fort oder gingen in sic tiber. 

Abb. 4. Zei[~ Obj. 4 mm Kompens. OkuI. I. l:Iaufen carcinoma~6s gewucherter Langhansscher 
Zellen in einem wabigelt Stroma. 

0fters aber nehmetl diese Ziige yon Hodenkanglehenepithelzellen nut  
die Nitte der netzartigen, aUS gr6Beren Zellen gebildeten Strange ein. 
Wenige Kernteilungsfiguren sind vorhanden. SchlieBlich linden sieh 
Verbgnde sehr grofter durehsiehtiger Zellen, die wie die Steine eines 
t~ul3bodenbelags polygonal aneinanderliegen. Ihre Xerne sind verh~lt- 
nismgBig klein, in der Mitre oder etwas seitwgrts gelegen, hie abet platt  
an den Rand gedriiekt. Das Protoplasma dieser Zellen sieht wabig aus 
und wird mit Sudan I I I  stark rot gefgrbt. Glykogenfgrbung gelang 
an dem Material nieht mehr. Meist fiillen diese Zellen bei mit/Glerer 
VergrSf~erung ein gauzes Gesich~sfeld aus, doeh werden sic aueh in Mei- 
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neren Verbgnden angetroffen. Sie geben AnMg~lge an das Bild eines 
Hypernephroms. Endlich wgre noeh zu erwghnen, dab sich aueh ein 
Einbrueh der gI:ogen dunkleren EpigheIzellen mit grol3en Xernen in 
Gef/iBe naehweisen lieB. Im allgemeinen ist die Geschwnlst nieht sehr 
gefgBreich. Der Duc~us deferens ist an einer Stelle der Kapsel im Binde- 
gewebe frei yon Geschwuls~massen getroffen. 

Ehaige Einzelheiten und die Wertung der verschiedenen Befunde 
soll im folgenden zur Er6rterung kommen. 

Es handelt sieh also um eine reehtsseitige I-Iodengeschs~lsg bei 
einem 4jghrigen Knaben, die im Ansehlul3 an ein Trauma, das 6 iVlonate 
vorher stattgefunden haben soll, auftrat, anscheinend im gesunden 
entfernt wurde, abet nach einem halben ffahre zu einem inoperablen 
Rezidiv gefiihr~ hatte,  dem der aunge 3 Monate spgter erlag. Wodurch 
letzten Endes der Tod bedingt ~mrde, ob ausgedehnte 3/Ietastasenbildung 
allein bzw. an lebenswiehtiger Stelle oder eine interkurrente Krankheit  
die Ursache waren, lieg sich leider nicht mehr in Erfahrung bringen. 
Naeh der Angabe in der Ka'ankengesehiehte hat  es sich ~ohl um weit- 
gehende Netastasierang gehandelg, die bei der l:~ezidivoperation eine 
radikale Entfernung unm6glich maehte. Ob bei dem Kind dm'eh eine 
vollstgndige Ausrgumung der regionS, ten Lymphdriisen an den Iliaeae 
und an des Aorta, wie sie Mos t  empfiehlt, die Aussichten von vornherein 
hgtten gebessert, werden k6nnen, m6ge dahingestellt bleiben. Da alle 
ver6ffentliehten Fglle t6dlieh verliefen, mul~ entschieden eine aktivere 
Behandlungsweise eisgeschlagen werden, die sieh l~ieht damit  begniigg, 
die primgre Gesehwulst zu beseitigen. Jedenfalls ist auch hier der fiir b6s- 
artige I-Iodentumoren eharakteristische rasche Verlauf, auf den schon 
Th. K o e h e r  hingewiesen hat, bemerkenswert. Bereits naeh 14 Monaten 
t ra t  der Exitns ein, wenn man den Tod auf die zweite Junihglfte 1917, 
den Beginn in den Mai 1916 legt. 

Aueh in unserem Fall w~rd g t i o l o g i s e h  ein Trauma beschuldigt, 
worauf ja immer wieder urs~ichlich verwiesen wird, ohne dab bisher be- 
kannt  ist, welehe feineren Vorggnge etwa dutch Ausschaltung waehs- 
tumshemmender Iu ausgel6st werden und zum des~ruierenden 
Wuehern der Neubildung fiihren. Unter 100 Hodengesehwiilsten, die 
in den letzten Jahren ver6ffentlicht wurden und bei denen man auf ein 
Trauma gefahndet hat, finder es sich in 64% angegeben. Wiewei~ die 
Einwirkung zuriieklag, ist vielfaeh nieht meN" festzustellen ; in der Mehr- 
zahl war es h6chstens einen Monat vorhergegangen, in einigen anderen 
Fgllen his zu einem halben oder einem JM-~r. Unsicherer scheinen die 
Vermerke, wenn drei oder fiinf Jahre dazwischen ]iegen sollen, ehe eine 
Vergnderung beobaehtet wurde. 

Dal3 auch der Hoden bei l~onorchismus und K_ryptorchismus be- 
sonders zu Gesehwulstbildmlg neigt, ist vielfaeh erwghnt. So stellte 

24* 
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y o n  K a h l d e n  59 derartige Befunde zusammen, fiber zwei weitere be~ 
richter Wr o be 1, der aueh zwei andere F/~lle anfiihrt, in denen die beiden 
Hoden yon vornherein versehieden grog waren, bis der eine maligne ent* 
arfete. DaB bei unserem Patienten ein verspgteter Deseensus statt- 
gefunden hut, ist der Mutter nieht aufgefallen. Von Interesse ist auch, 
dug bier der reehte ttoden erkrankt ist. t~ob. Meyer  wies nhomlieh 
darauf bin, dub sowohl bei Teratomen des Ovariums wie des Testikels 
,die reehte Seife in der weir iiberwiegenden Zahl getroffen sei, wofiir eine 
:siehere ErklKrung bisher noeh nichf gegeben werden kann. Wahlt man 
I-Iodentumoren, soweit entspreehende Vermerke in den Krankenge- 
'.sehichten gemaeht sind, ohne ni~here Beaehtung des pathologisehen 
Ergebnisses (Careinome, Sarkome, Teratome) aus, so ist der Unter- 
sehied nieht bedeutend. Bei 46 Gesehwiilsten fund sieh die Erkrankung 
26real reehts, gMeh 56,5~ 20real, gleieh 43,5~ links, also nur ein 
leiehtes ",Uberwiegen der reehten Seite. Immerhin ist nieht zu leugnen, 
dab aueh hier ein gewisses Migverhgltnis besteht, das vielleieht seinen 
,Grund in den gleiehen uns noeh unbekannten Ursaehen hut, die aueh 
Kryptorchismus h~uiiger reehts als links auftreten lassen. Jedenlalls 
mug man bei jeder im Ansehlug an ei'n Trauma eines gesunden wie 
kryptorehistisehen tIodens auftretenden Sehwellung an die M6gliehkeit 
denken, dug sieh eine mMigne Neubildung entwickelt, and darf sieh nieht 
mit der Diagnose ,,Wasserhrueh" beruhigen. DaB ein solcher oder aueh 
eine Hgmatoeele oder wenigstens eine blutig gefgrbte Hydroeele in 
unserem Falle urspriinglieh besfand, ist wohl anzunehmen, gewisser- 
magen als Analogon zu dem sanguinolenten P!euraergug bei Brust- 
odes Lungengesehwiilsten. Bei der makroskopisehen Betraehtung des 
entfernten Tumors lieBen sieh Zeiehen eines Wasserbruehs nieht mehr 
erkennen. Wrobe l  erwghnt ebeMMls einen 2jahrigen Patienten, der 
unter dieser Diagnose punkfiert wurde, bei dem es sieh dann um ein 
Myxosarkom mit epithelialen Einlagerungen handelte. 

Im allgemeinen sind bhsartige Tumoren bei so i u g e n d lie h e n Indi- 
viduen selten. Von primi~ren Careinomen li~gt Ph i l i p  p nut drei gelten, 
die wirMieh einer kritisehen Priifung yon histologisehen Gesiehtspunkten 
ans Stand halten, wozu vielleieh~ noeh zwei Fgtle A s k a n a z y s ,  die 
D]ane l idze  erwi~hnt, kommen (W.H. Sehultze) .  In den letzten 
Jahren hut noeh W i m m e r  einen Fall verhffentlieht und dabei auf die 
Sehwierigkeiten hingewiesen, die sieh der Deutung der grogzelligen 
I-Iodentumoren bieten. Wir kommen darauf noeh spgter zuriiek. Aueh 
Sarkome sind verh~ltnismgBig selten: 44 genauer untersuehte Befunde 
bei Kindern. Von teratoiden Gesehwiilsten triIft man hgufiger Dermoid- 
eysten als Misehgesehwiilste, yon denen ausgehende Sarkom- oder Cur- 
ein0mentwicklung im jugendliehen Alter bisher tiberhaupt noeh nicht 
besehrieben worden ist. 
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Betrachten wir nun den hi  s t o l o g i s c h e  n Befund bei unserem Tumor 
n~her, so ~ragt es sich zuerst, yon welchem Organ oder welchen Geweben 
die Geschwnlst ihren Ausgang genommen hat. Einen Ursprung yon den 
Hodenhiillen diirfen wir naeh den mikroskopisehen Bildern anssehliegen ; 
es mfiBte sich dann um ein reines Sarkom gehandelt haben, das den 
Testikel, ihn komprimierend, teilweise oder ganz unter Erhaltung seiner 
Struktur umgeben hgtte. Dies war bier nieht der Fall, auBerdem ist 
der histologische Befund ein ganz anderer als bei dem yon W. H. 
S e h u l ~ z e  erwghnten Tmnor. Vielmehr kommen vor allem Hoden- 
und Nebenhoden in Betracht.  Wgre der Nebenhoden als Ausgang 
anzunehmen, so f~nde sieh dort eine stgrkere Ausbildung der Geschwulst, 
die sieh dann naeh Durehwaehsen der Kapsel  nieht nur in den Hoden 
hinein, sondern auch dem Samens~rang folgend ausgebreitet hgtte. Hier 
sehen wir jedoeh, wie sich der Tumor aus dem Testikel herausentwiekelt, 
wie er dutch seine augerordentliche Wachstumsneigung die Tunica 
vagina lis communis gedehnt und cue t~este des Hodenparenchyms an 
die Wand gedriickt hat. Daf~ diese Dr~isenschl~uehe, deren niedrige 
Cylinderzeltensehicht mit  ihren dunklen Kernen bereits eine zentrale 
Liehtung dem Alter yon 6 Jahren entsweehend zeigt, wirklich ~Ioden- 
(nich~ Nebenhoden-)kan~lehen sind, unterliegt wohl keinem Zweifel, 
wenn man die ~bergangsstellen betrachtet  (Abb. 2), wo sich die Driisen~ 
sehlSuche yore l%ande allm~hlich in die Geschwulstmasse fortse~zen, 
teils sieh aufl6sen, teils abet auch zu kleineren Verbgnden wncherm 
Ob sie aber im einzelnen yon den Tubuli contorti, recti oder dem t%ete 
testis abstammen,  diese Frage scheint mir nieht 16sbar zu sein, da die 
Unterschiede im Epithelbelag bei Kindern schon im normalen t toden 
gering sin& Sieher ist abet der primgre Ausgangspunkt nieht der 
Nebenhoden. Der Samenstrang ist, wie erw~hnt, in e i n e m  $ehnitt  
dureh die Kapsel  an anderer Stelle getroffen. Als weiterer Be~ 
weis dafiir, dal3 der Tumor vom goden  selbslb ausgeht, wS~re an- 
zufiihren, dab die I-Iodenkanglehen, die am Rande fiberall ziemlieh 
normal erhalten sind, sieh in den naeh der Mitre zu reiehenden 
Septen und Halbsepten aufl6sen. Sie linden sieh hier nieht nur 
im gindegewebe, sondern aueh neben ihm in den lgppehenartigen 
Bezirken. Wenn dabei nieht allein Driisensehlguehe vorhanden sind, 
viehnehr teihveise ganz massive VerbS~nde yon Zellen, so ist das 
als reak~ive Wueherung der t todenkanglehen in der Tumormasse auf- 
zufassen; die Gesehwulst selbst stelleI1 diese Gebitde nieht dar. Sie 
liegen ganz zerstreut, einmal bier, einmal da, in manehen Teilen 
fehlen sie vollstgndig, in anderen sind sie zahlreieher, besonders in dem 
sog. Kern, so dab sie dem mikroskopisehen Bild mit  ihren dunMen 
Kernen und dem stark mit  Hgmatoxylin gefgrbten Protoplasma ein 
charakteristisehes Aussehen geben. 
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Die Hauptnaasse der ganzen Geschwulst wird nun yon den teilweise 
durch Kapselsepten abgetrennten L~ppchen gebildet, die an vel"schie- 
denen Stellen des  Tumors ein verschiedenes Stadium der Entwickelung 
oder eigentlieh des Zerfalls darstellen. Als das ~lteste Stadiuna ist wohl 
das zu be traehten, wo die L~ppchen aus soliden Zellhaufen, wie sie sieh 
besonders in dena Kern linden, bestehen, die naehr oder weniger dicht 

- -  yon Resten gewucherter Hodenkan~lehen durchzogen --  gelagert 
sind. In diesen konap~kten Partien linden sieh sowohl die oben beschrie- 
benen dunkleren Zellen, a]s auch die helleren blasigen. Erstere ihrena 
ganzen Aussehen, ihrer runden oder polygonalen :Forna und Grbl~e, ihrer 
Anordnung nach, tells plexiforna oder papill~r, tells in Verb~nden naiissen 
als ektodernaaler Abkunft erseheinen. Ieh nabchte sie als Vorstufen der 
zweiten Art, der grol~en blasigen Zellen ansehen, die t5Tisehe Lang- 
hanssche Zellen darste]len, nicht nur, wo sie einzeln auftreten nait ihrena 
hellen grol~en Kern, der naeist mehrere KernkSrperchen hat, sondern 
~ueh dort, wo sie in Reihen angeordnet sind oder Verbg, nde nait deut- 
lichen naenabranSsen Zellgrenzen bilden. Schwieriger ist der Nachweis 
plasmodialer oder syucytia]er Gebilde zu fiilu'en. An verschiedenen 
Stellen =- es sind das friihere Stadien --  sehen wit, wie die Zellhaufen 
nicht naehr solid sind in dem Sinne, dab fast Zelle an Zelle ]iegt, sondern 
nur insofern, als die Lgppchen im ganzen von einena dichten .Netzwerk 
sich verflechtender Zellen ~usgefiillt sind. Die spaltfbrnaigen Zwischen- 
faunae sind naeist leer. Die Auflockerung geht abet auch weiter, es zeigen 
sieh gr61~ere Zwisehenrgume, die Zellen legen sich zu schmalen B~ndern 
anein~nder, die nait mehr oder weniger Protoplasnqa einen bindegewebi- 
gen, tells 5denaat5sen Grundstock bedecken. In diesen zottigen Gebilden, 
denen of t  :Fibrinstreifen vorgelagert sind, findet man h~ufig ein zen- 
trales Capillargefg~l~. Macht also das Ganze in solchen Bezirken den 
Eindruck einer Traubennaole (Abb. 3)i sO sieht na~n doch auch andere 
Partien, w0 man die Vermutung haben k(~nnte, es handle sich Una 
ektatische Blur- oder Lynaphr~ume. Dagegen spricht nieht nnr an vielen 
Stellen das Fehlen roter Blutkbrperchen als Inhalt,  sondern auch die 
Tatsache, dal~ die t ~ n d e r  h~ufig gar  keinen Endothelbelag zeigen. 
Bisweilen kann man dagegen in der RTachbarscha~t deutliche Capillaren 
erkennen. Ich konanae dar~uf spgter ~4och bei Besprechung der Ansichten 
MSne  k e b e r g s  zuri'lck. 

Anderwg, rts sieht man dann in der Mitte naancher Lgppchen die 
Zellen etwas weniger gut gefgrbt, 5fters sind die Verbgnde geliehtet 
und der Zusamnaenhang ist unterbrochen. An Stellen fortgeschritteneren 
Zerfalls besteht nut  ein Randgeflecht bandartiger Gebilde oder kaum 
noch ein Sauna. Schliel~lieh linden sich in den Bezirken weitestgehender 
Nekrose h6chstens in Blutungen noch Hauien von Kerntriinanaern 
oder die gleicb.en fgdigen, manchmat wie kolloidaten und nieht n~her 
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zu deutenden (vielleicht fibrinSsen) Massen, wie sie schon in den Zwischen- 
r5umen der syncyti~len, h~etze vorkommen. Ahnlich erwghn~ Mor i  
hgmorrh~gisch-nekrotische l~artien, an deren l ~ n d  syneyti~le Zellver- 
bgnde entstehen. Der Ansicht, dsl~ sie dort , ,entstehen", kann ich reich 
auf Grund unserer ]~efunde nieht anschliel3en, mSchte vielmehr an- 
nehmen, dal~ dies nut  l~este ehemuls solider Absehnitte sind und d~l~ 
fliel3ende ~berg~nge yon den soliden Zellmassen der L~ppehen zu den 
Nekrosen weisen. 

Leider war es in diesem ~alle nicht m6glieh, die spgter auftretenden 
~etast~sen zu untersuehen, obwohl diese vermutlich noch eh~rakteri- 
stischere Bilder gegeben h~tten. Darauf deuten aueh andere Verfasser 
wie z. ]~. D i l l m ~ n n ,  S t a r k  und G l ~ s e r f e I d  bin, der im Pr imgrtumor 
neben Nekrosen nur sp~rlich Syncytien f~nd, wghrend die Met~stasen 
unverkennbar ein Chorionepitheliales Aussehen bot, en. Vielleieht hgtten 
sich auch in unserem Falle, wenn der Tumor in Serienschnitte zerlegt 
~vorden wgre, noch typische Bilder gefunden. Au~erdem wurden wir 
in unserer Ansieht durch andere Befunde bestgrkt,  d~ wir bei einem 
primgren Chorionepitheliom des Owr~ums eines M~dchens, dss noch 
nieht geboren h~tte, in ~usgedehnten Teilen des ~u t te rknotens  mor- 
phologisch ~ul3erordentlich iibereinstimmende Bilder erheben konnten, 
wghrend dort sowohl im Eierstoek wie in den Metastasen au~erdem 
typische ehorionepitheli~le Form~tionen nachzuweisen w~ren. Bei der 
Bedeutung dieses Falles ist er yon K r  u k e n b e r g a u f  dem Gyngkologen- 
kongreIt 1920 mitgeteilt  worden. Die d~bei ch~rgkteristischen riesen- 
zellenartigen Bi]dungen f~nden sich aueh in nnserer ttodengeschwnlst 
in einigen Sehnitten. In  dem einen sieht man deutlich, wie die 
Tumorm~sse in ein Gefgl~ einbrieht, w~s fiir die Prognose schon sehr 
ungiinstig hgtte sein miissen, wenn es bereits bei der Exstirp~tion des 
Tumors bemerkt  worden wgre. Immerhin  ist bei der Beurteilung der 
M~lignitgt eines Chorionepithelioms nicht aul~er acht zu lassen, dsl~ 
sehon physiologischerweise destruierendes W~ehs~um neben Kern-  und 
Zellpolymorphie und Reichtum an Kernehrom~tin zu den Eigensch~f~en 
des Epithelbelags der Chorionzotten geh6ren. 

Als erster ha t  S e h h g e n h a u f e r  d~rauf aufmerksam gemacht,  
dal3 ~hnliche Geschwiilste wie das Chorionepitheliom des Weibes auch 
beim Manne vorkommen. D~riiber, wo in der Geschwulst]ehre diese 
1N'eubildungen einzureihen sind, sind die Meinungen der Untersucher 
noeh nieht gekl~rt., vielleieht ist such t~ts~ehlich eine verschiedene 
Auffassung denkbar. Jedenf~lls hgben diese Tumoren fiir den Patho-  
]ogen und Chirurgen ein groftes theoretisches und praktisches Interesse. 

Aus der Z~hl der Ansichten itber diese Geschwttlste sei hauptsgcMieh 
erwghnt, dal3 berei~s 1878 M g l a s s e z  und 1V[onod ghn~iche Bildungen, 
wie sie sieh in unserem Falle linden, in ihrem Sgrcome angioplastique 
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naehwiesen. Sie fassen die Riesenzellen Ms unentwiekelte Gef~l]e auf, 
miissen es abet frei lassen, ob jene un~bh~ng!g yon dem allgemeinen 
Gef~gsystem entstehen oder einem gew~Shnlichen AbspMten der pra- 
existierenden, embryonalen Gef~Be zuzuschreiben sind. Jedenfalls 
reihen sie ihre Beobachtungen unter die Abk6mmlinge des vasoforma- 
tiven Netzes im Sinne I~anviers  ein, sind Mlerdings mit ihrer Er- 
kli~rung ziemlich vereinzelt geb]ieben. Erst 20 Jahre sparer haben 
Ca rno t  et Marie und D o p t e r  einen iihnlichen Fall verSffer/tlicht. 
Ihrer Theorie ist Wlassow entgegengetreten, der diese Tmnoren vom 
Entoderm ableitet und f fir Epitheliome des Itodens ansieht, die sich 
aus dem nieht v611ig differenzierten Epithel der embryonalen Driisen- 
�9 kani~lchen entwieke]n und deren intertubul~res Stroma im Untersehied 
zum Krebs nicht die Folge einer Wucherung des an der Stelle befind- 
lichen Bindegewebes, sondern das Produkt einer embryonalen Anlage 
mesodermaler Zellen ist. Wlassow sehl~gt deshalb den Namen ,,Eloi- 
thelioma syneytiomatodes ~esticuli" vor, eine Bezeiehnung, die sich, 
soviel ich sehe, nieht eingebiirgert hat. 

Ebenfalls yon der Annahme ausgehend, dab die  Riesenzellen mit 
Gef~iBneubildungen zusammenh~ngen, haben lVi 6 n cke b e r g und S t e r n- 
berg die ehorionepitheliMe Natnr der yon ihnen verSffentlichten F~ille 
abgelehnt. Ersterer meint, man k6nne die syneytiMen Protoplasma- 
massen nicht als gleichwertig betrachten, er mlterscheidet deshalb zwei 
Grul0pen yon Gesehwiilsten, die sieh nur m~kroskopisch infolge ihrer 
Neigung zu ]~lutungen und Nekrosen und infolge der sich morphotogiseh 
einander nghernden Syneytien ghneln. So teilt er folgendermaflen ein: 

a) I-Iodenteratome mit ehorionektodermalen Formationen and epi- 
thelialen Syneytien. Dazu geh6ren teratoide Tumoren mit chorion- 
epitheliomatSsen Wucherungen, bei denen die Syncytien wahrscheinlich 
nieht epitheliMer tIerkunft sind. 

b) Einheitliche oder teratoide Geschwiilste mit perivasculSren, 
lymphangioendotheliomat6sen Formationen und syaacytialen Proto- 
plasmamassen sieher endotheliaIen Ursprungs. 

Er gibt also den Geschwiilsten ebenso wie S t e rnbe rg  teilweise 
sarkomat6sen Charakter. Letzterer lehnt die sot. Chorionepitheliome 
auch ab und nimmt an, dab es sich vielmehr hm Geschwfilste (Endo-, 
Peritheliome, perivascul~ire Sarkome) handett, die sich tells in Teratomen 
entwickelt haben, tells selbst in gewissen Organen (z. B. Keimdriisen) 
entstehen kOnnen, in denen dutch Proliferation des Gef~ftendothels 
eigentiimliche t~iesenzellen und syneytiMe Gebilde, die Gefgl3anlagen 
darstellen, auftreten. DaB zwisehen diesen Befunden und unseren 
Bildern gewis~e Beziehungen bestehen, ist nicht yon der Hand zu weisen. 

Mehr Anklang Ms diese Vermutung fiber die formale Genese haben 
jene gefunden, die die ehorionepitheliomatOsen Wueherungen mit Tera- 
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tomen in Verbindung bringen. Eine grol3e Zahl yon F~itlen (Glaser -  
f e l d ,  L a n g e r ,  g i s e l ,  S e h l a g e n h a u f e r  u. a.) zeigt in der Tat  neben 
dem ehorionepitheliomat6sen Gewebe Teratombildung in Gestalt sieherer 
Abk6mmlinge yon zwei oder drei Keimbls wobei wiederum das 
Chorionepitheliom racist in den Metastasen in den Vordergrund trit t .  
Besonders hs sind die Lungen yon ihnen befallen. In einigen F~llen 
und zu diesen mug unser Tmnor gerechnet werden, sind die Wueherungen 
in der prims Gesehwulst -- die Metastasen konnten ja leider nieht 
untersueht werden --  in maneher IIinsieht atypiseh, abet der Vergleieh 
mit fast denselben Bildern in dem Falle von ChorionePitheliom des 
Ovariums l~13t arts dem Vorhandensein yon Langhanssehen Zellen, 
den syneytialen Bildungen, die oft an Biasenmole anklingen, aus 
den Blutungen, Nekrosen, Fibrinstreifen, dem destruierenden Wachs- 
turn und dem Einbruch in die Gefgge doeh die Diagnose mit 
auBerordentlicher Wahrseheinliehkeit stellen. Von Interesse seheint 
mir besonders die Entwieklung einfaeher ektodermaler Zellanhgu- 
fungen einerseits zu Langhanssehen Zellen, andererseits zu syn- 
eytialen S~rgngen und Streifen und sehlieBlieh zu blasenmolenartigen 
Bildungen zu sein, so dab wohl der Gedanke aa Zusammenh~inge 
und flieflende ~berggnge nieht abzuweisen ist. Wie ieh nachtr~g- 
lieh sehe, nimmt aueh A. W. F i s c h e r  einen entspreehenden Stand- 
punkt  ein. 

Bisweilen fanden s ieh anfangs keine Abk6mmlinge anderer Keim- 
bl/~tter, sondern erst naeh lgngerem Suehen oder selbst dann nieht, 
wenn Seriensehnitte angelegt wurden. In einem solehen Falle muB 
man wohl wie in unserem annehmen, d a g e s  sieh um einseitig ent- 
wickelte Teratoblastome handelt, in denen das ektodermale, insbeson- 
dere chorionepitheliale Gewebe das Ubergewieht bekommen hat und 
die Produkte at[deter Keimbliitter, da auch sonst in Gesehw/ilsten die 
das ~berwiegen einer einzigen Komloonenge mSglieh ist, unterdriiekt hat.  
Ob dabei eine besonders friihe Differenzierung dieser Zellen eine I{olle 
spielt, sell spgter ns er6rtert  werden. 

Vorher sei noch erws dab vor allem L. P i c k  seine Theorie vom 
,,Epithelioma ehorioectodermate" auf diesem Gedankengang aufgebant 
hat. Die yon ihm gebraehten Abbildungen s an manchen Stellen 
unseren Befunden. Als eharakteris~iseh fiir seine Tumoren bezeiehnet 
er earcinomartige Wueherungen polyedriseher , glykogenreieher, dureh 
Mitose sieh teilender Langhansseher Epithelzellen, Syneytiales Masehen- 
werk, grol3e vakuolisierte kernreiche Plasmodien, einfaehe Zellen mit 
l%iesenkernen, inter- nnd eircumeellulgre Fibrinbildnng, hs 
Charakter nnd Einclringen ssa~cytialer Elemente in GefgBe. Weiterhin 
weist er auf den Zusammenhang f6taler Ektodermzellen mit neuroepi- 
thelialen Cylinderzellen him In dieser Kategorie ist der Fall yon F r i t z e  
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einzureihen; in dem unseren fehlen die neuroepitheliaien Bestandtei[e, 
auch die grogen vakuolisierten Ylasmodien. 

Noeh eine letzte Auffassung vertr i t t  P h i l i p p ,  der die Zellen vom 
Nesenehymkeime einer lPeri~onealhodenanlage ableitet. Ieh m6chte 
fast annehmen, dab es sich aueh hier nieht um eine einfaehe Abspren- 
gung und Verlage~nng eines Keimes handelt, der neben ektodermalem 
Gewebe die AbkSmmlinge mesenchymalen Gewebes enthglt, glatte 
Nuskulatur .und Knorpel, sondern dab hier ebenfalls ein Teratom vor- 
tiegg, das sieh naeh einer Riehtnng bin mehr entw/ckelt hat, jedenfalls 
abet ein embryonaler destruierender Misehtumor des Hodens ist. 

I-Iiermit ist aueh sehon die Frage beriihrt, wie wit uns die E n t -  
s t e h u n g  dieser Gesehwiilste zu denken haben. S e h l a g e n h a u f e r  
glaubte fiir seine Tumoren erst eine Bildung yon Eihgus und yon 
diesen aus die Sprossung traubenmolen- und ehorioneioitheliomartiger 
Wuehertmgen annehmen zu miissen, eine Ansieht, die deshalb nieht 
anzuerkennen ist, weft wahrseheinlieh jedes ektodermale Gewebe im- 
stande ist, yon sieh aus derartige ]3ildungen, die den Geweben eines 
normalen Eies ghneln, hervorzubringen (Marehand) ,  ohne dab not- 
wendigerweise wirkliehe fStale Eihiillen gebildet werden. Darmn 
miissen wir vermuten, dab das Gewebe fftr den Hodentumor ektoder- 
malen Ursprungs ist, welches einerseits die M6gliehkeit besitzt, sich 
zu allen drei Keimblgttern zu entwiekeln, andrerseits abet auch, je 
friiher es abgesprengt ist, um so weniger die 'Fghigkeit hag, sich bis zu 
den Endstadien der einzelnen Keimbtiitter guszudifferenzieren. Diese 
Zellen kOnnen sieh in den Metastasen aus uns nnbekannten Ursaehen 
wiederum selbst entwiekeln und deshalb dort ein anderes Bild bieten 
als in dem primgren Tumor, wobei allerdings wohl meisgens die Neigung 
bestehen wird, die Komponenten des Mutterbodens in den Tochter- 
knoten zu wiederholen. Es ist abet aueh erMgrlieh, dab in der ursprting- 
lichen Geschwulst' das Differentialpotential verausgabt oder infolge 
guBerer oder innerer Ilemmnisse unterdri~ekt sein und erst in den Meta- 
stasen zur Geltung kommen kann, wie das fiir die Fglle anzunehmen ist, 
wo im Hoden die ehorionepitheliomatOsen Massen nut  angedeuget sind 
oder nur der eine Teil ausgebildet ist, wghrend die Toehterknoten ein- 
deutige Bilder geben, l ~ i b b e r t  ist ja so weir gegangen, daft er sogar 
die grogzelligen Careh!ome des I-Iodens fiir einseitig en~wiekelte Tera- 
tome hglt, wofiir in unserem 1%11 manehe Sehnitte sprgehen. 

Die erste Anlage fiir die Teratome kOnnen wit im Einklang mit 
Mar  eha  nd  in befruehteten Polk6rperchen oder besser in abgesprengten 
ersten Furehungskugeln, Blastomeren, suehen, l%ud. M e y e r  sprieht 
yon fakultativ somatisehen lgestblastomeren, die yon den sexualen 
nieht vOllig zu trennen sind. Noeh weiter geht A. F r a n k ,  der eine Ab- 
leitung von verlagerten, eiwertigen, somatisehen Blastomeren nieht 



mit traubenmolen- und chorionepitheIiomartigen Wucherungen. 377 

gelten lassen, sondern als Material mehr oder weniger unreife Zellen 
der degenerativen Sphgre annehmen will, nnd er vermutet  einen for- 
malgenetisehen Zusammenhang zwisehen den Tera~omen des Hodens 
aus unreifen Gesehleehtszellen und den grogzelligen ]:Iodentumoren aus 
reifen Spermatogonien. Sehr isoliert steht ]3eard  mit seiner Ansieht, 
dab alle Tumoren, nieht nur die Teratome, yon der abnormen Entwiek- 
lung versprengter und wandernder primgrer !4eimzellen unter Aus- 
sehluB aller blastomat6sen Wueherungen somatiseher Zellen herzuleiten 
seien. Naehdem sehlieBlieh P d b b e r t  seine Untersuehungen so zusam- 
mengefal3t hat te:  ,,Ieh bin also der Meinung, dal3 die Embryome von 
Keimzellen abgeleitet werden, die in triiher Embryonalzeit  abgesprengt 
wurden und sieh dann selbstiLndig, wenn natiirlieh unter den abnormen 
]3edingm~gen, rudimentgr entwiekel~en", ist eine ]3 o r s t - 1% i b b e r t sehe 
Vermittehmgstheorie wahrseheinlieh, welehe nieht ausgereifte Keim- 
zellen annimmt, sondern Vorstufen, die Trgger des Keimplasmas sind 
und sieh friihzeitig yon somatisehen ]31astomeren trennen. Und in 
letzter Instanz m/issen wir den Ursprung der Teratome doeh aus einer 
Gesehleehtszelle herleiten, m6gen wir uns die weitere Entwieklung so 
oder so vorstellen. Sieher ist naeh der Wi 1 m s sehen Ein~eilung unser 
Fall zu den b6sartigen soliden Embryomen mit ihrer grenzenlosen, 
wenn aueh einseitig entwiekelten Wueherung einmal differenzierten 
Gewebes zu reehnen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  Fassen wir die erhobenen ]3efunde und die 
hieraus abgeleiteten Ansiehten zusammen, so l~Bt sieh sagen: es handelt 
sieh in unserem F~ll im Sinne Wi l  ms um ein solides Elnbryom, in dem 
das ektodermale Gewebe in den Vordergrund getreten ist, sieh im Hoden 
eareinomat6s entwiekelt und als AbkSmmlinge des Ektoderms Lang- 
hanssehe Zellen und morphologiseh syneytiale Massen gebildet hat. 
Diese Formationen nghern sieh der atypisehen Form ( M a r e h a n d )  des 
Chorioneplthelioms. Aus der J~hnliehkeit der ]3ilder in dem Hoden 
und dem nur erwghnten Eierstoekstumor und aus den Metastasen des 
letzteren im Vergleieh mit den Wiedergaben anderer Verfasser (Dil l -  
m a n n ,  E m a n u e l ) ,  die ebenfalls im Mutterknoten keine typisehen 
]3efunde erheben konnten, diirfen wit sehlieBen, dab sieh vermutlieh 
in den Metastasen des Hodentumors aueh ehorionepitheliomat6ses 
Gewebe in typiseher Anordnung gefunden hgtte. Fiir die Entstehung 
der Hodengesehw~lste mSehten wir uns vorlgufig fiir die Mafehand- 
]3onnetsehe Theorie der Abstammung aus versprengten :Blastomeren 
entseheiden. 

Die bisher verSffentliehten Fi~lle verliefen ohne Ausnahme tSdlieh. 
Man muB also diesen Gesehwiilsten eine grebe Malignitgt zuspreehen, 
die zum Teit in dem destruierenden Waehsgum der syneytialen E!emente 
begrfindet ist. Dieser Tmnor ist dem eehten Chorionepitheliom des 
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Weibes, das zur Tr~gerin im Verh~ltnis der Konsanguinit~t (P ick )  
steht, nicht gleichzustellen, sondern als im Verhaltnis der Deszendenz 
stehend zu betrachten. Wenn auch ~norph01ogisch i~hnliche Gebilde 
in Carcinomen des Magens ( D a v i d s o h n ) ,  Angiosarkomen (Marx)  usw. 
beobachtet  sind, ist doch zu betonen, dad gewShnlich nicht jedes ekto- 
dermale Gewebe, sondern nut  das unter gewissen Bedingungen bei 
den Befruchtungs- oder ersten Teilungsvorgangen abgesprengte in der 
Lage ist, chorionepitheliomatOse Wucherungen (auch mit  allen Zeichen 
des echten Clmrionepithelioms des Weibes) zu bilden. (Auf die Frage des 
ektopischen und Pseudochorionepithelioms soll bier nicht welter ein- 
gegangen werden.) Dabei kann man annehmen, dal~ einfachsten 
Formen des Teratoms --  das sind die Falle, wo nur ein Gewebe haupt-  
sachlich entwickelt ist ~- bereits weiter differenzierte Keime entsprechen, 
die einige Fahigkeiten schon verloren haben, wahrend weniger diffe- 
renzierte Tumoren mit  mehr Keimblat tanlagen friiheren Stadien der 
Keimblattbildung entsprechen, und daft schlieftlich die ersten Furchungs- 
kugeln imstande sind, Teile eines wirklichen Embryos zu bilden. ,,Ohne 
Embryo oder Embryom kein Chorionepitheliom" (S~e inhaus ) .  Dafi 
gerade die Urogenitalsph~re besonders h~ufig betroffen ist, hat  seine 
Griinde wohl in entwicklungsmechanischen Momenten, yon denen 
B o n n e t  erw~hnt, dal~ die Urogenitalanlage l~ngere Zeit und verh~ltnis- 
m~l~ig viel Material in Anspruch n immt  und dal~ im Ovarium ( T r a i n a )  
besonders gute Erniihrungsbedingungen best~nden. Vom Hoden darf man 
wohl dasselbe annehmen. Aui~erdem mSchte ich glauben, dal~ die langer 
dauernde Weiterentwickelung der Gcschlechtsorgane im Leben eine l~olle 
spielt. So kommt  es auch, daft sich diese Tumoren hauptsachlich in 
der Zeit der Geschlechtsreife und der damit  zusammenhangenden Ver- 
anderungen in der Gewebsspannung fihden, wo durch Bcseitigung 
uns unbekannter  innerer Hemmungen die Geschwfi!ste schneller wuchern. 
Denn an sich mfissen wir sie, unscrer Annahme entsprechend, ffir an- 
geboren halten und vielleicht hat  das in unserem Fall stattgefundene 
Trauma eine vorzeitige Wucherung im Kindesalter veranlaftt. 

Mehr lalit sich heute mit  annahernder Sicherheit nicht fiber diese 
interessanten Tumoren sagen, deren Studium zu vielen Fragen der Ge- 
schwulstlehre in Bcziehung bringt und noch manchen Hinweis auf 
die Deutung jetzt unklarer Fragen verspricht. 
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N a e h s c h r f f t .  

E i n  zwei~er ,  ganz  ~hnl ieher  Fa l l  w u r d e  m i r  n e u e r d i n g s  yon  t I e r r n  

Prof .  S e h u 1 t z e zur  Ver f f igung  gestell~. 
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J.-Nr. P. 20, 1920. 6jghriger Knabe E. Seit seiner Geburt bes~nd ein 
W~sserbrueh des linken Hodens. In den letzten drei Monaten wuehs die 
Geschwulst, so dab der Junge im lX{~rienstift Bram~schweig (Prof. F. F r an  k e) 
~nfgenommen wurde. Am 9. IV. 1920 wurde der Hoden entfernt.. Metast~sen 
fanden sich nicht. Es handelte sich um einen kleinapfelgroBen, zentrM nekro- 
tischen Tumor, der bei der Operation etw~s einriB. 

Mikroskopisch ~thnelt der Tmnor  so aul~erordentlich dem oben be- 
schriebenen, dab m a n  Miihe hat ,  die einzelnen Schni t te  auseinander-  
zuhal ten.  Nur  die grobe L~ppchenzeichnung ist teilweise n ich t  so 

ausgesprochen, so dab m a n  yon einem weitergehenden Zerfall sprechen 
ks~nn. 


