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Seitdem im Jahre 1902 Schlagenhaufer seine Beobachtungen
tiber chorionepitheliomatose und traubenmolenartige Wucherungen in
Hodenteratomen verdffentlichte, ist eine Reihe von Arbeiten erschienen,
die sich mit diesen und #hnlichen Bildungen in der ménnlichen Keim-
driise beschiftigte.” Wahrend iiber das eine oder andere der dabei auf-
geworfenen Probleme Einigung erzielt ist, gehen die Meinungen in vielen
Punkten noch stark auseinander, wobei die Mannigfaltigkeit der Bilder
und die weiten Deutungsmoglichkeiten erschwerend ins Gewicht fallen.
Als Beitrag zu diesen Fragen soll im folgenden iiber eine Hodengeschwulst
bei einem 4 jahrigen Jungen berichtet werden, die bei der ersten makro-
skopischen Betrachtung als Sarkom imponierte, dann als Carcinom
aufgefalit wurde und deren wahrer Charakter sich erst nach eingehender
mikroskopischer Untersuchung offenbarte.

Richard Bl aus L., 4 Jahre alt, Nr. 755 1916/17. Aufnahme auf der chirur-
gischen Abteilung des Landeskrankenhauses Br. am 3. XI. 1916. Aus der Vor-
geschichte ist zu erwihnen, daf es der Mutter nicht bekannt ist, ob der Des-
census der Hoden verspitet stattgefunden hat. Vor etwa einem halben Jahr
wurde der Junge von einem anderen Kind beim Spielen angeblich gegen das
Scrotum getreten. Darauf entwickelte sich eine Schwellung in der rechten Hoden-
sackhilfte, die von dem behandelnden Arzt als Wasserbruch gedeutet und punk-
tiert wurde. Hierbei fand sich ein Blutergu8.

Bei der Aufnahme war der linke Hoden normal, der rechte in einen faust-
groflen, harten soliden Tumor umgewandelt.

Behandlung: Entfernung der Geschwulst am 4. XI. (Prof. Strauch).
Drain, Naht. Makroskopisch wurde Sarkom diagnostiziert.

Verlauf: o. B. Heilung per primam. Am 19. XI. wurde der Patient geheilt
entlagsen. — Wiederaufnahme am 20. IV. 1917, J.-Nr. 80 1917/18. Aus-
gedehntes Rezidiv, das sich aber wahrscheinlich noch operieren 1afit. Operation
am 22. 1V.: Entfernung im Gesunden nicht mehr moglich; Leisten- und Iliakal-
driisen bereits ergriffen. — Verlauf: Am 26. IV. sieht die Wunde gut aus, am
19. V. ist sie geheilt. Am 5. V. war unterdessen mit Réntgenbestrahlung be-
gonnen worden, die nach der Entlassung am 19. V. woéchentlich einmal bis zum
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17. VIIL. 1917 fortgesetzt wurde. Die Geschwulst wuchs trotzdem schnell weiter.
Bei der letzten Bestrahlung war der Junge bereits so elend, dafl er nicht mehr
gehen konnte. Der Tod trat bald darauf ein; tiber die niheren Umstédnde konnte
leider von dem behandelnden Arzt nichts in Erfahrung gebracht werden.

Uber das Praparat wurde seinerzeit vermerkt: 135 g schwerer Tumor von
eiformiger Gestalt (41/,: 6 : 81/, cm). Aulenfliche nur leicht gewellt, sonst ziem-
lich glatt. Auf dem Schnitt findet sich hinten innen exzentrisch gelegen ein iber
kirschgroBer Kern von lehmfarbenem Aussehen (Hoden?). Der iibrige Teil der
Geschwulst umhiillt ihn als breiter Mantel, ist gallertig bis durchsichtig weil3, hier
und da durch Blutungen und zahlreiche GefaBle bunt. — Mikroskopisch: Adeno-
carcinom; teils Driisenschlduche, teils plexiforme Epithelstringe. GroBie helle
Zellen mit doppelthrechender Substanz; die bunten Farben und das lehmgelbe
Zentrum lieBen auch an ein Hypernephrom denken.

Abb. 1. Photographie der Hodengeschwulst, durcl einen sagittalen Schnitt auseinandergeklappt.
In der Mitte der sogenannte Kern.

Diese Unsicherheit der Diagniose machte eine eingehende Untersuchung
winschenswert, die mir Herr Prof. W. H. Schultze freundlichst iiberlie8,
wofilr ich ihm ebenso wie fiir die Unterstiitzung verbindlichst danke.

Die Geschwulst ist mit Ausnahme kleiner Stiicke, die in Formalin
lagern, in Kaiserlingscher Losung aufbewahrt worden und zeigt jetzt
makroskopisch ungefihr den oben erwshnten Befund. Erginzend
ist zu bemerken:

Der Tumor ist in seiner grofiten Ebene der sagittalen Korperachse
entsprechend durch einen Schnitt aufgeklappt (s. Abb. 1). Die rechte
Halfte wird nochmals parallel zerlegt, aus der linken und rechten zahl-
reiche Stiicke von den verschiedensten Stellen zur Untersuchung ent-
nommen. Beide Teile hingen am Nebenhoden miteinander zusammen.
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Ihm benachbart liegt das als Kern bezeichnete Gebilde, das auf der
Schuittfliche 22 mm lang, 18 mm breit ist und ringsherum eine gegen-
tiber der iibrigen Geschwulst verschieden stark entwickelte Kapsel zeigt.
Der Knoten selbst setzt sich aus mehreren, bis kleinerbsengroBen Lapp-
chen von 6 mm Durchmesser zusammen, die entweder gleichméiBig
weiBllichgelb oder deutlich schwammig aussehen. An den Stellen, wo
drei solcher Lippchen aneinanderstoBen, haben sich dreieckige Hohl-
rdiume gebildet, die keinen Inhalt erkennen lassen. Im Gewebe zer-
streut trifft man einige Cystchen mit dunkelbraunem Inhalt.” Der Mantel
um diesen Kern herum mifit an seiner breitesten Stelle 35 mm. Er setzt
sich in seinem unteren Teil aus einem ziemlich massiven Gewebe zu-
sammen, das in etwas den Anblick eines Fibromyoms des Uterus mit
einzelnen Streifen sich verzweigender Gewebsziige gewdhrt, die mehr
weilllich, undurchsichtig aussehen und sich gegeniiber den dazwischen-
liegenden glasigen Partien deutlich abheben. In diesen trifft man auf
bis erbsengrofle Hohlrdume, die entweder einen milchig getriibten oder
einen gelblichbraunen, gelatinosen, manchmal fast wasserklaren Inhalt
erkennen lassen. Anders sieht der obere Abschnitt des Tumors aus.
Hier ist das Bild ein buntes durch zahlreiche eingestreute bréunliche
bis fast schwarze Stellen, die entweder ohne feste Umgrenzung im Ge-
webe liegen oder den Inhalt kleiner cystischer Hohlriume darstellen.
Besonders stark ist davon der vordere obere Teil betroffen (s. Abb. 1).
Kopt und Korper des Nebenhodens, die der Riickseite des unteren
Pols der Geschwulst anliegen, lassen sich nicht ohne Substanzverlust
ablésen, sondern scheinen in die Kapsel eingeschlossen zu sein, ob-
wohl man sie auf angelegten Schnittflichen mnicht an ihrer Struktur
erkennen kann. Frst der Schwanzteil setzt sich wieder deutlich ab und
geht frei in den Samenleiter iiber.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden von den verschieden-
sten Stellen Stiicke entnommen und teils als Gefriersschnitte, teils durch
Paraffineinbettung verarbeitet. Die Schnitte von 5—15 u Dicke wur-
den mit Himatoxylin-Fosin, van Gieson, nach Mallory - Ribbert,
durch die Berliner Blaureaktion, Sudan III, Bestsche Glykogenfirbung
und die Weigertsche Elasticafdrbung (Hartsche Modifikation) geférbt.
Die Befunde sind im folgenden unter Hervorhebung der ortlich ver-
schiedenen bemerkenswerten Frgebnisse etwas zusammengefaf3t.

Die ganze Geschwulst ist von einer Kapsel umgeben, die aus einem
zellarmen odematosen Gewebe mit reichlich Zwischensubstanz besteht.
Teilweise sind die Zellen etwas myxomatds, so dall das Bindegewebe
im ganzen einen foetalen Charakter zeigt. In der hinteren Umbhiillung
des Tumors liegen teils quer, teils lings oder schrig getroffene Schlauche
{s. Abb. 2 oben) mit einem einreihigen, méfig hohen Cylinderepithel,
dessen sich stark mit Himatoxylin farbende Kerne entweder rundlich
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oder mehr langlich sind. Auf dem runden Querschnitt eines Schlauches,
der oft keine deutliche Lichtung zeigt, sind durchschnittlich etwa 15 Zel-
len getroffen. Diese Reste von Hodengewebe, die den von Kyrle be-
schriebenen atrophischen Zusténden entsprechen, nehmen, je weiter man
sich dem vorderen Umfang der Geschwulst nihert, um so mehr ab, um
schlieBlich ganz zu verschwinden. Zwischenzellen fehlen ; hin und wieder
sieht man einen kleinen Rundzellenherd. AuBerdem finden sich in der

Abb. 2. Zei Lupe a,. Kompress. Okul. 4. Schnitt durch den hinteren Umfang der Geschwulst
mit Hodenkanélchen, die in die Kapsel und die Septen eingeschlossen sind und sich zwischen
den Tumorl#ppchen auflésen. BlutgefiBe stark gefiillt,

Kapsel, wiederum vor allem in den hinteren Abschnitten, stark erwei-
terte, mit roten Blutkdérperchen angefiillte Gefdfe. Diese oben beschrie-
benen Gewebsziige der &uBeren Umhiillung setzen sich septenartig in
den eigentlichen Tumor fort (Abb. 2),) indem sie sich verschmailern, auf-
fasern und wieder netzartig untereinander wverbinden, wodurch eine
Art Lappung der Geschwulst entsteht. In den stark zusammengeprefiten
Ziigen haben die Bindegewebszellen ein mehr faseriges, Janggestrecktes
Aussehen, die Kerne sind linglich, oft an beiden Enden sich zuspitzend.

1) Die Zeichnungen wurden von Frl. Wangerin, Halle, angefertigt.
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Diese Septen treten auch makroskopisch deutlich hervor und schlieflen
die runden oder ovalen, mehr oder weniger vollstindig abgetrennten
Bezirke ein, die gegeniiber der umgebenden Kapsel heller erscheinen. Am
Rande der die Lappchen umgebenden Kapsel ist das Gewebe zellreicher.
Thm liegen unmittelbar Komplexe von vielgestaltigen Zellen an, die
einen groBlen Kern von teils ovaler, teils rundlicher Form mit einem
oder mehreren Kernkorperchen haben. Sie fiillen ofters den ganzen
Raum zwischen den Septen locker aus, wobei sie wie Haufen groler
Epithelien aneinander zu liegen scheinen, wihrend sie an anderen Stellen
eine Art faserige Grundsubstanz zwischen sich fithren. Sie entsprechen
in der Hauptsache dem bei der makroskopischen Besichtigung als Kern
bezeichneten Gebilde. Mit ihnen vermischt und Uberginge zeigend,
sind etwas groflere blasige, mehr oder weniger polyedrische Zellen vor-
handen, die einen grofieren hellen Kern mit meist mehreren Kernkorper-
chen haben. Diese Zellen liegen entweder einzeln zwischen den dunkleren
im Gewebe oder ordnen sich auch bisweilen zu Stringen nebeneinander
mit deutlich sichtbaren Zellgrenzen, dhulich wie sie sich in der tiefen
Schicht des Chorionepithelioms finden. Sie gleichen den typischen
Langhansschen Zellen (Abb. 4). Héufig haben sich nun die Verb#nde
gelost, vor allem die dunkleren Zellen sind auseinandergezogen oder
zusammengedriickt, so daf sie schmalen Syncytien oder Synplasmen
gleichen. Sie senden dinne protoplasmatische Fortsitze aus, die sich
verflechten und iiberziehen die Wandungen der Hohlriume. Nach dem
Innern zu liegen ihnen hiufig stark rot geférbte, anscheinend Fibrin
darstellende homogene Streifen vor. Die Hohlrdume, besonders die
groflen, die stark erweiterten Geféilen nicht undhnlich sind, sind nicht
leer, sondern von einem Fadenwerk kreuz und quer durchzogen. Da-
zwischen liegt an anderen Stellen noch eine glasig homogene, mit Eosin
rotlich, mit van Gieson ganz blaf bréunlich geférbte Substanz, die
manche Hohlriume ausfiillt und hin und wieder schattenartig die Reste
der urspriinglich vorhandenen solideren oder der schon netzartigen
Struktur erkennen 148t. Manche Hohlrdume sind aber auch ganz leer.
Hier und da ragen von der Umrandung aus zapfen- und papillenformige
Gebilde hinein, deren bindegewebiger Grundstock hydropisch ge-
quollen ist, wihrend die Oberfliche von einer Zellage bedeckt ist, die
an manchen Stellen syncytienartig, an anderen mehrschichtig ist (Abb. 3).
Nach der Mitte dieser bereits makroskopisch sichtbaren Bezirke zu nimm¢t
die Kernfarbung, besonders in den zentralen Partien ab oder fehlt ginz-
lich, hier und da findet man noch die den randartigen Teilen gleichende
Zeichnung angedeutet; vielfach ist das Gewebe in weitem Ausmal fast
oder ganz abgestorben, zeigt noch mit Hamatoxylin stérker tingierte
Kerntriimmer und vereinzelt erhaltene Zellen. An solchen Stellen haben
neben den Nekrosen auch Blutungen stattgefunden, wéhrend die Ber-
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liner Blaureaktion kein eisenhaltiges Pigment angibt, und in der Um-
gebung stoBt man hier und da auf Anhiufung von Lymphocyten, die
weniger um die Gefafie als mitten im Gewebe sich angesammelt haben.
Ofters schlieBen sich die eben geschilderten Partien an benachbarte an,
zu ausgedehnten nekrotischen Bezirken zusammenflieBend, ohne wie
die anfangs beschriebenen abgeschniirten Bezirke von einer binde-
gewebigen Kapsel umgeben zu sein. Bisweilen ragen nur eben Andeu-
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Abb. 8. ZeiB Obj. 16 mm Kompens. Okul. 4. Traubenmolendhnliche Zapfen nud Stringe aus
einem Geschwulstléippchen; teilweise aunch mit plasmodialem (syncytiuméhnlichem) Zellbelag.

tungen dieser Septen leisten- oder keilformig vom Rande vor. Dort,
wo sie stirker entwickelt sind und zwischen besser erhaltenen zellreichen
Teilen, zu schmalen Ziigen zusammengeprefit, vorspringen, sind Reste
von Hodenkanéilchen vom Rande aus mit hereingezogen, anfinglich
komprimiert und parallel aneinandergedriickt, um allmihlich seltener
zu werden und in den tieferen Schichten der Septen ganz zu verschwinden.
An anderen Stellen dagegen losen sich die Kapselsepten schon frithzeitig
auf, und man sieht deutlich, wie zwischen und vor den mit van Gieson
sich stark rot farbenden Bindegewebsziigen einzelne Hodenkanilchen
Virchows Archiv. Bd. 229, 94



368 Joh. Volkmann: Uber eine eigenartige Hodengeschwulst bei einem Kinde

oder Teilstiicke von ihnen liegen (Abb. 2). Sie gehen iiber in Schliuche
von gleichen Zellen, die sich entweder isoliert in den eingeschlossenen
Bezirken finden oder zu mehr weniger groflen, bandartigen oder flichen-
haften Komplexen gelagert sind, hin und wieder auch Kan#lchen
bilden, die vereinzelt an Teilungsstellen getroffen sind. Anderwirts
bilden diese Haufen auf eine kurze Strecke die Umrandung der oben
beschriebenen grofieren Spaltrdume, ohne daff man den Emdruck hat,
sie setzten sich in die obersten Schichten fort oder gingen in sie tber.

Abb. 4, Zeif Obj. 4 mm Kompeuns. Okul. 1. Haufen carcinomatss gewucherter Langhansscher
Zellen in einem wabigen Stroma.

Ofters aber nehmen diese Ziige von Hodenkanilchenepithelzellen nur
die Mitte der netzartigen, aus groBeren Zellen gebildeten Stringe ein.
Wenige Kernteilungsfiguren sind vorhanden. SchlieBlich finden sich
Verbénde sehr grofer durchsichtiger Zellen, die wie die Steine eines
FuBbodenbelags polygonal aneinanderliegen. IThre Kerne sind verhilt-
nismibig klein, in der Mitte oder etwas seitwirts gelegen, nie aber platt
an den Rand gedriickt. Das Protoplasma dieser Zellen sieht wabig aus
und wird mit Sudan IIT stark rot gefirbt. Glykogenfirbung gelang
an dem Material nicht mehr. Meist fiillen diese Zellen bei mittlerer
Vergrélerung ein ganzes Gesichtsfeld aus, doch werden sie auch in klei-



mit traubenmolen- und chorionepitheliomartigen Wucherungen. 369

neren Verbinden angetroffen. Sie geben Anklinge an das Bild eines
Hypernephroms. Endlich wire noch zu erwahnen, daf} sich auch ein
Einbruch der groBen dunkleren Epithelzellen mit groflen Kernen in
Gefifle nachweisen lief. Im allgemeinen ist die Geschwulst nicht sehr
gefafireich. Der Ductus deferens ist an einer Stelle der Kapsel im Binde-
gewebe frei von CGeschwulstmassen getroffen.

Einige Einzelheiten und die Wertung der verschiedenen Befunde
soll im folgenden zur Erérterung kommen.

Es handelt sich also um eine rechtsseitige Hodengeschwulst bei
einem 4jihrigen Knaben, die im Anschluf} an ein Trauma, das 6 Monate
vorher stattgefunden bhaben soll, auftrat, anscheinend im gesunden
entfernt wurde, aber nach einem halben Jahre zu einem inoperablen
Rezidiv gefithrt hatte, dem der Junge 3 Monate spiter erlag. Wodurch
letzten Endes der Tod bedingt wurde, ob ausgedehnte Metastasenbildung
allein bzw. an lebenswichtiger Stelle oder eine interkurrente Krankheit
die Ursache waren, lieB sich leider nicht mehr in Erfahrung bringen.
Nach der Angabe in der Krankengeschichte hat es sich wohl um weit-
gehende Metastasierung gehandelt, die bei der Rezidivoperation eine
radikale Entfernung unméglich machte. Ob bei dem Kind durch eine
vollstindige Ausrdumung der regionéiren Lymphdrisen an den Ilacae
und an der Aorta, wie sie Most empfiehlt, die Aussichten von vornherein
hétten gebessert werden konnen, moge dahingestellt bleiben. Da alle
versffentlichten Falle t6dlich verliefen, muf entschieden eine aktivere
Behandlungsweise eingeschlagen werden, die sich nicht damit begniigt,
die primare Geschwulst zu beseitigen. Jedenfalls ist auch hier der fiir bos-
artige Hodentumoren charakteristische rasche Verlauf, auf den schon
Th. Kocher hingewiesen hat, bemerkenswert. Bereits nach 14 Monaten
trat der Exitus ein, wenn man den Tod auf die zweite Junihélfte 1917,
den Beginn in den Mai 1916 legt.

Auch in unserem Fall wird dtiologisch ein Trauma beschuldigt,
worauf ja immer wieder ursiichlich verwiesen wird, ohne dafl bisher be-
kannt ist, welche feineren Vorgénge etwa durch Ausschaltung wachs-
tumshemmender Widerstiande ausgelést werden und zum destruierenden
Wuchern der Neubildung fithren. Unter 100 Hodengeschwiilsten, die
in den letzten Jahren verdffentlicht wurden und bei denen man auf ein
Trauma gefahndet hat, findet es sich in 649, angegeben. Wieweit die
Einwirkung zuriicklag, ist vielfach nicht mehr festzustellen ; in der Mehr-
zahl war es hochstens einen Monat vorhergegangen, in einigen anderen
Fillen bis zu einem halben oder einem Jahr. Unsicherer scheinen die
Vermerke, wenn drei oder fiinf Jahre dazwischen liegen sollen, ehe eine
Verénderung beobachtet wurde.

Dafi auch der Hoden bei Monorchismus und Kryptorchismus be-
sonders zn Geschwulstbildung neigt, ist vielfach erwihnt. So stellte

24%
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von Kahlden 59 derartige Befunde zusammen, iiber zwei weitere be-
richtet Wrobel, der auch zwei andere Fille anfiihrt, in denen die beiden
Hoden von vornherein verschieden groB waren, bis der eine maligne ent-
artete. Dal bei unserem Patienten ein verspéteter Descensus statt-
gefunden hat, ist der Mutter nicht aufgefallen. Von Interesse ist auch,
dall hier der rechte Hoden erkrankt ist. Rob. Meyer wies ndmlich
.darauf hin, daB sowohl bei Teratomen des Ovariums wie des Testikels
«die rechte Seite in der weit fiberwiegenden Zahl getroffen sei, wofiir eine
sichere Erkliarung bisher noch nicht gegeben werden kann. Wahlt man
Hodentumoren, soweit entsprechende Vermerke in den Krankenge-
schichten gemacht sind, ohne ndhere Beachtung des pathologischen
Ergebnisses (Carcinome, Sarkome, Teratome) aus, so ist der Unter-
schied nicht bedeutend. Bei 46 Geschwiilsten fand sich die Erkrankung
26 mal rechts, gleich 56,59, 20mal, gleich 43,59, links, also nur ein
leichtes Uberwiegen der rechten Seite. Immerhin ist nicht zu leugnen,
dafl auch hier ein gewisses MiBverhéltnis besteht, das vielleicht seinen
Grund in den gleichen uns noch unbekannten Ursachen hat, die auch
Kryptorchismus hiufiger rechts als links auftreten lassen. Jedenfalls
muB man bei jeder im AnschluB an ein Trauma eines gesunden wie
kryptorchistischen Hodens auftretenden Schwellung an die Moglichkeit
denken, daf sich eine maligne Neubildung entwickelt, und darf sich nicht
mit der Diagnose ,,Wasserbruch* beruhigen. Daf ein solcher oder auch
eine Himatocele oder wenigstens eine blutig gefdrbte Hydrocele in
unserem Falle urspriinglich bestand, ist wohl anzunehmen, gewisser-
maBen als: Analogon zu dem sanguinolenten Pleuraergul bei Brust-
oder Lungengeschwiilsten. Bei der makroskopischen Betrachtung des
entfernten Tumors lieBen sich Zeichen eines Wasserbruchs nicht mehr
erkennen. Wrobel erwihnt ebenfalls einen 2jdhrigen Patienten, der
unter dieser Diagnose punktiert wurde, bei dem es sich dann um ein
Myxosarkom mit epithelialen Einlagerungen handelte..

Im allgemeinen sind bosartige Turmoren bei so jugendlichen Indi-
viduen selten. Von priméren Carcinomen lafit Philipp nur drei gelten,
die wirklich einer kritischen Prifung von histologischen Gesichtspunkten
aus Stand halten, wozu vielleicht noch zwei Fille Askanazys, die
Djanelidze erwihnt, kommen (W.H.Schultze). In den letzten
Jahren hat noch Wimmer einen Fall versffentlicht und dabei auf die
Schwierigkeiten hingewiesen, die sich der Deutung der grofzelligen
Hodentumoren bieten. Wir kommen darauf noch spater zuriick. Auch
Sarkome sind verhiltnismiBig selten: 44 genauver untersuchte Befunde
bei Kindern. Von teratoiden Geschwiilsten trifft man haufiger Dermoid-
cysten als Mischgeschwiilste, von denen ausgehende Sarkom- oder Car-
cinomentwicklung im jugendlichen Alter bisher itberhaupt noch nicht
beschrieben worden ist.
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Betrachten wir nun den histologischen Befund bei unserem Tumor
naher, so fragt es sich zuerst, von welchem Organ oder welchen Geweben
die Geschwulst ithren Ausgang genommen hat. Einen Ursprung von den
Hodenhiillen diirfen wir nach den mikroskopischen Bildern ausschliefen ;
es miiite sich dann um ein reines Sarkom gehandelt haben, das den
Testikel, ihn komprimierend, teilweise oder ganz unter Erhaltung seiner
Struktur umgeben hétte. Dies war hier nicht der Fall, aufierdem ist
der histologische Befund ein ganz anderer als bei dem von W. H.
Schultze erwidhnten Tumor. Vielmehr kommen vor allem Hoden-
und Nebenhoden in Betracht. Wire der Nebenhoden als Ausgang
anzunehmen, so finde sich dort eine stirkere Ausbildung der Geschwulst,
die sich dann nach Durchwachsen der Kapsel nicht nur in den Hoden
hinein, sondern auch dem Samenstrang folgend ausgebreitet hitte. Hier
sehen wir jedoch, wie sich der Tumor aus dem Testikel herausentwickelt,
wie er durch seine auBerordentliche Wachstumsneigung die Tunica
vaginalis communis gedehnt und die Reste des Hodenparenchyms an
die Wand gedriickt hat. Dal diese Drisenschlduche, deren niedrige
Cylinderzellenschicht mit ihren dunklen Kernen bereits eine zentrale
Lichtung dem Alter von 4 Jahren entsprechend zeigt, wirklich Hoden-
{(nicht Nebenhoden-)kanilchen sind, unterliegt wohl keinem Zweifel,
wenn man die Ubergangsstellen betrachtet (Abb. 2), wo sich die Driisen-
schlduche vom Rande allmiahlich in die Geschwulstmasse fortsetzen,
teils sich auflésen, teils aber auch zu kleineren Verbénden wuchern.
ODb sie aber im einzelnen von den Tubuli contorti, recti oder dem Rete
testis abstammen, diese Frage scheint mir nicht loshar zu sein, da die
Unterschiede im Epithelbelag bei Kindern schon im normalen Hoden
gering sind. Sicher ist aber der primé#re - Ausgangspunkt nicht der
Nebenhoden. Der Samenstrang ist, wie erwdhnt, in einem Schnitt
durch die Kapsel an anderer Stelle getroffen. Als weiterer Be-
weis dafiir, dal der Tumor vom Hoden selbst ausgeht, wire an-
zufiihren, daB die Hodenkanilchen, die am Rande iiberall ziemlich
normal erhalten sind, sich in den nach der Mitte zu reichenden
Septen und Halbsepten auflosen. Sie finden sjch hier nicht nur
im Bindegewebe, sondern auch neben ihm in den lappchenartigen
Bezirken. Wenn dabei nicht allein Driisenschliuche vorhanden sind,
vielmehr teilweise ganz massive Verbidnde von Zellen, so ist das
als reaktive Wucherung der Hodenkanélchen in der Tumormasse auf-
zufassen ; die Geschwulst selbst stellen diese Gebilde nicht dar. Sie
liegen ganz zerstreut, einmal hier, einmal da, in manchen Teilen
fehlen sie vollstdndig, in anderen sind sie zahlreicher, besonders in dem
sog. Kern, so dafl sie dem mikroskopischen Bild mit ijhren dunklen
Kernen und dem stark mit Hamatoxylin gefdrbten Protoplasma ein
charakteristisches Aussehen geben.
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Die Hauptmasse der ganzen Geschwulst wird nun von den tejlweise
durch Kapselsepten abgetrennten Lappchen gebildet, die an verschie-
denen Stellen des Tumors ein verschiedenes Stadium der Entwickelung
oder eigentlich des Zerfalls davstellen. Als das &lteste Stadium ist wohl
das zu betrachten, wo die Lappchen aus soliden Zellhaufen, wie sie sich
besonders in dem Kern finden, bestehen, die mehr oder weniger dicht
— von Resten gewucherter Hodenkandlchen durchzogen — gelagert
sind. In diesen kompakten Partien finden sich sowoh! die oben beschrie-
benen dunkleren Zellen, als auch die helleren blasigen. KErstere ihrem
ganzen Aussehen, ihrer runden oder polygonalen Form und GroBe, ihrer
Anordnung nach, teils plexiform oder papillér, teils in Verbénden miissen
als ektodermaler Abkunft erscheinen. Ich méchte sie als Vorstufen der
zweiten Art, der gro8en blasigen Zellen ansehen, die typische Lang-
hanssche Zellen darstellen, nicht nur, wo sie einzeln auftreten mit ihrem
hellen groBen Kern, der meist mehrere Kernkorperchen hat, sondern
auch dort, wo sie in Reihen angeordnet sind oder Verbéinde mit deut-
lichen membrandsen Zellgrenzen bilden. Schwieriger ist der Nachweis
plasmodialer oder syncytialer Gebilde zu fithren. An verschiedenen
Stellen — es sind das friilbere Stadien — sehen wir, wie die Zellhaufen
nicht mehr solid sind in dem Sinne, daB fast Zelle an Zelle liegt, sondern
nur insofern, als die Lippchen im ganzen von einem dichten Netzwerk
sich verflechtender Zellen ausgefillt sind. Die spaltformigen Zwischen-
raume sind meist leer. Die Auflockerung geht aber auch weiter, es zeigen
sich gréfere Zwischenrsume, die Zellen legen sich zu schmalen Bandern
aneinander, die mit mehr oder weniger Protoplasma einen bindegewebi-
gen, teils ddematosen Grundstock bedecken. In diesen zottigen Gebilden,
denen oft Fibrinstreifen vorgelagert sind, findet man hiufig ein zen-
trales Capillargefi8. Macht also das Ganze in solchen Bezirken den
Eindruck einer Traubenmole (Abb. 8), so sieht man doch auch andere
Partien, wo man die Vermutung haben konnte, es handle sich um
ektatische Blut- oder Lymphriume. Dagegen spricht nicht nur an vielen
Stellen das Fehlen roter Blutkérperchen als Inhalt, sondern auch die
Tatsache, dal die Rinder hiufig gar keinen Endothelbelag zeigen.
Bisweilen kann man dagegen in der Nachbarschaft deutliche Capillaren
erkennen. Ich komme daraunf-spiter rioch bei Besprechung der Ansichten
Monckebergs zuriick.

Anderwiérts sieht man dann in der Mitte mancher Lidppchen die
Zellen etwas weniger gut gefirbt, ofters sind die Verbinde gelichtet
und der Zusammenhang ist unterbrochen. An Stellen fortgeschritteneren
Zerfalls besteht nur ein Randgeflecht bandartiger Gebilde oder kaum
noch ein Saum. Schlieflich finden sich in den Bezirken weitestgehender
Nekrose hochstens in Blutungen noch Haufen von Kerntriimmern
oder die gleicken fidigen, manchmal wie kolloidalen und nicht naher
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zu deutenden (vielleicht fibrinssen) Massen, wie sie schon in den Zwischen-
rdumen der syncytialen Netze vorkommen. Ahnlich erwihnt Mori
hiamorrhagisch-nekrotische Partien, an deren Rand syncytiale Zellver-
bénde entstehen. Der Ansicht, dalB sie dort ,,entstehen®, kann ich mich
auf Grund unserer Befunde nicht anschlieBen, mdchte vielmehr an-
nehmen, daf dies nur Reste ehemals solider Abschnitte sind und dalB
flieBende Ubergéinge von den soliden Zellmassen der Léppchen zu den
Nekrosen weisen. '

Leider war es in diesem Falle nicht moglich, die spéter auftretenden
Metastasen zu untersuchen, obwohl diese vermutlich noch charakteri-
stischere Bilder gegeben hitten. Darauf deuten auch andere Verfasser
wie z. B. Dillmann, Stark und Glaserfeld hin, der im Primartumor
neben Nekrosen nur spérlich Syncytien fand, wihrend die Metastasen
unverkennbar ein chorionepitheliales Aussehen boten. Vielleicht hatten
sich auch in unserem Falle, wenn der Tumor in Serienschnitte zerlegt
worden wire, noch typische Bilder gefunden. AuBlerdem wurden wir
in unserer Ansicht durch andere Befunde bestérkt, da wir bei einem
priméren Chorionepitheliom des Ovariums eines Mé#dchens, das noch
nicht geboren hatte, in ausgedehnten Teilen des Mutterknotens mor-
phologisch auBerordentlich iibereinstimmende Bilder erheben konnten,
wihrend dort sowohl im Eierstock wie in den Metastasen auBerdem
typische chorionepitheliale Formationen nachzuweisen waren. Bei der
Bedeutung dieses Falles ist er von Krukenberg auf dem Gynikologen-
kongreB 1920 mitgeteilt worden. Die dabei charakteristischen riesen-
zellenartigen Bildungen fanden sich auch in unserer Hodengeschwulst
in einigen Schnitten. In dem einen sieht man deutlich, wie die
Tumormasse in ein Gefdl einbricht, was fiir die Prognose schon sehr
ungiinstig hétte sein miissen, wenn es bereits bei der Exstirpation des
Tumors bemerkt worden wére. Immerhin ist bei der Beurteilung der
Malignitit eines Chorionepithelioms nicht aufler acht zu lassen, daB
schon physiologischerweise destruierendes Wachstum neben Kern- und
Zellpolymorphie und Reichtum an Kernchromatin zu den Eigenschaften
des Epithelbelags der Chorionzotten gehéren.

Als erster hat Schlagenhaufer darauf aufmerksam gemacht,
daB dhnliche Geschwiilste wie das Chorionepitheliom des Weibes auch
beim Manne vorkommen. Dariiber, wo in der Geschwulstlehre diese
Neubildungen einzureihen sind, sind die Meinungen der Untersucher
noch nicht geklirt, vielleicht ist auch tatsichlich eine verschiedene
Auffassung denkbar. Jedenfalls haben diese Tumoren fiir den Patho-
logen und Chirurgen ein groBes theoretisches und praktisches Interesse.

Aus der Zahl der Ansichten iiber diese Geschwiilste sei hauptsichlich
erwihnt, daf bereits 1878 Malassez und Monod #hnliche Bildungen,
wie sie sich in unserem Falle finden, in ihrem Sarcome angioplastique
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nachwiesen. Sie fassen die Riesenzellen als unentwickelte Gefille auf,
missen es aber frei lassen, ob jene unabhingig von dem allgemeinen
Gefdllsystem entstehen oder einem gewdohnlichen Abspalten der pré-
existierenden, embryonalen GefiBe zuzuschreiben sind. Jedenfalls
reihen sie ihre Beobachtungen unter die Abkdémmlinge des vasoforma-
tiven Netzes im Sinne Ranviers ein, sind allerdings mit ihrer Er-
kldrung ziemlich vereinzelt geblieben. Erst 20 Jahre spiter haben
Carnot et Marie und Dopter einen dhnlichen Fall vertifentlicht.
Threr Theorie ist Wlassow entgegengetreten, der diese Tumoren vom
Entoderm ableitet und fir Epitheliome des Hodens ansieht, die sich
aus dem nicht vollig differenzierten Epithel der embryonalen Driisen-
kanalchen entwickeln und deren intertubulires Stroma im Unterschied
zum Krebs nicht die Folge einer Wucherung des an der Stelle befind-
lichen Bindegewebes, sondern das Produkt einer embryonalen Anlage
mesodermaler Zellen ist. Wlassow schldgt deshalb den Namen ,,Epi-
thelioma syncytiomatodes testiculi” vor, eine Bezeichnung, die sich,
soviel ich sehe, nicht eingebiirgert hat. )

Ebenfalls von der Annahme ausgehend, dafl die Riesenzellen mit
GefaBneubildungen zusammenhéngen, haben Monckebergund Stern-
berg die chorionepitheliale Natur der von ihnen versffentlichten Falle
abgelehnt. Ersterer meint, man koénne die syncytialen Protoplasma-
massen nicht als gleichwertig betrachten, er unterscheidet, deshalb zwei
Gruppen von Geschwiilsten, die sich nur makroskopisch infolge ihrer
Neigung zu Blutungen und Nekrosen und infolge der sich morphologisch
einander nahernden Syncytien dhneln. So teilt er folgendermafen ein:

a) Hodenteratome mit chorionektodermalen Formationen und epi-
thelialen Syncytien. Dazu gehoéren teratoide Tumoren mit chorion-
epitheliomattsen Wucherungen, bei denen die Syncytien wahrscheinlich
nicht epithelialer Herkunft sind.

b) Einheitliche oder teratoide Geschwiilste mit perivasculdren,
lymphangioendotheliomatésen Formationen und syncytialen Proto-
plasmamassen sicher endothelialen Ursprungs.

Er gibt also den Geschwiilsten ebenso wie Sternberg teilweise
sarkomatosen Charakter. Letzterer lehnt die sog. Chorionepitheliome
auch ab und nimmt an, daB es sich vielmehr um Geschwiilste (Endo-,
Peritheliome, perivasculdre Sarkome) handelt, die sich teils in Teratomen
entwickelt haben, teils selbst in gewissen Organen (z. B. Keimdriisen)
entstehen konnen, in denen durch Proliferation des GefaBendothels
eigentiimliche Riesenzellen und syncytiale Gebilde, die Geféfanlagen
darstellen, auftreten. DaB zwischen diesen Befunden und unseren
Bildern gewisse Beziehungen bestehen, ist nicht von der Hand zu weisen.

Mehr ‘Anklang als diese Vermutung iiber die formale Genese haben
jene gefunden, die die chorionepitheliomatdsen Wucherungen mit Tera-



mit franbenmolen- und chorionepitheliomartigen Wucherungen. 375

tomen in Verbindung bringen. Eine groBe Zahl von Fillen (Glaser-
feld, Langer, Risel, Schlagenhaufer u. a.) zeigt in der Tat neben
dem chorionepitheliomatosen Gewebe Teratombildung in Gestalt sicherer
Abkommlinge von zwei oder drei Keimblattern, wobei wiederum das
Chorionepitheliom meist in den Metastasen in den Vordergrund tritt.
Besonders hiufig sind die Lungen von jhnen befallen. In einigen Féllen
und zu diesen mufl unser Tumor gerechnet werden, sind die Wucherungen
in der priméren Geschwulst — die Metastasen konnten ja leider nicht
untersucht werden — in mancher Hinsicht atypisch, aber der Vergleich
mit fast denselben Bildern in dem Falle von Chorionepitheliom des
Ovariums 1aft aus dem Vorhandensein von Langhansschen Zellen,
den syncytialen Bildungen, die oft an Blasenmole anklingen, aus
den Blutungen, Nekrosen, Fibrinstreifen, dem destruierenden Wachs-
tum und dem Einbruch in die Gefdfle doch die Diagnose mit
auBerordentlicher Wahrscheinlichkeit stellen. Von Interesse scheint
mir besonders die Entwicklung einfacher ektodermaler Zellanhéu-
fungen einerseits zu Langhansschen Zellen, andererseits zu syn-
cytialen Stringen und Streifen und schlieBlich zu blasenmolenartigen
Bildungen zu sein, so dal wohl der Gedanke an Zusammenhinge
und flieBende Uberginge nicht abzuweisen ist. Wie ich nachtrig-
lich sehe, nimmt auch A. W. Fischer einen entsprechenden Stand-
punkt ein. ,

Bisweilen fanden sich anfangs keine Abkémmlinge anderer Keim-
bldtter, sondern erst nach lingerem Suchen oder selbst dann nicht,
wenn Serienschnitte angelegt wurden. In einem solchen Falle muf
man wohl wie in unserem annehmen, daf es sich um einseitig ent-
wickelte Teratoblastome handelt, in denen das ektodermale, insbeson-
dere chorionepitheliale Gewebe das Ubergewicht bekommen hat und
die Produkte anderer Keimblitter, da auch sonst in Geschwiilsten die
das Uberwiegen einer einzigen Komponente maglich ist, unterdriickt hat.
Ob dabei eine besonders frithe Differenzierung dieser Zellen eine Rolle
spielt, soll spiter niher erértert werden.

Vorher sei noch erwihnt, dafl vor allem L. Pick geine Theorie vom
»Bpithelioma choricectodermale™ auf diesem Gedankengang aufgebaunt
hat. Die von ihm gebrachten Abbildungen &hneln an manchen Stellen
unseren Befunden. Als charakteristisch fiir seine Tumoren bezeichnet
er carcinomartige Wucherungen polyedrischer, glykogenreicher, durch
Mitose sich teilender Langhansscher Epithelzellen, syncytiales Maschen-
werk, grofle vakuolisierte kernreiche Plasmodien, einfache Zellen mit
Riesenkernen, inter- und circumcelluldre Fibrinbildung, hdmorrhagischen
Charakter und Eindringen syncytialer Elemente in Gefifle. Weiterhin
weist er auf den Zusammenhang fétaler Ektodermzellen mit neuroepi-
thelialen Cylinderzellen hin. In dieser Kategorie ist der Fall von Fritze
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einzureihen ; in dem unseren fehlen die neuroepithelialen Bestandteile,
auch die groBen vakuolisierten Plasmodien.

Noch eine letzte Auffassung vertritt Philipp, der die Zellen vom
Mesenchymkeime einer Peritonealhodenanlage ableitet. Ich méchte
fast annehmen, dafl es sich auch hier nicht um eine einfache Abspren-
gung und Verlagerung eines Keimes handelt, der neben ektodermalem
Gewebe die Abkommlinge mesenchymalen Gewebes enthilt, glatte
Muskulatur -und Knorpel, sondern dal} hier ebenfalls ein Teratom vor-
Hegt, das sich nach einer Richtung hin mehr entwickelt hat, jedenfalls
aber ein embryonaler destruierender Mischtumor des Hodens ist.

Hiermit ist auch schon die Frage berithrt, wie wir uns die Ent-
stehung dieser Geschwiilste zu denken haben. Schlagenhaufer
glaubte fir seine Tumoren erst eine Bildung von Kihduten und von
diesen aus die Sprossung traubenmolen- und chorionepitheliomartiger
Wucherungen annehmen zu miissen, eine Ansicht, die deshalb nicht
anzuerkennen ist, weil wahrscheinlich jedes ektodermale Gewebe im-
stande ist, von sich aus derartige Bildungen, die den Geweben eines
normalen Eies #hneln, hervorzubringen (Marchand), ohne dafl not-
wendigerweise wirkliche fotale Eihiillen gebildet werden. Darum
miissen wir vermuten, daBl das Gewebe fiir den Hodentumor ektoder-
malen Ursprungs ist, welches einerseits die Moglichkeit besitzt, sich
zu allen drei Keimblittern zu entwickeln, andrerseits aber auch, je
frither es abgesprengt ist, um so weniger die Fahigkeit hat, sich bis zu
den Endstadien der einzelnen Keimblitter auszudifferenzieren. Diese
Zellen konnen sich in den Metastasen aus uns unbekannten Ursachen
wiederum selbst entwickeln und deshalb dort ein anderes Bild bieten
als in dem prim#ren Tumor, wobei allerdings wohl meistens die Neigung
bestehen wird, die Komponenten des Mutterbodens in den Tochter-
knoten zu wiederholen. Hs ist aber auch erklarlich, da$ in der urspriing-
lichen Geschwulst- das Differentialpotential verausgabt oder infolge
suBerer oder innerer Hemmnisse unterdriickt sein und erst in den Meta-
stasen zur Geltung kommen kann, wie das fir die Falle anzunehmen ist,
wo im Hoden die chorionepitheliomatésen Massen nur angedeutet sind
oder nur der eine Teil ausgebildet ist, wihrend die Tochterknoten ein-
deutige Bilder geben. Ribbert ist ja so weit gegangen, dafl er sogar
die grofzelligen Carcinome des Hodens fiir einseitig entwickelte Tera-
tome hilt, wofiir in unserem Fall manche Schnitte sprichen.

Die erste Anlage fiir die Teratome konnen wir im Einklang mit
Marchand in befruchteten Polkérperchen oder besser in abgesprengten
ersten Furchungskugeln, Blastomeren, suchen. Rud. Meyer spricht
von fakultativ somatischen Restblastomeren, die von den sexualen
nicht vollig zu trennen sind. Noch weiter geht A. Frank, der eine Ab-
leitung von verlagerten, eiwertigen, somatischen Blastomeren mnicht
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gelten lassen, sondern als Material mehr oder weniger unreife Zellen
der degenerativen Sphire annehmen will, und er vermutet einen for-
malgenetischen Zusammenhang zwischen den Teratomen des Hodens
aus unreifen Geschlechtszellen und den groBzelligen Hodentumoren aus
reifen Spermatogonien. Sehr isoliert steht Beaxd mit seiner Ansicht,
daB alle Tumoren, nicht nur die Teratome, von der abnormen Entwick-
lung versprengter und wandernder primiirer Keimzellen unter Aus-
schluf aller blastomatdsen Wucherungen somatischer Zellen herzuleiten
seien. Nachdem schlieflich Ribbert seine Untersuchungen so zusam-
mengefalit hatte: ,,Ich bin also der Meinung, dafl die Embryome von
Keimzellen abgeleitet werden, die in frilher Embryonalzeit abgesprengt
wurden und sich dann selbstindig, wenn natiirlich unter den abnormen
Bedingungen, rudimentér entwickelten®, ist eine Borst-Ribbertsche
Vermittelungstheorie wahrscheinlich, welche nicht ausgereifte Keim-
zellen annimmt, sondern Vorstufen, die Tréger des Keimplasmas sind
und sich frithzeitig von somatischen Blastomeren trennen. Und in
letzter Instanz miissen wir den Ursprung der Teratome doch aus einer
Geschlechtszelle herleiten, mogen wir uns die weitere Entwicklung so
oder so vorstellen. Sicher ist nach der Wilmsschen Einteilung unser
Fall zu den bosartigen soliden Embryomen mit ihrer grenzenlosen,
wenn auch einseitig entwickelten Wucherung einmal differenzierten
Gewebes zu rechnen.

Zusammenfassung: Fassen wir die erhobenen Befunde und die
hieraus abgeleiteten Ansichten zusammen, so 148t sich sagen: es handelt
sich in unserem Fall im Sinne Wilms um ein solides Embryom, in dem
das ektodermale Gewebe in den Vordergrund getreten ist, sich im Hoden
carcinomatds entwickelt und als Abkémmlinge des Ektoderms Lang-
hanssche Zellen und morphologisch syncytiale Massen gebildet hat.
Diese Formationen ndhern sich der atypischen Form (Marchand) des
Chorionepithelioms. Aus der Ahnlichkeit der Bilder in dem Hoden
und dem nur erwihnten Eierstockstumor und aus den Metastasen des
letzteren im Vergleich mit den Wiedergaben anderer Verfasser (Dill-
mann, Emanuel), die ebenfalls im Mutterknoten keine typischen
Befunde erheben konnten, diirfen wir schlieBen, daB sich vermutlich
in den Metastasen des Hodentumors auch chorionepitheliomatoses
Gewebe in typischer Anordnung gefunden hitte. Fir die Entstehung
der Hodengeschwiilste mdchten wir uns vorldufig fiir die Marchand-
Bonnetsche Theorie der Abstammung aus versprengten Blastomeren
entscheiden. '

Die bisher verdffentlichten Falle verliefen ohne Ausnahme tédlich.
Man muf} also diesen Geschwiilsten eine groBe Malignitit zusprechen,
die zum Teil in dem destruierenden Wachstum der syncytialen Elemente
begriindet ist. Dieser Tumor ist dem echten Chorionepitheliom des
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Weibes, das zur Trigerin im Verhiltnis der Konsanguinitit (Pick)
steht, nicht gleichzustellen, sondern als im Verhiltnis der Deszendenz
stehend zu betrachten. Wenn auch morphologisch #hnliche Gebilde
in Carcinomen des Magens (Davidsohn), Angiosarkomen (Marx) usw.
beobachtet sind, ist doch zu betonen, dafi gewdhnlich nicht jedes ekto-
dermale Gewebe, sondern nur das unter gewissen Bedingungen bei
den Befruchtungs- oder ersten Teilungsvorgingen abgesprengte in der
Lage ist, chorionepitheliomatése Wucherungen (auch mit allen Zeichen
des echten Chorionepithelioms des Weibes) zu bilden. (Auf die Frage des
ektopischen und Pseudochorionepithelioms soll hier nicht weiter ein-
gegangen werden.) Dabei kann man annehmen, dal einfachsten
Formen des Teratoms — das sind die Fille, wo nur ein Gewebe haupt-
séchlich entwickelt ist — bereits weiter differenzierte Keime entsprechen,
die einige Fahigkeiten schon verloren haben, wihrend weniger diffe-
renzierte Tumoren mit mehr Keimblattanlagen fritheren Stadien der
Keimblattbildung entsprechen, und daf schlieBlich die ersten Furchungs-
kugeln imstande sind, Teile eines wirklichen Embryos zu bilden. ,,Ohne
Embryo oder Embryom kein Chorionepitheliom® (Steinhawus). Daf
gerade die Urogenitalsphére besonders hiufig betroffen ist, hat seine
Griinde wohl in entwicklungsmechanischen Momenten, von denen
Bonnet erwihnt, dafl die Urogenitalanlage lingere Zeit und verhéltnis-
maBig viel Material in Anspruch nimmt und daf im Ovarium (Traina)
besonders gute Erndhrungsbedingungen besténden. Vom Hoden darf man
wohl dasselbe annehmen. AuBlerdem moéchte ich glauben, dafi die langer
dauernde Weiterentwickelung der Geschlechtsorgane im Leben eine Rolle
spielt. So kommt es auch, daB sich diese Tumoren hauptsichlich in
der Zeit der Geschlechtsreife und der damit zusammenhdngenden Ver-
dnderungen in der Gewebsspannung finden, wo durch Beseitigung
uns unbekannter innerer Hemmungen die Geschwillste schneller wuchern.
Denn an sich miissen wir sie, unserer Annahme entsprechend, fiir an-
geboren halten und vielleicht hat das in unserem Fall stattgefundene
Trauma eine vorzeitige Wucherung im Kindesalter veranlafit.

Mehr 148t sich heute mit anndhernder Sicherheit nicht iiber diese
interessanten Tumoren sagen, deren Studium zu vielen Fragen der Ge-
schwulstlehre in Beziehung bringt und noch manchen Hinweis auf
die Deutung jetzt unklarer Fragen verspricht.
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Nachschrift.

Ein zweiter, ganz dhnlicher Fall wurde mir neuerdings von Herrn
Prof. Schultze zur Verfiigung gestellt.
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J.-Nr. P. 20, 1920. 6jshriger Knabe E. Seit seiner Geburt bestand ein
Wasserbruch des linken Hodens. In den letzten drei Monaten wuchs die
Geschwulst, so daf der Junge im Marienstift Braunschweig (Prof. F. Franke)
aufgenommen wurde. Am 9. IV. 1920 wurde der Hoden entfernt. Metastasen
fanden sich nicht. Es handelte sich um einen kleinapfelgroBen, zentral nekro-
tischen Tumor, der bei der Operation etwas einriB.

Mikroskopisch dhnelt der Tumor so auBerordentlich dem oben be-
schriebenen, daf man Milhe hat, die einzelnen Schnitte auseinander-
zuhalten. Nur die grobe Lappchenzeichnung ist teilweise nicht so
ausgesprochen, so dafl man von einem weitergehenden Zerfall sprechen
kann.



