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Die vorl iegende Arbei~ behande l t  e inen Fal l ,  in  welchem neben  
e inem T e r a t o m  des Hodens  e in  gleiches ira r e t rope r i tonea len  Gewebe 
sowie ausgedehnte  L e b e r m e t a s t a s e n  gefunden wurden.  Die  be iden  
T e r a t o m e  muBten als g le ichal t  und  gle ichwert ig  angesehen werden.  
Diese Mul t ip l iz i t~ t  erscheint  m i t  Rf icks icht  auf manche  F~lle  der  
L i t e r a tu r ,  in  welchen r e t rope r i t onea l e  Wucherungen  als l f f e t a s t a s e n  
e~nes H o d e n t e r a t o m e s  angesehen wurden,  bemerkenswer t .  AuBerdem 
waren  die Tumoren  noch deshalb  in te ressant ,  well  sie be ide  in  ganz 
gleicher  E n t w i c k l u n g  carc inomatSse  u n d  sarkom~hnl iche  E n t a r t u n g  
ze ig ten;  wahrscheinl ich  waren  yon  den  mal ignen  Wuche rungen  des 
r e t rope r i t onea l en  Tumors  die Me tas t a sen  von  vornehml ich  carc inoma-  
t6sem B a u  in der  Leber  ausgegangen,  welche den T e d  des P a t i e n t e n  zur  

Folge  her ren .  
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  2 1 j i h r i g e r  Arbei te r ,  au fgenommen a m  

11. I .  1921 (Medizinische Unive r s i t~ t sk l in ik  Hal le  a. S.). 

A n a m n e s e :  Vater lungenkrank, Mutter und Gesehwister gesund. Selbst 
stets gesund, im Kriege reklamiert, seit Mitre November 1920 zunehmende, zu- 
n~ehst nieht sohmerzhafte Sehwellung des Leibes. 8eit 3 Woehen merkliche Zu-  
nahme des Leibesumfanges. Seit einer Woche zunehmender, starker Sehmerz in 
der rechten Bauehseite, in den letzten Tagen zunehmende Atemnot, kein Appetit;  
kein Hunger, Brechreiz. In der ]etzten Woche nut jeden zweiten Tag Stuhl y o n  
mittlerer Konsistenz und geringer Menge. 

B e f u n d :  MittelgroBer Mann in reduziertem Ern/~hrungs- und stark redu- 
ziertem Kraftezustand. Haut gelblich blaB, Sch]eimhaute schlecht durchblutet. 
Augen: Pupillen gleichweit, reagieren auf Licht. Bewegungen allseitig frei. Hals: 
keine Drfisen. In  den Supraclaviculargruben ebenfalls keine. Thorax: Vorn rechts 
steht da~ Zwerehfel] in HOhe der IV. 1%ippe. Leib: hoohgradig kugelig aufgetrieben, 
Decken prall gespannt. Die Leberdimpfung reieht nach oben fast bis handbreit 
fiber den Rippenbogen und nach unten hin fast bis zum Nabel. Rand deutlieh 
hervortretend, mit harten Knollen. Aul~er dem Leberrand ist im Abdomen wegen 
der hochgradigen Spannung nichts zu ffihlen. Reehte Seite sehr druekschmerzhaft. 
Deutliehe Fluktuatien. Um den Nabel tympanitische Zone, in den abh~ngigen 
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Partien Dgmpfung. Sinnengem~iBes Wandern der tympanitisehen Zone bei Lage- 
weehsel. Leistendriisen nicht vergrhBert. Der linke Hoden ist atrophisch, der 
reehte halb faustgroB, hart  und glatt, iNebenhoden nicht abzugrenzen. Geringes 
0dem beider Unterschenkel und FfiBe. Blutdruck: 115 mm I-Ig. Urin: Kein 
EiweiB, kein Zucker; spez. Clew. 1021. Am 12. I. vormittag 9 Uhr ergibt die Bauch- 
punktion 1200 cem stark blutige Flfissigkeit. Im Zentrifugat lassen sieh keine 
Kareinomzellen naehweisen. Nachmittag yon 3 Uhr ab zunehmende Sehmerzen 
in der reehten Bauehseite. Zunehmender, sehneller Kr~fteverfall. Puls sehr klein 
mid weieh, unregelm~l~ig. Pat.  verlangt sehr oft naeh Wasser, das er in kleinen 
Mengen zu sieh nimmt und in wenigen Minuten wieder ausbricht. Pat. macht  
gegen Abend einen benommenen Eindruek, klagt fiber starke Kopfschmerzen. 
Am 13. I. 1921 Exitus letalis. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l  (Pathologisches Insti tut  der Universitgt Halle a. S. 
S. Nr. 20/1921. Obduzent: B e t t i n g e r .  

21 j~Lhriger, 172 cm groBer Mann yon kr~ftigem Knochenbau. Ohren, Lippen, 
Sehleimh~Lute, 2q~gel sind ausgesprochen eyanotiseh. An den Extremit~ten besteht 
ein mgBig starkes ~3dem. In der linken unteren Bauehgegend befindet sich eine 
Punktionswunde. Aus Mund und Nase hat  sich sehw~rzlicher Mageninh~lt ent- 
leert. Die Haut  l~Bt sich in ziemlich dicken, elastischen Falten abheben, Fett-  
gewebe nur m~Big entwiekelt. Muskulatur kr~ftig, geringe Blutsenkungen. 

K o p f h 5 h le :  Dis Sehadelknochen sind gut entwiekelt, die Diploe reichlich 
vorhanden, aber nicht sehr blutreieh. Die Dura ist unvergndert, der linke Sinus 
transversus fehlt bis auf ein paar kleine t~este vhllig. Die dem Sinus tra~lsv. 
entsprechende Furehe im Schgdel fehlt links, ist dagegen rechts ausgepr~gt. Da- 
gegen fgllt am hinteren, ~Lul~eren Ende des linken Felsenbeines in der hinteren 
Sch~delgrube ein greBes Emissarium auf. In seiner Naehbarsehaft 2 kleine Exo- 
stosen. D~s Gehirn ist ziemlieh welch, die Seitenventrikel sind erweitert mid ent- 
halten reichlieh kl~re Flfissigkeit. Auch der dritte Ventrikel ist etwas welt, der 
vierte miver~ndert. Sonst fehlen krankhafte Ver~tnderungen. ~Nebenhhhlen ohne 
Besonderheiten. 

B r u s t h h h l e :  ~Tach Erhffnung des Thorax sinken die Lungen gut zurfick. 
Beide Pleurahhhlen enthalten etwas schwaeh blutig gef~rbte Flfissigkeit. Im tterz- 
beutel wenige Kubikzentimeter klare Fliissigkeit. t ierz etw~ so groB wie die Faust  
der Leiche; zeigt an seiner Basis einige bis ffinfpfennigstfiekgroBe, epikardiale 
Blutungen. Die Muskulatur ist kr~ftig, der Klappenapparat intakt. Die groBen 
Gef~Ll]e zeigen niehts Besonderes. Lungen fiberall gut lufthaltig, yon normaler 
Konsistenz mid Farbe. Thyreoide~ und 0sophagus zeigen niehts Besonderes. 
Die Follikel des Zungengrundes sind nieht hyperplastisch. 

B ~ u e h h h h l e :  Das Bauchfell ist glatt, spiegelnd, frei yon Auflagerungen, 
Das ~qetz liegt schfir~enf5rmig nach unten. Der untere Leberrand iiberragt hand- 
breit den l~ippenbogen. Die Zwerehfellkuppe reicht bis zur IV. l~ippe beider- 
seits. In  der Bauchhhhle befinden sich etwa 200 ccm blutige l~liissigkeit. Auf der 
sichtbaren Oberfl~ehe zeigt die Leber eine Anzahl kleinerer und grhBerer, bis tiber 
walnuBgroBer Knoten, die ein graurotes Aussehen haben und fiber die OberfFs 
hervorragen. An der unteren Seite des reehten Lappens zeigt sich, dab fiber einem 
etwa apfelgroBen Knoten die bindegewebige Kapsel der Leber zerrissen ist, so 
daI~ das stark mit  tI~morrhagien durchsetzte, weiche Tumorgewebo freiliegt. Auf 
der reehten hinteren Bauchseite befindet sieh ein fast ldeinkindskopfgroBer, im 
retroperitonealen Gewebe liegender Tumor, der unter dem Duodenum beginnt, 
naeh nnten bis zur Bifurkation der Aorta reieht mid nach links bis fast zum linken 
Rande der Wirbelss geht und mit  seiner hinteren Fli~che sowohl der rechten 
hTiere als auch den an der Vorderflgehe der Wirbels~ule verlaufenden groBen Ge- 

l5* 
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fg$en koraprimierend aufliegt. Im iibrigen zeigt der Situs nichts Besonderes. ]3ei 
der Herausnahme des Darmes zeigt sich, da$ die eben erw~hnte Gesehwulst mit 
dem Duodenum verwachsen mid in dasse]be eingebroehen ist, mit dem Pankreas 
ist sie nut verldebt und hat dasselbe nicht ergriffen. Die Leber zeigt an der Ober- 
fl~che in ihrer ganzen Ausdehnung die schon oben erw~hnten Knoten in groBer 
Anzahl and in verschiedenster Gr6$e, die grSSten haben etwg Klei, apfelgrSt3e. 
Uber mehreren derselben ist die Xapsel eingerissen. Aus dem frei]iegenden hKmor- 
rhagischen Tumorgewebe haben Blutungen in die BanchhShle stattgefunden. Die 
Leber ist stark vergrSBert, ihr Durchschnitt zeigt auch im Inneren des Organes 
zahllose, zum Teil sehr groSe, pralle, fast immer stark hgmorrhagische Tumor- 
knoten. Alle erscheinen annghernd gleich jung. Milz nicht vergrS~ert, dunkelrot, 
ziemlich lest. lXTieren und l%bennieren zeigen niehts Besonderes, desgleichen die 
Blase. Der rechte Hoden ist fiber halb faustgroI3, prall-elastisch. Der I%benhoden 
ist vergrSBert, derb, desgleiehen der Samenstrang stark verdickt. Linker Itoden 
und l%benhoden etwas atrophisch. Im Magen findet sieh eine dunkle, sehwgrz- 
liehe Fliissigkeit. Die Schleimhaut ist mit zghem Schleim bedeckt und zeigt zahl- 
reiehe punktfSrmige Blutungen sowie stecknadelkopfgro~e Vertiefungen (Stig- 
mata). Der Darm zeigt niehts Auffallendes. 

Sektionsdi~gnose:  Multiple maligne Teratome der m~nnlichen Xeim- 
driisensph~ire mit Met~stasen der Leber. Blutung in die BauchhShle. Defekt des 
linken Sinus transversus. 

Die genauere InspekLion der Teratome ergab folgende Einzelheiten: 
Der rechte Hoden zeigt anl dem Durchschnitt in einem grauwei~en, 

derb elastischen, alten, schwieligen Stroma zahlreiche, versehieden 
geformte, meist rundliehe, cystische Hoblrgume, die gr6~ten etwa 
haselnuSgro~, die kleinsten gerade noeh makroskopisch erkennbar. 
An der Innenflgche der ttohlr~urae hat das Stroma in sehr dfinner 
Sohieht eine gelbliche Farbe. Ein Tell der Cysten ist mit einem weichen, 
gelbliehen Brei angefiillt, andere mit geronnenen, sehleimigen, kolloiden 
Massen, andere wieder sind leer. Ira Verh~ltnis zu den Cysten tri t t  das 
Stroma erheblieh in den Hintergrund. Es ist meis~ nur in Form yon 
bald sehmgleren, bald dickeren (mehrere mm dicken), bis zu feinsten 
eben noch rait dem blo~en Auge erkennbaren Septen, seltener in kom- 
loakteren Massen vorhanden; eine Anzahl yon Septen f~llt dadurch be- 
sonders auf, dab sie dutch ihre eigentiimliehe Form und ihren eigen- 
tiimlichen Verlauf die ganze Geschwulst in gr61~ere, meist rundliche 
Abschnitte, diese wieder in kleinere Unterabteilnngen und so fort teilt, 
so dab dadurch der ganze Tumor deu~lich in l~uter L~ppehen yon ver- 
schiedenster Gestalt und GrSl3e zerfgllt. Die Lgppchen enthalten Cysten 
in verschiedenster Anzahl und Gr613e. In  dem Stroma, sowohl den 
Septen wie in den kompakteren Ztigen, finden sieh noch versehJeden- 
artige Einlagerungen. Zungchst sol] ein besonders eigentfimliches Ge- 
webe Erwghnnng finden, das sich relativ hgufig in Form yon ldeinsten, 
eben noch erkennbaren bis zu fiberhaselnu~groBen Inseln im Stroma, 
ziemlich lest rait diesen verbnnden, finder. Dies Material ist grauweiB, 
gallertig, yon einem feinfadigen Netz durchsponnen und enth~lt zahl- 
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reiche ldeine, scharf begrenzte Blutungen. Dieses Gewebe hat makro- 
skopisch ein charakteristisches, dunkelmarmoriertes Aussehen und steht 
an:Menge zu den Cysten ungef~hr in gleichem Verh~ltnis wie das Stroma 
zu diesen. Ferner finden sieh in dem Stroma aul~erordentlich zahlreiche, 
racist sehr sehmale, l~ngliche, oft aber  aueh mehr ovale Spalten, die 
tells leer, tells mit ]~lut angeffillt sind und an deren Innenfl~che das 
Stroma nicht wie bei den Cysten eine gelbliche Farbe annimmt, sondern 
seine grauweil~e Farbe beh~lt. Zu erw~thnen vc~ren noch verschiedene 
kleinere, meist rundliehe Einsprengungen eines elastischen, bl~ulichen 
Gewebes. Die Gesehwulst zeigt also einen etwas komplizierten, unregel- 
m~l~igen Wabenbau. An der Stelle, wo der Nebenhoden an der Ge- 
sehwulst ansitzt, zeigt sich das Stroma in grSl~eren kompakten Massen 
und enth~lt bier kleine Einlagerungen eines braunen Gewebes, an- 
seheinend l~este von Hodengewebe. Bet  1NTebenhoden ist stark hyper- 
plastisch, desgleichen der Samenstr~ng stark verdickt und au~er- 
ordentlich derb. Es ist deutlich erkennbar, dal~ die Geschwulst sieh 
im Hodengewebe entwiekelt hat, dasselbe bis auf kleine Reste ver- 
drangend, und dal~ sie dem Nebenhoden ansitzt, ohne in denselben 
aberzugehen, info]gedessen ohne Miihe yon ibm abgrenzbar ist. 

Das m a k r o s k o p i s c h e  Verhalten des r c t r o p e r i t o n e ~ l e n  
Tumors  ist demjenigen des t todentumors  zum Verweehseln ~hnlich, 
nur sind die Inseln des oben besehriebenen, marmorierten, gallerMgen 
Gewebes etwas z~hlreieher, Die ~etastasen der Leber sind sehr zahl- 
reich, so da[~ yon eigentlichem Lebergewebe nur noch wenig vor- 
handen ist, d~s letztere Jst dunkelbraunrot und yon zahlreichen 
Blutungen durehsetzt. Die Met~stasen sind yon rundlicher bis ovaler 
Gestalt und liegen im Lebergewebe, ohnc d~l~ eine besondere Kapsel 
zu erkennen w~re. Besonders f~llt das Fehlen jeglichen ~ilteren, 
sehwieligen, bindegewcbigen Stromas auf. lhr Gewebe besteht aus 
mehr oder weniger scharf begrenzten, dunklen Blutmassen, zwischen 
denen sieh feine, netzfSrmig ~ngeordnete, grauweil~e F~den erkennen 
lassen. Cysten kommen in diesen Metastasen nur ganz vereinzelt vor, 
sind meist sehr klein, erbsengrol~, bis gerade noeh mit dem blo~en 
Auge sichtbar und liegen in dem fiir sic das Stroma bi]denden Gewebe 
der ~etastasen,  nirgends aber unmittelbar im Lebergewebe selbst. In 
Form und Aussehen gleichen sie den Hodencysten. Sie enthalten ge- 
ronnene, schleimige, kolloide Massen. Die Metastasen der Leber 
weiehen also in ihrem Bau erheblieh yon dem der fibrigen Tumoren 
ab, insofern a]s in  den Lebermetastasen die Cystenbildung vollkommen 
in den Hintergrund tr i t t .  

Mikros ko pis cher Befu nd: Dis histologischen Untersuchungen wurden an 
Gefrier- und P~raffinschnitten durchgefiihrt. Das Strom~ der ltodengeschwulst 
besteht aus emem .Bindegewebe, dessen Fibrillen yon verschiedener Dicke sind, 
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meist parallel verlaufen, seltenei" miteinander verflochten sind (1 b). Zwischen der~ 
Bindegewebsfibrillen befinden sieh bier und dort glatte Muskelfasern teils einzeln, 
teils in kompakteren Ztigen, sowie vereinzelt elastisehe Fasern. Das Bindegewebe 
enth/ilt auffallend wenige spindelf6rmige, viel Chromatin enthaltende Kerne. Es 
handel$ sieh demnach um ein altes, sehwieliges Bindegewebe, wie aueh der makro- 
skoloisehe Befund zeigte. Ferner linden sieh in demselben ziemlieh hgufig kleine 
Inseln hyalinen Knorpels (Abb, 1 a) yon rundlieher, bzw. ovaler Gestalt, die mi t  
Periehondrium umgeben sind and sich scharf vom Strom~ abheben. Sie liegen 
meist dicht unter der Innenll/iehe der Cys~en, dieselbe etwas vorbuchtend. Die 

Abb. 1. ttoden. Vergr. 8faoh. 

im Stroma befindlichen kleinen Spalten erwiesen sich Ms mit Endothel ausgekleidete, 
Ceils leere, teils mit Blur angeftillte, meist 1/ingliehe, seltener runde I-Iohlriume. 
Die wenigen im Stroma vorhandenen Gef~ige zeigen nichts Auffallendes. 

Die Cysten sind teils Platten- (Abb. 1 d), tells Zylinderepitheleysten (Abb. 1 e). 
Das Plattenepithel bestehg nur aus 2 Zellsehiehten, ~us einer oberen Lage gli t ter  
Zellen und aus einer tieferen Lage mehr polygonMer, bzw. rnehr kubiseher Zellen. 
Verhornung ist vorh~nden in Gestalt yon ziemlieh langen und diinnen Lamellen, 
die ~us ,:erhornten, pl~tten, kernhMtigen Zellen bestehen. KeratohyMinkSrner 
und Eleidintropfen fehlen. M~nehm al bildet dieses Plattenepithel durch reiehliehere 
Zellwueherung kleine, ruladliehe, in das Cystenlumen vorragende Perlen. II])ie 
I{ornmassen bilden zusammen mit abgestoGenen, nekrotisehen, h~ufig gequollenen, 
verfetteten Plattenepithelien den char~kteristisehen, weichen InhMt der Cysten 
(Abb. If). Die Zylinderepithelcysten sind mit  einem hohen, oft auch mehr ku- 
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birchen Epithel ~usgekleidet. Viele dieser ZeIlen enth~Iten grol]e 8ehleimtropfen. 
~Manche yon ihnen rind mit Flimmern versehen. Als Inhalt der Cysten finden rich 
abgesto$ene, nekrotische, gequollene, toffs l%tt, feils Sehleim enthaltende Zellen. 
Diese Zellmassen bilden zusammen mit geronnenen, kolloiden oder sehleimigen 
Massen den Inhalt der Zylinderepithelcysten (Abb. I g), d~s Epithel is~ moist ein- 
sehiohtig und zeigt nut bin und wieder einm~l auf kurze Strecken Mehrschiehtigkeit 
und unregelmg~ige WucherungerL Verschiedentlieh linden rich in den Cylinder- 
.epithelcysten zotten~rtige, ebenfalls mif Cylinderepithel bekleidete, den Darm- 
zotten bzw. den Lieberkt thnschen Krypten 5hnliche Vorspriinge und Einsen- 
kungen, welche den Eindruck einer rudimen~Sren Darmanlage hervorrufen, wSh- 
rend diejenigen Cylinderepithelcysten, in deren yon den S~romaleisten gebildeten 
Wgnden rich wie oben erw~hnt, die Innenwand vorbuchtende Xnorpelinseln be- 
linden, durchgus den Eindruek rudimen~grer Bronehien erweeken, zumal ihre 
Zylinderepithelien oft Flimmern haben und in den die Cystenw~nde bildenden 
Septen rich s~ets Ziige glatter B{uskelfasern finden. Bei manchen Cysten, Platten- 
sowie Zylinderepitheicysten rind der Zellbelag und die Fasern des anliegenden 
Stromas auseinandergewichen und durch diese {)ffnung Zellen in das Bindegewebs- 
stroma gelangt. Dieser Vorgang ist wohl dgrauf zuriiekzufiihren, daf~ durch den 
rich dauernd vermehrenden Inhalt der Cysten der Druck in denselben so stark 
wurde, da6 die Wand ~useinanderril~ und Zellen in das anliegende Stroma gepreltt 
wurden. Hiufig linden rich in der Nihe solcher im Stror/~ liegender Zellen t~iesen- 
zellen mit zahh'eichen, unregelmSig ira Protoplasm~ verteilten dunklen Kernen. 
In  ihrem Protoplasma finden rich Zelltriimmer sowie kSrnige Massen. Diese Zellen 
rind demnaeh als FremdkSrperriesenzellen aufzufassen, die die versprengten Zellen 
resorbieren. ErwShnt sei noeh, d~[3 rich in einigen wenigen Gysten neben Zylinder- 
.epithel ~uch Plattenepithel, also beide Zell~rten nebeneinunder, finden, doch rind 
diese scharf voneinander getrennt und nirgends zeigt sieh ein ~bergang der einen 
Zellart in die ~ndere. 

Das bei der m~kroskopischen Besehreibung gesehilderte, im Strom~ befind- 
liehe, eigentiimliche marmorierte, g~llertige Gewebe bestehC aus Zellen, die einen 
kleinen, dunklen, rundlichen Kern h~ben m~d deren Protoplasm~ zwei oder 
mehrere FdrtsStze aufweist, wodureh sie eine l~ngliche oder aber ~uch stern- 
fSrmige, bzw. mehr rundliche oder polygonale Gestalt bekommen. Diese Proto- 
plasmaforts5tze hgngen mi~ denen ben~chbarter Zellen zusgmmen und gehen 
ohne Grenzen inein~nder i~ber. Es en~steht dadurch ein F~chwerk, das aus einera 
Syncytium yon Zellen besteht. In den ~aschen dieses Fachwerkes befindet rich 
Gallertsubstanz; es handelt rich ~lso um ein myxomatSses Gewebe yon embryo- 
nslem Typus (Abb. 3a). In diesem Gewebe linden rich zahlreiehe kleinere trod 
grSl~ere, versehiedenartig geformte, miC Endothel ausgekleidete und mit r0ten 
Blutk6rperehen dicht ausgefiillte Blutrgume sowie mehr oder weniger ausgedehnte 
Blutungen. Voll ausgebildete GefSl~e linden rich nirgends. Verschiedentlich wird 
d~s myxoma~Sse Gewebe auffallend zellreich, wobei die Zellen selbst grSlter urid 
rundlicher werden (Abb. 2 b), oft verfettet und in mehr oder weniger grof~er An- 
'zghlnekrotisch sind(Abb. 2c). DieseZellkomplexe zeigen hiufig durchdie inihnen 
befindlichen, feinen, bindegewebigen Stromaziige einen deutlichen, alveolSren Bau 
/(Abb. 2 a). Es handelt rich hier zweifelsohne um eine maligne Entartung des Gewebes, 
und zwar erinnern die ZeUkomplexe an den B~u jener malignen Hodengesehwalste, 
welche yon manchen Autoren yon den Zwischenzellen ~bge]eitet und vielfgeh zu 
.den groBzelligen, glveol~ren l~undzellensa.rkomen gereehnet werden. Ferner linden 
rich i~i dem myxom~tSsen Gewebe (Abb. 3 ~) H~ufen yon EpiChelzellen, die den in den 
Zylinderepithelcysten befindliehen gleiehen uad die zu Nestern und Str~tngen an- 
geordnet, meist einen deutlichen, aden0matSsen B~u erkennen lassen (Abb. 3 b). Aueh 
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diese Zellen dringen in benachbarte Stromaleisten vor, sind hgufig verlettet und 
nekrotisch. Es handelt sich demnaeh um adenocarcinomat6se Bildungen. Diese 
Bildungen linden sich auch unmittelb~r im Stroma der Geschwnlst. Abb. 4 zeigt 
solehe im bindegewebigen S~roma (a) befindlichen mid in Spaltrgume desselben vor- 
dringende Epithelstr/~nge (c, b). Auch die h/~ufig vorhandene Zottenbildung des 
Stromas is~ hier deutlich erkennbar (a). An einigen Stellen der Gesehwulst finde$ 
sich ein eigentiimlicher Zellkomplex, der sich aus dicht gelagerten, groflei1 Zellen 
mit kMnem, dunklem Kern zusammensetzt. Ihr Protoplasma hat einen wabigen Bau 
und enthglt zahlreiche kleinere und grSl3ere, oft doppelbrechende Fetttropfen. Der 

Abb. 2. Zeiss. Syst. Obj. A, Ok. 2. 

Kern liegt meis~ in der Mitre, hgufig aber auch mehr an der Peripherie. Viele dieser 
Zellen enthMten ein gelbliehes Pigment. Zwisehen diesen Zellen linden sich Riesen- 
zellen mit zahlreichen, unregelmgBig im Protoplasma verteilten dunklen Kernen. 

Der Nebenhoden zeigt starke Vermehrung des Bindegewebes und Erweiterung 
der Kanglehen, die normales Epithel mit gut ausgebildeten Flimmern enfhMten. 
In der Nghe des Nebenhodens linden sieh noeh l%este stark ~trophischen Hoden- 
gewebes, das ebenfMls eine reiehliche Vermehrtmg des ]~indegewebes zeigt. 

Der Tumor in dem retroperitonealen Gewebe zeigt genau das gleiche histo- 
logisehe Bild wie das Hodentera~om, nur greten bier die ma]ignen Bildungen, be- 
senders die carcinomatSsen, etwas mehr in den Vordergrund und sind deutlieher 
ausgepr/igt Ms im Hoden. Ferner linden sich bier noch vereinzelte Iterde yon 
Lymphdriisengewebe. 

Die Lebermetastasen bestehen aus feinem, ne~zfSrmig angeordnetem ]3inde- 
gewebe (Abb. 5 b), das zahlreiehe kleinere und grSSere, mit Endothel ausgeldeidete 
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Abb. 3. Zeis$. Syst. Obj. A. Ok. 2. 

Abb. 4. Zeiss. Syst. Obj. A. Ok. 2. 
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und mit roten Blutk6rperehen dieht angeffillte Blutr~iume (Abb. 5 ~) sowie mehr 
oder weniger ausgedehnte Blutungen (Abb. 5d) enth~ilt. Augerdem linden sieh 
in den ~asehen dieses Bindegewebes (Abb. 6d) regellos verteilte Epithelzellen, 
teils einzeln, teils zu mehreren; in letzterem Fall sind sie oft in Str~ngen und 
Nestern adenomat6sen Banes gngeordnet. Diese Epithelien (Abb. 6c) sind yon 
teils zy!indriseher~ teils kubiseher Form, die den im Hoden befindliehen gieiehen. 
Es handelt sieh anseheinend um die gleiehen, malignen, zur Cystenbildung nei- 
genden, adenomat6sen Zelhvueherungen. Die Cystenbildung tr i t t  vollkommen in 
den Hintergrund. Nur ganz vereinzelt linden sieh kleine Zylinderepitheleysten, 

Abb. 5. Vergr. 8 lath. 

niemals abet Plo~ttenepitheleysten, trotzdem eine groge Anzahl yon Sehnitten 
daraufhin untersueht wurden. Ebenso fehlen teratoide Gewebearten, wie z. B. 
Knorpet. 

Vielfaeh sind die lVIasehen des bindegewebigen Stromas im Gebiete der epi- 
theliMen Gesehwulstknoten leer, offenbar deshMb, weil die Epithelzellen sekundgr, 
wie so oft in C~reinomen, wieder zugrunde gingen. Die Neigung zur Nekrose ist 
in den Epithelm~s~en der Met~stasen ghnlieh wie in den mMignen Wucherungs- 
zonen der Teratomknoten selbst auff~illig entwiekelt. Versehiedentlieh sind die 
~et~stasen mit einer diinnen, bindegewebigen Membran umgeben (Abb. 5 e). Die 
iibrigen Netastasen werden unmittelbar yon dem Lebergewebe selbst, bzw. den 
Leberzellen eingesehlossen (Abb. 5e). Die den N[etastasen direkt anliegenden 
Leberzellen sind dureh den Tumordruek zu so dt~nnen und langen Fgden ausgezogen 
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(Abb. 6 a), dab sie hgufig dicken Bindegewebsfasern gleichen. Der Wachs~umsdruek 
der Geschwulstelemente mui~te danach als ungewShnli~h stark eingeschgtzt werden. 
In den Capillaren des Lebergewebes finder man h~iufig S~sen mit reiehlichen Blut- 
austriSten, Nekrose des angre~lzenden Lebergewebes und reiehlichen H~mosiderin- 
zellen. 

Kurz zus~ramengefaBt ist der raikroskopische Befund folgender: 
Ira Hodentumor finden sieh neben gewShnlichem Bindegewebe glatte 
Muskulatur, elastische ~asern, Xnorloel , embryonales, schleiragewebe- 
artiges Bindegewebe und eine wegen ihrer ]~orm und ihres GehMtes 

Abb. 6. Vergr. 8 faeh. 

an doppeltbrechendera Fet t  und Pigraent als X~nthorazellen zu deu- 
tende Zellenart (Lipoblasten ?). Nervengewebe wtirde nicht gefunden, 
dagegen reichlich Zylinderepithel und Plattenepithel. I)er retroperi- 
toneale Tumor enthglt die gleichen Bestandteile. In den Leberraeta- 
stasen linden sich dagegen nut  epitheliale, adenocareinoraatSse Zell- 
verb~inde in einera an die Struktur der Teratorae erinnernden, netz- 
fSrmig angeordneten, bindegewebigen Stroma sowie sarkom~ihnliche 
Zellwucherungen. 

N a e h  diesen l%ststellungen dt~rfen die beiden Teratomknoten als 
g l e i e h a i t r i g  angesehen werden. Da.~ sie schon lange Zeit ira K6rper 
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des Patienten bestanden haben miissen, sagt uns die derbschwielige 
Beschaffenheit des binclegewebigen Stromas, Die Lebermetastasen 
hingegen maehen noch einen aul3erordentlieh jungen Eindruek; sie 
k6nnen erst in letzter Zeit entstanden sein. tIiermit stimmen aueh d ie  
Angaben des Patienten tiberein, naeh denen erst etwa 3 Woehen vor 
dem 2:ode eine deuttiehe Zunahme des Leibesumfanges eingetreten sein 
soll. Sind aueh die-Leberknoten sieher-zum gr6Bten Tell Liter als drei 
Wochen, so deutet cloeh das klinisohe Symptom mit Sicherheit auf das 
rasche Waehstum derselben; die Lebermetastasen sind wohl kaum 
alter als etwa ein halbes Ja!lr. AUer Wahrseheinliehkeit naeh entstanden 
sie auf dem Wege der Pfortader~ste vom Duodenum aus. Die mMigne 
Degeneration des retroperitonealen Teratomes war datums sieher sehon 
vorhanden. Sie gab Veranlassung zur Netastasenbildung in ganz 
gleieher Weise, wie wi res  bei anderen Careinomen aueh zu beobaehten 
gewohnt sind. 

Die gleichartigen Prim~rteratome setzen sieh aus Abk6mmlingen 
aller drei Keimblatter  zusammen, die eine gewisse Neigung zur Bildung 
yon Organen bzw~ Organsystemen zeigen. Wir linden unter anderem 
das tIantsystem in Gestalt yon mit Plattenepithel ausgekleideten 
Cysten, den Respirationstraktus in Form yon Flimmerepitheleysten, 
Schleimeysten, glatter 3/Iuskulatur nnd Xnorpel, den Digestionstraktus 
in Form VOlt Sohleimcysten mit Darmepithel, glatter Muskulatur und 
darmzottena.hnliehen Bildungelt altgedeutet, Alle diese systematoiden 
Bildungen siltd regellos dureheinander gewuehert und zeigelt einen 
durehaus unreifen Charakter, der dutch das Vorhandensein embryonMen 
Bindegewebes noch mehr auffallt. Nach der yon B o r s t i m  As c h of f schen 
Lehrbuche gegebenelt Einteilung geh6ren die vorliegenden Tumor- 
bildungen zu den Tridermomen, und Zwar den unreifen Formen der- 
selben, zu den embryonalen, blastomat6sen Teratomen, die er Ms eehte 
Gesehwiilste atfffal3t, die h~ffig, wie in unserem Falle, noch besondere 
maligne Wueherungen in Form yon sarkomat6sen und carcinomatSsen 
indifferenten Zellanh~ufungen enthMten. 

Sind nun die beiden Teratome meiltes Falles Ms gleiehgebaut und 
gleiehalt zu bezeiehnei1, so ist damit aueh die :Auffassung gereeht- 
fertigt, dab der  im retroperitoneMen lgaume befindliche Tumor nieht 
sekundi~r vomlI-Iodentumor abstammte, sondern e in  d i e s e m  g l e i c h -  
w e r t i g e s ,  l s e l b s t a n d i g e s  Geb-ilde d a r s t e l l t .  I)iese Auffassung 
steh~ im Gegensatz zu den bei an Mogen Beobaeht/ungen in der Literatur  
gegebenen.Deutungen der retroperitonealen Me t a s t a s e n. Ieh verweise 
in dieser t/eziehung auf die Arbeit yon T a k e y o s h i  Mor i ,  der eine 
ganze lgeihe der in der Literatur beschriebenen Falle yon Hoden- 
teratom beziiglich des Baues und der Lokalisation ihrer Metastasen, 
soweit solche vorhanden waren, durehgesehen haL, und zu dem Ergebnis 
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k0mmt, dul~ sieh diese]ben haupts~ieh]ich in den retroperitonealen 
Lymphknoten, Venen (Samenstrang, Cava), Leber nnd Lungen, ganz 
selten in anderen Organen wie im Skelett, MAlz usw. befinden. Fanden 
sieh bei einem ttodenteratom gleichzeitig in anderen KSrperpartien 
Tumoren desselben Banes, so fielen diese b~sher ebenso unter den Begriff 
der Metastase wie die h~ufig, namentlich bei maligne entarteten Itoden- 
teratomenin anderen Organen gleiehzeitig vorhandenen, rein carcinomatSs 
bzw. sarkomatSs gebauten Tumoren, die ja selbstverstandllch unter diesen 
Begriff einzureihen sind. Ieh mSchte nun die yon mir vertretene Auf- 
fassung, dal~ die ers~ere Kategorie, besonders -- in Anwendung auf meinen 
Fall -- wenn es sich mn retroperitoneale Teratome bei gleiehzeitig vor- 
handenem Hodenteratom handelt, selbst~ndig entstandene Tumoren 
sind, durch den ttinweis auf die Entwieklungsgesehichte begri~nden. 

Bekannterwe~se mul~ die Gesehwulstanlage fiir ein Teratom in einer 
totipotenten Zelle, Blastomere, gesucht werden und somit in die friiheste 
Embryonalzeit hineinreiehen, in die auch der Entwieklungsbeginn der 
Teratome zu verlegen ist. In dieser Beziehung erinnere ich an den vor 
ca. 30 Jahren yon W. R o u x  mitgeteilten objektiven Befund einer 
versprengten Blastomere in der tIautanlage e~nes Froschembryo. Die 
ersten Entwicklungsanfiinge des prim~iren Hodenteratomes in unserem 
Falle miissen demnaeh in jene fri~he Zeitepoehe zurfickreiehen. Der 
Gesamtstruktur wegen mul~ das gleiche, wie schon wiederholt betont 
wurde, mithin auch ffir den retroperitonealen Knoten angenommen 
werden. Wollte man nun den letzteren als Metastase und nicht als 
selbst~ndig entstandenen Tumor auffassen, so inflate die Metastase 
schon in dieser friihen Embryonalzeit stattgefunden haben, ein hSchst 
unwahrseheinliehes Ereignis. Viel eir~acher ist die Vorstellung, dal~ 
die doppelte Teratombildung auf einer doppelten Anlage im Gebiete 
der Keimdriisensphare, n~mlich in der Mesonephrosgegend im Keim- 
hiigelbezirk beruhte, und dab dann die Trennung der beiden Anlagen 
dureh den Descensus testicull zustande kam. Die eine Anlage gelangte 
mit normal ausgebildetem Itodcngewebe in das Scrotum, die andere 
entwiekelte sich an der St~tte der ersten Bildung, namlieh innerhMb 
der BauchhShle, zuletzt retroperitoneal, welter. Diese Vorstellwug ist 
durehaus nichts Unwahrseheinliehes. Will man die Ova r i a l  der  moide  
den Itodenteratomen Ms gleichwertig, d. h. gleiehfalls Ms Produkte 
bestimmter Blastomeren, an die Seite stellen, so wiirde die durehaus 
nieht so seltene M u l t i p l i z i t ~ t  dieser Dermo~de in demselben Ovarium 
zum Vergleich herangezogen werden kSrmen. Ebenso ist die MSgliehkeit 
einer dauernden Persistenz yon Urnierenresten im hinteren Mediastinum 
wie im retroperitoneMen Gewebe vielfaeh erwogen worden. Ich verweise 
auf die yon I - Ie rxhe imer  zusammengefMtten Angaben 1~. M e y e r s ,  
Coblenz ' ,  B r z e w o s k i s ,  K r S n i g s  usw. 
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Es liegt mir natfirlich fern, ganz aUgemein die entgegengesetzte 
MSgliehkeit der ~etastasenbildung teratoiden Gewebes durch Einbruch 
in das Gef~13system leugnen zu wollen, wissen wir doeh aus den all- 
bekannten Erfahrungen fiber die experimentelle Uberpflanzung em- 
bryonaler Gewebe, wie leicht solche anwachsen; naeh A s k a n a z y ge- 
lang es sogar, richtige experimentell erzeugte Embryome wiederholt 
weiter zu fibertragen. Ich schliel3e reich Mso durchaus der Darstellung 
von W i l m s  an, dem zufolge die Teratome ,,ira allgemeinen gutartig 
s~nd, aber unter Umstgnden nach Durchbrueh in das Venen- oder 
Lymphgefaltsystem im klinisehen Sinne maligne werden kSnnen, wobei 
die Tumoren ihre charakteristisehe Eigentfimlichkeit der dreiblgttrigen 
Anlage beibehMten". Es kommt offenbar nut  auf die besondere Lo k a l i -  
s a t i o n  de r  , , ~ e t a s t a s e n "  im Einzelfall an; liegt die M6glichkeit 
einer primer multiplen Keimanlage vor und so wie in meinem Falle 
offenkundig zutage, wfirde ich diese Deutung der anderen Auffassung 
vorziehen. Wieweit sich die wei~ere Ansehauung W i l m s  halten Igl~t~ 
,,dab aueh noeh in sp~teren Wachstumsstadien des Tumors, wenn die 
~etastasen auftreten, neben den differenzierten Anlagen und Organen 
der soliden Embryome auch immer noeh die primgren Keime (Keim- 
blattzellen) vorhanden sein mfissen and sich als solche vermehren", 
das wage ieh nicht zu entscheiden. Besonders wahrscheinlich ist sic 
wohl kaum, and jedenfalls fehlen sichere ]3elege ffir diese Vernmtung. 

Darf ich nun aber meinen Fall als einen Beweis daffir ansehen, 
daf~ die Keimanlage des Teratoms schon vor dem Beginn des Deseensus 
testieuli im Keimhfigel -- einfach oder multipel --  vorhanden war, so 
wird dadurch, wie mir scheint, ein wichtiger Gesichtspunkt ffir die 
Bestimmung der ,,teratologischen Termination ~ der Embryome ge- 
wonnen; was man bisher darfiber angenommen hat, beruht ja doch 
zuletzt ausschliel~lich auf I - [ y p o t h e s e n .  Mein Fall gestattet in der 
ausgeffihrten Deutung ein einigermal3en s i c h e r e s  Urteil fiber die zeit- 
lichen Anf~nge der Teratombildung, mSgen dieselben nun anf besondere 
Blastomeren oder auf Ursamenzellen des Trggers zurfickgeffihrt werden. 

Von ganz besonderem Interesse ist nun aber weiterhin offenbar die 
Tatsaehe, dal~ in meinem Fall beide Primgrteratome annghernd gleich- 
zeitig und in gleicher Form maligne entarteten, und zwar, wie dies bei 
Teratomen die Regel ist, in einem Lebensalter des Trggers (21 Jahre), 
in welehem sonst noeh keine Carcinome aufzutreten pflegen. Diese 
Tutsaehe seheint mir eine neue Bestgtigung der Lehre B e n e k e s  zu 
sein, da~ die erste Absprengung der Keimzellen der Teratome bereits 
auf einer wenn auch unbedeutenden D i f f e r e n z i e r u n g  dieser Zellen 
yon den fibrigen gleichzeitig entwickelten Organzellen beruht. Offenbar 
waren eben an b eid e n Stellen Zellen zur Teratomentwicklung gekommen, 
we!che bereits die A n l a g e  z n r  ] ~ l a s t 0 m e n t a r t u n g  in gleieher 
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Weise in sich trugen.  Bet rachten  wit  rail B e n e k e  das Btastomwachs-  
turn Ms den Ausdruck  einer inneren Yerschiebung der Ze]ll~'~fte ,,ira 
Sinne einer gesteigerten Wachstumsenergie  bei gleichzeitig verminder~er 
Funkt ionsenergie" ,  so wiirde in unserem Falle diese Versch iebung  
vielleicht schon im ersten Augenblick der Tera tomanlage vorhanden  
gewesen sein und  hierdurch die , ,Versprengung",  d. h. die Entwick lung  
des oberen Tera toms fern vom  unteren,  verst~ndlicher werden, aber 
n o t w e n d i g  ist diese SchluBfolgerung nicht,  t t aben  wir doch durch  
A s k a n a z y s  so wertvolle Untersuchungen an R a t t e n  erfahren, dab 
bei best imraten Tieren die Entwick lung  eirffachen embryonalen  Gewebes 
zu malignen Tumoren  ausschlieBlich unter  den Bedingungen des Wachs-  
tuInes am fa]schen Ort leicht m5glich und  mit  auffallender Regelm~Big- 
keit experimentell  zu erzielen ist. ])as gleiche kann  natiirlich auch 
yon  den Tera tomen des Menschen, deren letzte Ursache doch noch un- 
bekann t  ist, angenommen werden. So entwickeln sich ja auch bisweilen 
die Epithelien eines Ovarialdermoids zu typ ischem Plat tenepi thel-  
carcinom, offenbar ~nfolge der im Cystenlumen wirksam werdenden 
besonderen lokalen Reizwirkungen (Sekrets tauung usw.). 
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