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Die Fragen, die mit dem Vorkommen yon Nenbildnngen in den 
m/~mfliehen Gesehleehtsd~iisen zusammenh~ngen, sind bisher noeh nieht 
alle endgtiltig gel6st. Wit begegnen auf diesem Gebiete ganz versehie- 
denen, mehr oder weniger riehtigen Ansctiauungen. Diese Meinnngs- 
versehiedenheit hat ihre Ursache einerseits in der noeh mangelhaften 
Kenntnis der Gesehleehtsdrtisenentwieldung (Philipp), andererseits in 
der versehiedenen Dentung aneh ganz /~hnlieher histologischer Bilder 
yon deren Gesehwiilsten. Aus diesem Grnnde gla~tbe ich, dab jeder 
nene Fall dieses Problem vertiefen, erweitern and seiner endgfiltigen 
LSsnng n/~herbringen kann. 

In den ttoden k6nnen eirffaehe, zusammengesetzte nnd teratoide 
Tumoren vorkommen; yon den einfachen kommen gatartige Binde- 
gewebsgesehwiilste vor sowie gut- und bSsartige Epitheliome. 

Die H~nfigkeit der bSsartigen Neubildnngen der Bindegewebsreihe 
wird in der Literat~r ganz verschieden angegeben. So fand_ z. B. Sal~a- 
guchi nut einen derartigen Fall unter den 32 yon ihm untersuchten 
godentumoren, Vecchi 2 unter 36, Peyron dagegen mtr ein einziges 
spindelzelliges Sarkom nnter den 200 nntersuehten Fi~llen yon Hod.en- 
geschwiilsten. Hornows]ci zweifelt iiberhanpt an das Vorkommen soleher 
Geschwfilste ira Hoden. Ich mSehte an dieser Stelle betonen, da~ eine 
unriehtige Fixiernng des Untersuchnngsmaterials die mikroskopisehen 
Bilder derart verzerren kann, da6, wie es iibrigens 6f~ers vorkam, bSs- 
artige EpitheIiome als Scar]come gedeu~et wurden. Aus diesem Grunde 
empfiehlt z.B. Peyron ldinisch fiberhanpt keine Sarkome zu diagnosti- 
zieren. 
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Gutartige Epithelgesehwfilste finder man in Form yon I-Ioden- 
adenomen bei Pseudohermaphroditen (Pick, Lec~ne). Naeh Nadal 
wurden bisher 8 solche Fiille beschrieben. Sie entwickeln sich entweder 
yon den Sertolischen Zellen oder yon den Kan~lchen des Rete testis 
(R. Meyer). Das Chorioepitheliom und die Krebse sind Vertreter der 
bSsartigen, epithelialen Gesehwiilste des Hodens. Die Krebse teilt man, 
je nach I terkunft  ~tnd morphologisehem Bil4, in solehe, die sich aus den 
Residuen tier Urniere entwickelt h~ben (Epithelioma maligmtm meso- 
nephrogenes) und in die sog. Seminome. 

W~hrend d e r  Entwicklung der Genitaldrfise und der abffihrenden 
Geschlechtswege bleiben Uberreste des Wolffschen K6rpers in Form 
yon sog. ,,Vasa aberrantia" bestehen. Das sind Reste yon Kani~lchen, 
die noch in Verbindung mit dem UrharnMter  sowie mit der Paradidymis 
geblieben Mind (Felix). Auch in der Gegend des Rete finder man sog. 
,,Vasa aberrantia retis" (R. Meyer), die in Verbindung mit den Hoden- 
kan~lchen stehen. Aile die obengenannten Residuen des Wolffschen 
KSrpers k6nnen in der Folge blastomatSs, ja sogar bSsartig w~chern 
(Roussy, Huguenin), und zwar k6nnen sie in drei Formen auftreten: 
1. als p~pillomat0se Geschwfilste, 2. als cystisehe bzw. tubulSse, 31 als 
diffuse, solide Tumoren. Diese streng voneinander abgegrenzten Sonder- 
arten des mikroskopischen Aufbanes gestatten die genannten Tumoren 
yon anderen b6sartigen Epitheliomen, namlich yon den Seminomen, 
genau zu unterscheiden. Die Seminome werden yon manchen Autoren 
als ein veto Rete testis herstammendes Sarkom gedeutet (Ehrendor/er, 
D]anelidze), andere behaupten, sie entwickeln sieh yon den I-Ioden- 
zwisehenzellen. Malassez sprach diese Tumorart  als ein Lymphadenom 
an, Krompecher and Most als Lymphendotheliom, Ewing, Gibbson und 
anderen als ein Teratom, in dem ausschlieBlich nut  die epithelialen 
Bestandteile zur Entwicklung kamen. Viele Autoren, wie z. B. Birch- 
Hirsch/eld, Tizzoni und. Sakaguehi betrachten das Seminom Ms ein 
Carcinom, das sich aus den Epithelien tier reifen I-Iodenkanalchen ent- 
wickelte, Debernc~rdi und Mend Terillon wiederum glauben, Zellen 
tier embryonalen t todenkanalchen bilden das Muttergewebe dieser Ge- 
schwiilste. 

Will man sich gen~uer I~echensehaft fiber d e n  Ausgangspunkt der 
obengenannten Neubildungen abgeben, dann muB man auf die Ent- 
wieklung der Geschleehtsdr/isen zuriickgreifen. 

Im Stadium der Differenzierung der Samenkan~lchen aus der embryonalen 
Geschlechtsdriise kann man in ilmen zwei Arten yon Zellen beobachten: Im Friih- 
stadium kleine Generationszellen veto Typus der Mesoblasten, sparer auch grebe 
(grandes eellules germinatives), schlieglieh tauchen auch die SertoIischen Zellen 
sowie die Spermatogonien auf. Im sog. pr~sperm~tiden Stadium sinct bereits beide 
Zellarten vollst/indig entwickelt. Im dritten Stadium (Stadium der Gesehlechts- 
~eife) werden sehon die Spermien gebildet. 
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Die Ansichten fiber die Herkunft der Spermatogonien und der Sertolischen 
Zellen sind nicht iibereinstimmend. Biondi, Her,mann, Benda und_ La Valette 
glauben, dal~ yon den kleinen obengenannten Generationszellen die Spermato- 
gonien, yon den gro•en die Sertolisehen Zellen gebildet werden. Nach Balbani, 

�9 Prenant, Winiwarter, Peyron und anderen entwickeln sich beide Zellarten, d.h. 
sowohl die Spermatogonien wie. auch die Sertolischen Zellen aus den kleinen 
Generationszellen, die grol~en dagegen gehen verloren. 

FranzSsisehe Autoren unterseheiden je nach der Verteilung des Chromatins 
im Kern zwei Typen yon Spermatogonien: solehe mit ,,verstaubtem" Kern (sper- 
matogonies ~ noy~ux poussiereux) und solche in denen das Chromatin in Form 
yon kleinen tt~ufehen auftritt (spermatogonies ~ noyaux eroutelleux). Laut diesen 
Autoren werden die Spermatogonien des zweiten Typus yon denen des ersten 
gebildet und sind kleiner ~ls diese. Unter gewissen Umst~nden k6nnen die Spermato- 
gonien mit dem ,,verstaubten" Kern Sertoli-Zellen bilden (Mdn~trier und Peyron). 

Winiwarter, Montgomery und Peyron haben in den Spermatogonien 
mit  , ,verstaubtem" Kern Krystalloid nachweisen k6nnen. Dieses spielt 
jetzt  eine groi~e Rolle bei der Diagnose der Tumoren, die sich aus den 
obenerw~hnten Zellen entwickelt haben, besonders in den Frfihstadien 
des atypisehen Wachstums. 

Das Krystalloid hat, wenn es gut entwickelt ist, die F o r ~  eines 
mittellangen, spindelf6rmigen St~bchens and  wird meist mit  Eisen- 
h~matoxylin einheitlich blau geis ~ anchma l  tr i t t  es auch in Form 
von Fibrillen oder ldeinen reihenfSrmig angeordneten Perlen anf. Hier 
und d.~ finder man zwei oder mehrere sich kreuzende Krystalloide in 
einer Zelle. Tri t t  in den Zellen kein Krystalloid anf, go bemerkt  man 
einen ~us verdichtetem Protoplasma gebildeten Santo rund urn den 
Zellkern. Dieser Saum entspricht vielleicht dem Anfangsst~dium bzw. 
der schlecht ansgebildeten (abortiven) Form des Krystalloids. 

Das Krystalloid macht  die Teilung der Spermatogonien nicht mit,  
sondern wird ganz yon einer der Toehterspermatogonien a~ffgenommen. 
Auf diese Weise enth~lt nur die tts der neuen Zellen Krystalloid. 
Die SpermaCoeyten enthalten keinen. 

~ b e r  die Natur  des Krystalloids und seine t terkunft  1/~ftt sich schwer- 
lich etwas Gen~ueres sagen. 

Laut  Peyron soll es yon den Protoplasmsfibrillen gebildet werden. 
Prenant faBt das Krystalloid als ein Krystal l  auf, dem eher eine ehemisehe 
als eine morphologisehe Bedeutung zukommt.  Es weise nur auf einen 
best immten Zustand des Protoplasmzs bin. Peyron land das Krystalloid 
in den Tumorzellen des Seminoms und behsnptet  auf Grund dessen, 
diese seien stypisch gewncherte Spermatogonien. Prenant meint, diese 
Beobachtnngen beweisen eine chemisehe Verwandtschaft zwischen den 
Tnmorzellen nnd  homologen-normalen Gewebes. DaB Auftreten yon 
Kryst~lloid sowohl in den Sperm~tsgonien wie auch in den Zellen des 
, ,Seminoma" ist, lant Champy, ein Beweis dafiir ,  dal~ sowohl die einen 
wie die anderen gleiche Lebensbedingungen haben. Wit sehen also, 
da~ dab KryBtalloid, ganz gleich ob es ein chemisches Zustandsbild der 
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Zelle ist oder ihr morphologischer Bestandteil, das Verbindungsglied 
zwischen den Seminomzelten nnd den Spermatogonien mit dem ,,ver- 
staubten" Kern darstel]t. Diese Spermatogonien bilden also den Aus- 
gangspunkt der b6sartigen Wucherung. 

Man mul~ allerdings auf die Tatsache hinweisen, dab das Krystalloid 
verschwindet, wenn die Entwicklung des Tumors welt fortgeschritten ist. 

Die Vermutungen Menetriers und Peyrons fiber die Entwicklungs- 
mSglichkeit der Sertolischen Zellen aus einera bestimm~en Spermato- 
gonientypus sowie die Untersuehungen des Seminoms bei Tieren haben 
bewiesen, dab die ,,dedifferenzierten" Sertolischen Zellen tier Samen- 
kan~lchen ebenfalls der Ausgangspunkt des genannten Tumors sein 
k5nnen. Atypisches, malignes Wachst~m der Sertolischen Zellen begegnete 
rain bereits in den Geschlechtsdrfisen beim Plerde (Corsy). 

Die EntwicklungsmSglichkeit des Seminoms ist aber nieht nur auf 
die Sertolischen Zellen und die Spermatogonien beschri~nkt. 

Im Stadium der Differenzierung tier Samenkan~lchen finder man in 
ihnen, wie bereits erw~hnt, grol~e Generationszellen sowie kleine yore 
Typus der ~esoblasten. Die letzteren, die ja gemeinsame ~utterzellen so- 
wohl ftir Spermatogonien wie auch fiir Sertoli-Zellen sind, treten in den 
Samenkan~lchen eines reifen und normal gelagerten Itodens nicht 
mehr a~f. 

Wird aber der Itoden, bevor die zwei genannten Zellarten ausgebildet 
sind, in seiner Entwicklung, sei es wegen Kryptorehismus oder wegen 
Zwittertums, gehemmt, so kSnnen sparer die kleinen Generationszellen 
ihrerseits tier Ausgangspunkt einer malignen Neubildung sein. Solche 
Fi~lle beschrieben Peyron, Isch-Wall, Lory. Diese Tumorzellen enthalten 
kein Krystalloid, well ja aueh die ~utterzelle keines aufweist. 

Unter Berficksichtignng tier bisherigen Be0baehtungen w~re es 
meines Erachtens am richtigsten, die grol~e Gruppe tier sog. ,,Semino- 
mata" nach ihrer I-Ierkunft in 4 Untergruppen zu teilen, n~mlich in den 

1. Typus mesoblasticus, / 
2. Typus spermatogonicus sire Spermatogonioma / Seminomata. 
3. Typus ex eellulis Sertoli ortus, 
4. Typus mixtus 
Laut obiger Einteilung wiirde tier Name ,,Seminoma" nut allgemein 

den Ort tier Entwicklung, ohne Rfieksicht auf alas Entwieklungsstadium, 
bezeichnen. 

Die Seminome kommen beim ~enschen in f~st jedem Lebensdezen- 
nium vor, am hi~ufigsten abet im dritten ~nd vierten. Laut Sakaguchi 
treten die ,,Senfinomata" im mittleren Alter auf, dagegen shld die yore 
Wol]/schen KSrper herstammende Epitheliome meist bei Kindern und 
Greisen zu linden. 

Untenstehend folgt die Beschreibung einiger F~lle yon Hoden- 
tumoren, yon denen 4 zu den malignen Epitheliomen un4 2 zu den 
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Mischgeschwtilsten geh6ren. Der besseren Ubersicht  hMber will ich die 
4 mMignen Epi thel iome a n d  die 2 ~ischgesohw~ilste gesond.ert be- 
sprechen. 

Fall 1. Betrifft einen 26j~hrigen Mann, der plOtzlich zu fiebern begarm und 
dabei bemerkte, dab sein reehter t{oden grSger wurde. Der Hoden wurde operativ 
entfernt. Bei der Operation fund man einen ziemlich derben, vergr6Berten I-Ioden, 
der mit der Umgebung nicht verwachsen war. Der Nebenhoden war nut wenig 
vergrSgert. Die pathologisch-anatomisehe Untersuchung ergab: t~echter I-Ioden 
faustgroB, Gewicht 167 g. Die ziemlich glatte Oberfl~che 1N3t zwei Teile unter- 
scheiden: einen grogen, der dem IYoden, und einen viel kleineren, der dem Neben- 
hodenkopf entspricht. Konsistenz des Ganzen stellenweise derb, stellenweise 
dagegen welch. Auf Sclmitt weigrstlich, weigliehgelb bzw. gram In einem Tumor- 
pol finder man brs ~erde, wahrscheinlich 15berres~e des Hodengewebes. 
Die verdickte Albuginea waist erweiterte Gef/~ge sowie I-I~morrhagien auf. 

Mikroskopisch: Bindegewebiges Stroma mit Gefggen verschiedener Gr58e aber 
gleicher Art; Epithelherde sowie Nekroseherde mit H~morrhagien. Die Tnmormassen 
sind in papillomatOser, tubul~rer bzw. solider Form angeordnet. In der ersten 
sieht man papillomatOse oder ver~stelte Bindegewebszfige mit Blutgef~Ben, von 
einer bzw. mehreren Epithelzellagen bedeekt. Die Epithelzellen zeigen versehiedene 
Form: meistens sind sie unregelmi~Sig spindelf6rmig, stellenweise kubisch und nur 
selten fast flaeh. Ihr Protoplasma ist leicht basophi]. In manchen sieht man 
Vakuo]en, in anderen ein feines Netz. Der groge, unregelm~gige, oft fast voll- 
st~ndig die Zellen ausffillende Kern f~rbt sieh mit It~tmatoxylin dunkel. Vide 
Mitosen. 

An manehen Stellen sind die Tumorzellen in Form von langen und sehmMen 
Kant]chert angeordnet; diese sind mehr oder weniger deutlieh yon der Umgebung 
abgegrenzt. Die soliden Abselmitte des Tumors sind aus verschieden grogen, dureh 
Bindegewebsztige voneinander getrennten Epithelherden aufgebaut. Die Zellen 
sind yon versehiedener GrSge und Form: polygonal, kubisch, rund, oval sowie 
spindetfOrmig. Die Zellgrenzen sind deutlich. Die Nekrose ist eine Koagulations- 
nekrose, mit KernzerfM1 verbunden. Die Samenkani~lchen (makroskopisch braun) 
sind nur stellenweise gut erhMten, meistens abet abgeplattet oder ausgezogen. 
Oft sind sie runden Gebilden &hnlich o ~ e  Lichtung, ganz aus Bindegewebe auf- 
gebaut. 

Diagnose: Epithelioma malig~um mesonephrogenes. 

Fall 2. Klinisehe Daten fehlen. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
ergibt: G&nseeigroger Tumor, Gewicht 100 g. Oberfl~ehe im Mlgemeinen glatt. 
Albuginea verdiekt. Am Samenstrang sind makroskopiseh keine pathotogisehen 
Ver~tnderungen sichtbar. Auf dem Sehnitt ist der Tumor yon graurosa Farbe, 
aus versehieden gro/3en mit feinen grS, uliehen Zt~gen durehsetzten Lgppchen auf- 
gebaut. An einem Pol isg br~unes Gewebe, wohl *dberreste des normMen ~odens, 
sich~bar. Konsistenz des Tumors ziemlieh derb, stellenweise weich. 

Nikroskopiseh: Das bindegewebige Stroma bildet ein Netz, das aus versehieden 
dieken B~lkehen aufgebaut ist. Die Maschen des Netzes sind ungleieh grog, in 
ihnen sieht man epitheliMe Tumorzellen yon polygonMer, ovaler und runder Form, 
hellem eosinophilem Protoplasma und besonders bei Eisenh~matoxylinf/irbnng 
deuttieh siehtbaren Zellgrenzen. Diese bilden d~nn innerhalb des erwghnten Binde- 
gewebsnetzes ein zweites, sekundgres Netz. In vielen Tumorzellen sind kleinste 
KSrnehen bzw. radigr zum Kern gestellte Fibrillen sichtbar. Maneherorts seheint 
es als ob die Zellen iiberhaupt kein Protoplasma hgtten. Die Kerne liegen in einem 
hellen, farblosen, dureh die Zellgrenzen bezeiehneten ~aum. Die runden oder 
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~ b b .  1. D~s Bil4 eines alts dem Wolf/schcn l~6rper ontwickel ten  Inal ignen Epi the l ioms  
(Epithel iom~ m a l i g n u m  n~esoncphrogencs), l ~ n  sieht  a) Zellen, die in Ges ta l t  yon  ve ruu -  
s t~I te ten  l~;:~n(~lchen angeordne t  sind. b) L~ngssehni t te  (lurch p~pillom~t(~se ~ u c h e r u n g e n  
(in einer  sekundfiren Papil le  s ieht  m ~ n  ein kleines Blutgef~B). c) Quersehni t t  du tch  

eine , ,F~pil le".  d) SoHde ~[erde. Obj. ]6 ram.  N . A .  0,25; Ok. 10. 
Mikroskop:  Spencer, Buffalo (U.S.2~.). 

Abb.  2. D~s Bild des oberen T u m o r s  (Abb. 1). s t~rke  VergrSl]erung.  Querschni t t  durch  
eine , ,Papil le"  u n d  soHde I I e rde .  Die He rde  weisen eiue ov~le, stellenweise ruude ,  rac is t  

abev zyl indrische F o r m  auf .  I h r  P ro top la sma  is t  4unkel ,  der K e r n  4eutl ich s ichtbar .  
Obj. 4 turn. BI. A. 0,70; Ok. 10. Mikroskop: Spencer, Bu~s {U.S.A.).  
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ovalen Kerne rind in den Zellen ganz deutlich siehtbar, das Chromatin ist ungleieh- 
m~Big verteilt: In den einen in Form yon winzigen K6rnchen so, dal] der Kern 
wie verstaubt aussieht, in den anderen ist das Chromatin in Form yon 3--4 rich 
blau mit Eisenhgmatoxyliu f~rbenden X6rnchen in der Kernmitte, viel h/~ufiger 
abet an der Peripherie des Kerns konzentriert. Auch hier viele Mitosen. Im Gewebe, 
das makroskopisch als (Jberrest der Geschlechtsdrfise anmutete, kann man mikro- 
skopisch ovule oder geschl~ngelte Samenkan~lchen feststellen. Ihre Basalmembran 
ist ganz deutlieh sich~bar nnd durch die Kan/ilehen ~usfiillende, gewucherte Zellen 
durchwaehsen. Diese Zellen rind stellenweise so zahlreieh, besonders gegen das 
Lumen des Kan~lchens zu, dal~ die Liehtung vollstgndig verschwindet. 

Der Ch~rakter dieser Zellen sowie die Chromatindislokation in ihnen /~hnelt 
vollsti~ndig der in den oben beschriebenen, nur dal3 rich im Protoplasma einiger 
dieser Zellen st~bchenf6rmige Gebilde, die rich mit Eisenh/imatoxylin blau f~rben, 
linden lassen. Spermien lassen rich keine feststellen. Im makroskopisch unver- 
~nderten Nebenhoden l~13t rich aul~er Ver/~nderungen, die dutch den Druck seitens 
des Tumors verursacht wurden, nichts Pathologisehes nuchweisen. 

Diagnose: Seminoma typus spermatogonicus rive s~ermatogonioma. 

Fall 3. Klinische Daten fehlen. Der Tumor ist kokosnul~gro3, eif6rmig. Au~en- 
fl/~che ziemlich glatt, yon weil~grauer Farbe. Auf Schnitt schmutzigbraun, gelblieh 
bzw. wefl~lich. Der Tumor scheint aus gro~en, voneinander durch graue Gewebszfige 
getrennten Lappen zu bestehen. In der N~he eines Pols ist braunes Gewebe, wahr- 
scheinlich Hoden- bzw. Nebenhodenreste sich~bar. 

Mikroskopisch: Das mit Blutgefitl~en durehsetzte bindegewebige Stroma bildet 
ein Netz, in dessen Maschen solide Haufen yon Epithelzellen eingelagert rind. 
Die Tumorzellen rind verschiedener Gr6~e, im allgemeinen doch groin, polygonal, 
rand bzw. oval. ]:)as Protoplasma ist hell, die Zellgrenzen deutlich. Die Kerne 
rind ebenfalls det~tlieh sichtbar, meis~ens oval. Hier and da finder m~n auch rm~de 
Kerne. Das Chromatin liegt entweder zu einem Klumpen zusammengeballt in der 
Kernmitte oder in Form yon 2--3 K6rnehen an der Peripherie. H~ufig begegnet 
man Mitosen. Solche Bilder sieht man nur in den besser erhaltenen Tumorpartien, 

Abb. 3. Das Bild eines aug Spermatogon ien  entwiekel ten  mal ignen  Epi the l ioms (Seminoma,  
tyPus  spermatogonicus) .  Ein Samenkan~lehen  mi t  Spermatogonien .  I n  e inem is t  ein 
s t~behenfSrmiges Gebilde s ieh tbar  (Krys ta l lo id  .~). Die B a s a l m e m b r a n  ~ r d  an  einer  Stelle 
dutch  rich aufsehiehtende  Spermatogon ien  durchwachsen,  die aueh in der  U m g e b u n g  
ze rs t reu t  liegen. Obj. 16 m m  N . A .  0,25; Ok. 10. ~s : SPencer, :Buffalo (U.S.A.) .  

Abb.  4. Der  gleiche Fall  wie Abb.  3 b~i s t a rke r  Vergr01Jerung. Die sehr  deut l ichen Zellumrisse 
bilden ein Netz .  Die Zellen weisen runde ,  ovale bzw. dureh  gegenseit ige Abf lachung  
polygonale F o r m  auf .  Die ~ e r n e  r ind deutl ieh s ichtbar .  Das Chroma t in  in F o r m  yon 
2 --3 oder sogar  r ~:6rnehen. I n  tier r eeh ten  nn te ren  Bi ldpar t ie  Tell eines Samenkanfi lchens.  

Daneben  kleinzellig'e In f i l t r a t ion .  Obj. 4 ram.  N. A. 0,70; Ok. 10. 
5i ikroskop- Spencer, Buffalo (U.S.A.) .  

Abb.  5. Ein Aussehni t t  aus  dem 13[odentmnor be im Pseudohe rmaphrod i t en .  Man sieht  
Tumorzel len  im L u m e n  tier Samenkan&lchen sowie in ihrer  U m g e b u n g .  Die Kan&lchen- 
w a n d  is t  ve rd ick t  und  homogenis ier t .  I n  einigen Kan~lehen  fehlt  das  L u m e n  vollstfindig. 

Obj. 16 tuna. N . A .  0,25; Ok. 10. ~Likroskop: Spencer, Buffalo (U.S.A.) .  

Abb.  6. Der  gleiche Fall  (Abb.  5) bei s t a r k e r  VergrOl3erung. Die Zellea r i nd  m e i s t  fund .  
Das Chroma t in  in F o r m  yon  1 bzw, 2 K6rnchen .  Man s ieht  auoh eine groile Zelle m i t  
mehre ren  K(irnchen (eine degener ier te  Zelle? Ovule m~le-Plllet.~). Das aus  den Zell- 
umr issen  gebildete Ne tz  fehlt  hier. Obj. 4 ram.  N . A .  0,70; Ok. 10. Mikroskop:  Spencer, 

Buffalo (U.S.A.) .  

Abb.  7. Gleicher Fall  wie Abb.  5 u. 6. Ei le i ter f imbrien  bei sehwacher  Vergr6i3erung. 
2Vlikroskop : Spencer, Buffalo (U.S.A.) .  

(S~mtl iche Abbi ldungvn w a r d e n  v o n d e r  Zeiehner in  des I n s t i t u t s  Frl.  L. Wrzesinska 
ausgefi ihr t . )  
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in den anderen beginnt bereits die Zellnekrose und es entstehen dureh Gewebs- 
erweiehung H6hlen. Im braunen Gewebe am Tumorspo] sind Nebenhodenkang]ehen 
sichtbar. Im allgemeinen erilmert sowohl der mikro- wie aueh der makroskopisehe 
Bau dieses Tumors an den vorhergehendem 

Diagnose: Spermatogonioma (Seminoma typus spermatogonicus). 
Fall 4. Betrifft einen 36jghrigen Landwirt. Klinisehe Diagnose: Tumor ab- 

dominis probabiliter hypernephroma. Die Sektion ergab folgendes (einige An- 
gaben aus dem Sektionsprotokoll Nr. 1/1931. Obduzent: Frau Dr. J. Dombrowska): 
Kopfbehaarung m~gig stark, unter den Achseln sp~rlich, Schamhaare yon weiblichem 
Typus, Barthaare sp~rlieh. Die Haut schuppt sich. Ihre Farbe hat einen erd- 
farbenen Unterton. Um den Nabel deutliche Venenzeiehnung. SellamaBe: Von 
vorn nach hinten 0,9 cm, seitliches MaB 1,3 era. Die Sella ist ziemlieh tier, die 
Hypophyse groB. Auf Schnitt: Vorderlappen hellrosa, ttinterlappen grau. Gr61]e 
des Vo~derlappens im Verh/iltnis zu der des Hinterlappens wie 5 :1 .  Glandula 
pinealis klein, mit dam GefaBplexus nicht verwachsen, drfickt auf den Aquaeductus 
Sylvii nicht. Thymus mit Fettgewebe durchwachsen. Glandulae parathyreoideae 
nicht sichtbar. Thyreoidea mittelgroB, auf Schuitt helh:osa, spiegelnd mit zahl- 
reichen grauen Streifen. 

Das Netz bedeckt den Darm sowie einen m/~ehtigen, fast s/4 der ]3auehhThle 
einnehmenden Tumor. Es ist an mehreren Stellen mit dem Tumor verwachsen. 
Der Dfinndarm liegt im Epigastrium, das Colon transversum ist zur HShe der 
sechsten l~ippe emporgehoben. Das Sigmoid ist dureh den Tmnor verdr&ngt und 
liegt rechts Yon tier Wirbels~ule: Zwerchfellstand: rechts t~She der vierten l~ippe, 
links vierter Intercostalraum. Pankreas graurTtlich, deutlicher Lappchenbau. 
Die I%bennieren sind klein, die Marksubstanz schmal, in der 1%inde sind keine 
gelben KnTtehen vorhanden. Die Leber ist mittelgroB, ihr ~and scharI. Dureh 
die Xapsel schimmern zaMreiche gelblichgraue Knoten durch. Auf Schnitt: Leber- 
zeichnung verstrichen, alas Parenchym wie gespiekt mit zahIreiehen yon pfefferkorn- 
bis waknuBgrogen, weiglichen bzw. weiBliehgrauen linoten. Die grSBeren sind 
ganz welch. In den 13auehlymphdrfisen &hnliche Knoten. 

In der linken Hodensackh/~lfte fehlt der Igoden, die glatte Wand des Scrotums 
ist an einer Stelle verdickt, der Innenraum mit einer durchsichtigen Fltissigkeit 
geffillt. Das Scrotum geht in den Inguinalkanat fiber, in dem ein h6ckeriges zylin- 
drisches, graugelbliehes, 7 • 3 cm groges Gebilde steekt, das direkt mit dam Tumor 
in der BauchhThle zusammenh/~ngt. Der groBe Tumor wiegt 6630 g. Die Schnitt- 
fl~che der beiden Tumoren ist nicht einheitlieh; stellenweise welch, yon grau- 
gelblicher Farbe, stellenweise kirschrot (Blutungen), stellenweise wiederum gelb 
(Nekroseherde). In  der rechten Hodensackhiilfte ist ebenfalls kein ttoden zu linden, 
dagegen sieht man in der reehten Bauehh6hlenh/~lfte an tier Hin.terflgehe des 
Tumors ein Gebilde, das einem I-Ioden mit Nebenhoden /~hnelt. Darfiber ist ein 
Strang siehtbar, der an einem Ende Fimbrien trggt (Eileiterfimbrien ?). 

Die Prostata ist klein, in ihr ist die I-IurnrThi'e eingelagert. Die ttarnrThre geht 
in die I-Iarnblase fiber, steht aber andererseits mit einem Xanal in Verbindung, 
dessen auBere lV[iindung in den Hodensackfalten, zwei Querfinger unterhalb des 
1)enis, liegt. Der obere Teil dieses Kanals steht im Zusammenhang mit einer ziemlich 
weiten, glattwandigen, .hinter tier I-Iarnblase liegenden H6hle (Scheide?). Die 
I-lghle, dis an ihrem oberen Nude eine Verdfckung aufweist, geht in einen schmalen, 
nach links gebogenen Kanal fiber (mangelhaft entwiekelter Uterus ?). Beekenmage: 
Conjugata externa 17 cm, Distantia intercristalis 24 cm, Distantia intertroehanteriea 
29 cm. Pathologiseh-anatomische Diagnose: Neoplasma malignum, probabiliter ex 
testa sinistro ortum sum metastasibus in lymphoglandulas abdominales et i~ hepar. 
Kry~gtorehismus bilateralis. Hypospagiasis, Pseudohermaphroditismus. Venostasis 
organorum. Dilatati(? ventrieuli dextri cordis, Inanitio. Emphysema et oedema 
pulmonum. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: In tier Hypophyse sieht 
man einzeln zerstreut oder in grSgeren Haufen eosinophile Zellen. Die Rinden- 
substanz der Nebermiere weist zwei Arten yon Zellen auf: belle und dunkle. An 
der Mark-Rindensubstanzgrenze enthalten die Zellen ein braunes Pigment (Brenz- 
kateehin). Sonst kann man keine weiteren pathologisehen Ver/~nderungen in den 
Nebennieren feststellen. Aueh in der Glandula pinealis sowie im Pankreas sind 
keine Veranderungen, die man mit dem beschriebenen Tumor m Zusammenhang 
bringen kSnnte, feststellbar. 

Das in einem Inguinalkanal steckende zylindrische Gebilde zeigt mikroskopiseh 
einen ziemlich einheitlichen Bau: verschieden breite BlutgefaSe enthaltende Binde- 
gewebsbalkchen bilden ein Netz, in dessen Masehen Epithelanhaufnngen liegen. 
Bei schwaeher VergrSBerung erirmer~ das ganze Bild an das eines gro/Lrundzelligen 
Sarkoms (Sarcoma magnoglobocellulare). Bei starker Vergr6gerung bemerkt man 
aber ovale, kommaahnliehe und sogar polygonale Zellen, in der tiberwiegenden 
Nfehrzahl sind sie aber rund, versehieden gro13. Das sparliehe eosinophile Proto- 
plasma umgibt saumfSrmig den Kern oder was haufiger isC, zwei sieh dunkel farbende 
Kerne. Das Kernchromatin ist entweder zu einem einzigen ziemlich grogen KOrnchen 
zusammengeballt oder tritt irt Form yon 2--3 KSrnehen auf. Dies last sich am 
deutlichsten bei der Eisenhamatoxylinfarbung beobachten. Stellenweise sieht man 
mehr oder weniger ovale Zellen, die an Gr~$e um das 3--4lathe die anderen Tumor- 
zellen i~berragen. Ihre Zellgrenzen sind scharf. In der Mitre des Kerns sieht man 
ein durch Eosin hellrosa gefarbtes ,,Kernchen" (,,Nucleolus"). Zwischen diesen 
und der Kernperipherie, in einem hellen Zwischenraum, liegen basophile KOrnchen 
zerstreut. 

An einer Stelle sieht man unter den beschriebenen Tumorzellen Kanalchen, die 
mit ein- bzw. zweireihigem, flimmerh~trchentragendem Epithel ausgekleidet sin& 
Die Kanalchen sind geschlangelt. In keinem einzigen tier untersuehten Praparate 
last sieh aueh nut eine Spur normalen Hodengewebes feststellen. Der groBe Bauch- 
hShlentumor ist ahnlich wie der oben beschriebene gebaut. Das reehtseitige, hoden- 
ahnliehe Gebilde zeigt mikroskopisch Catsachlich den Bau eines Hodens, wenn auch 
stark ver~ndert. Im reiehlichen, zum Teil hyalin entar~eten Bindegewebe liegen 
verschieden dieht im Stroma verteilt Samenkan~lchen. Ihre ziemlich breite Wand 
besteht aus Bindegewebe. Im Lumen, in der Umgebung der Kan~lchen und sogar 
im Stroma liegen einzeln oder in Haufen Tumorzellen, die mikroskopisch die gleichen 
Merkmale wie die oben genannten zeigen, nur dab ihre Form durch Druck ein wenig 
vergndert wurde. 

Die Fimbrien des Stranges, der sich fiber dem Hoden in der rechten Bauch- 
h6hlenhalfte befand, erinnerte mikroskopisch durchaus an den Bau tier Fimbriae 
ovarieae. 

Die Metastasen in der Leber und den Lymphdrtisen sind ahulieh aufgebaut 
wie der groBe Bauehtumor. In den Zellen der Lebermetastasen kolmte man Glykogen 
entweder in Form yon einzelnen KSrnehen oder als einen fast das ganze sparliehe 
Protoplasms ausftillenden Haufen naehweisen. (Die Sehni{te wurden in absolutem 
Alkohol fixiert und naeh der Best-Methode gefarbt.) 

Diagnose: Seminoma typus mesoblasticus. 

Alle die 4 beschriebenen Hoden tumoren  geh6ren zu den b6sart igen 
Epi thel iomen.  I m  Falle 1 entwickelte sich der Tumor  aus den ~be r -  
resten der Urniere,  in den 3 ande ren  im al lgemeinen aus den epithelialen 
Bestand~eilen der Samenkan~lchen.  Es dr/~ngt sich n u n  die Frage auf, 
wie kSnnte  m a n  den Ausgangspunk t  der obengenann ten  Neubi ldungen  
feststellen und  gibt  es bes t immte  lV[erkmale, auf Grund  deren m a n  das 
Epi the l ioma mesonephrogenes yore Seminoma un~erscheiden k s n n t e  ? 

u  Arch ly .  Bd.  290. l 0  
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Im Falle 1 hat man weder im Nebenhodcn noeh in den intakt ge- 
bliebenen Samenkans Wueherungsvorgi~nge beobachten kSnnen. 
)/[an hatte den Eindruck, dab die Neubildung eher aus dem Rete testis 
ihren Anfang genommen hat. I-Iier hat man n~mlich tubnI~re, ge- 
schl~ngelte oder cystiseh erweiterte Gebilde, die mit einer bzw. mehreren 
Lagen unregelm~ig zylindrischem nnd kubisehem Epithel ausgekleidet 
waren, gefunden. Schaut man die Kans genauer an, so sieht man 
in den einen von ihnen eine ziemlich gut erhaltene Auskleidung aus 
kubisehen Zellen bestehend. Die Zellen sind an einer Stelle deutlieh 
geschiehtet nnd ragen knospenartig in das Lumen des Kani~lehens vor. 
Sie verlieren dabei ihren urspriingliehen Charakter und werden neo- 
plasmazellen~hnlieh. Auf Grund d.ieser Tatsachen kSnnte man an- 
nehmen, der Ausgangspunkt d.ieser malignen Wucherung seien die 
genannten Kan~lchen. Diese entsprechen ihrer Lage nnd ihrem raikro- 
skopisehem Ban naeh entweder dem l~ete testis oder den retenahen 
Uberresten des Wol//schen KSrpers (z. B. Vasa aberrantia retis, R. Meyer). 
Die genaue Entscheidnng fiber diese Frage begegnet in diesem Falle 
gewissen Schwierigkeiten, erstens well der Tumor in seiner Entwieldnng 
bereits welt fortgesctu'itten ist and zweitens, weft die Ansiehten fiber die 
Rete testis-Entwieklung fiberhaupt noeh nieht einheitlich sin& Die 
einen (Michal]cowic) behaupten, das Rete entwiclde sieh ans der Urniere, 
die anderen d.agegen, es komme yore Mesenchym bzw. yore Keim- 
epithel. Nimmt man einen Entwieklungszusammenhang des Rete testis 
mit der Urniere an, so wird eigentlich eine genanere Bezeiehnung des 
Ausgangspnnktes dieser Neubildung (Rete testis oder Urnierenrest ?) fiber- 
fliissig, da es in jedem Falle yore ,, Wolf/sehen Gewebe" stammen wfirde. 
Berfieksiehtigt man die Tatsache, d_afi embryonales bzw. iiberhanpt 
wenig ausdifferenziertes Gewebe ein viel grSfteres WaehstumsvermSgen 
hat und viel leichter btastomatSs entartet als reifes, differenziertes 
Gewebe (in nnserem Falle d.as Rete), so ware man eher geneigt, die 
Urnierenreste und nieht das Hodennetz (Rete) als Ausgangspunkt der 
malignen Nenbildung anzunehmen. Teilt man die Ansieht, das Rete sei 
nieht ein Urnierenprodnkt, so mn[~ man entscheiden, welches tier beiden 
genannten Gewebe das Muttergewebe der Nenbildnng ist. Unter Berfick- 
sichtigung des oben Gesagten fiber das Waehstums- nnd Wncherungs- 
verm6gen des embryonalen sowie des wenig differenzierten Gewebes, 
sowie der Beschreibungen s Fs maligner Epithelgeschwiilste 
des Wol/]schen Gewebes (Peyron, Mdndtrier, Roussy, Huguenin und 
anderen) komme ieh zum Schlul~, dcb[3 der Tumor sich aus den ~]ber- 
resten der Urniere entwickelt hat. 

Die Beantwortung der ~rage, woher das Neoplasma im Falle 2 
soinen Ursprung nahm, ist nicht schwer. Es genfigt daran zu erinnern, 
dal~ ich weder iin Nebenhoden, noch in der Gegend des l~ete blastomatSse 
Wncherung bemerken konnte. ])agegen gelang es rnir in den Resten des 
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Hodengewebes Kan/flchen zu finden, in denen die Zellen der epithelialen 
Auskleidung sich aufschichteten, die Basalmembran durchwuchsen, in 
der Umgebung zerstreul~ lagen und unmittelbar in solide Tumorzellherde 
iibergingen. Daraus ergibt sieh, dab die b6sartige Wucherung in den 
Saraenkan/s begann. In diesen Fallen fallen meist die Sperraato- 
gonien der neoplastischen Umbildung anheim. In einer der genannten 
Zellen Iand ieh ein an Krystalloid erinnerndes stabchenfSrmiges Gebilde. 
Die mikrosko!aischen Bilder dieses Falles /~hneln durchaus den in der 
Literatur als , ,Seminoma" beschriebenen. Aus diesen Gr~nden gtaube 
ich, dab ieh es mit einer aus Sperraatogonien entwickelten malignen 
Epithelgeschwulst zu tun  babe. Auf das, was ich in der Einleitung 
fiber diese Art yon Neubildung sagte bezugnehmend, betrachte ich 
diesen Fall als ein Seminoma typus spermatogonicus sive spermato- 
gonioma. 

Fall 3 unterseheide~ sich in seinem mikroskopisehen Bau nieht veto 
obengenannten. Er  geh6rt also anch zur Gruppe des ,,Spermatogo- 
YLionla". 

Fall 4 ist sowohl wegen seines mikroskopischen Banes wie aueh wegen 
der gleiehzeitig bestehenden Entwicklungsst6rungen, ngmlich Kryptor-  
chisraus, ]ffypospad.iasis lind Pseudohermaphroditismus besonders in- 
teressan~. Will man sich FCeehenschaft fiber den Ausgangspunkt dieser 
Neubildung geben, so muB man sich die histologischen Bflder des rechten 
Hodens in Erinnerung rnfen. Er  wies die Merkmale eines unvollkommen 
ausgebildeten atrophischen Organs anti Im Lumen der Kan~lchen und 
in ihrer Umgebung begegnete man aber Tumorzellen, die denen in der 
Leber sowie in den Lymphdriisenmetastasen dnrehaus /~hnlich waren. 

Das Vorhandensein dieser Zellen im reehten Hoden kSnnte entweder 
dutch Wu cherungsvorg/~nge an Oft and Stelle oder dutch ~etastasierung 
aus einem anderen Organ erkl/~rt werden. Die letzte ~6gliehkeit ist 
abzulehnen, da man im Organismus keinen Tumor land, den man als 
Prim/~rherd betraehten kSnnte. 13brigens sind ~etas~asen in den Hoden 
ans anderen Organen guBerst selten. Selten sind aneh Metastasen yon 

e ine r  m/~nnliehen Gesehlechtsdrtise in die andere. Prym konnte 2 solche 
F/ille unter 220 Hodentumoren beobaehten. Wollte man in unserera 
Falle annehmen, die Tumorzellen im reehten Hoden seien Metastasen 
aus dem linken, so w/~re doch die Tatsaehe merkw/irdig, dab die Zellen 
so regelm/~i3ig in den Kan~lehenlieh~nngen sowie in der Umgebung ver- 
teilt waren. Dazu kommt noeh der Umstand, dab raan den Iinken Hoden 
gar nicht finden konnte. Im Gebilde, das ihm entsprechen sollte, land 
man nur ~berreste yon Samenkan/~lchen, Nebenhoden und vielleieht 
aueh yore ,,Wol//sehen Gewebe". 3/fan kann also mit groBer Wahr- 
seheinliehkei~-annehmen, der linke Hoden sei gar nieht zur Entwieklung 
gekoramen (Aplasie) and der prim/ire Neubildnngsherd babe sich ira 
rechten tIoden befunden. Der genannte Turaor ist in einem ektopisehen 

10" 
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I-Ioden entstanden, von dem man weiB, daft sein Kan~lehenepithel 
besonders zur blastomat6sen Entartung neigt (Smirnow, Klages und 
anderen), umsomehr als in solehen FMlen oft der I-ioden embryonMe 
Elemente aufweist die zur obigen Vers f~hig Bind (Ombre- 
dannes). 

Wie bereits erwi~hnt, beiinden sich zur Zeit der Entwicklung der 
m/iimlichen Gesehleehtsdrfisen ldeine Generationszellen ira ttoden, yon 
denen, laut der unitaristischen Theorie, Spermatogonien und Sertoli- 
Zellen gebildet werden. Wird abet der ttoden nieht roll entwickelt, 
bleibt er auf irgendeiner Entwieklungsstufe stehen, wie es bei Kryptor- 
chismus bzw. tIermaphroditismus der Fall ist, so k6nnen die kleinen 
Generationszellen, die sich in solchen F~llen nicht in S10ermatogonien 
und Sertoli-Zellen diiferenzieren, der Ausgangspunkt einer Neubildung 
sein. Sind sie bereits in Spermatogonien un4 Sertoli-Zellen differenziert, 
so kSnnen die beiden letzteren atypiseh zu wuchern beginnen. 

Aus diesen Griinden glaube ieh, dab in dem yon mir beschriebenen 
Fall yon Pseudohermaphroditismus sich die Neubildung ans den kleinen 
Generationszellen entwiekelte. Sie geh6rt also zur Gruppe des Seminoma 
typus mesoblasticus, 

Ioh m6chte noch erwghnen, dab ich in einigen tier mikroskopisehen 
Pri~parate dieses Falles Zellen bemerkte, die 2--3real die anderen an 
Gr6ge iiberragten (siehe Besehreibung des Falles 4). E~ ist sehwer, mit 
Bestimmtheit zu sagen, was das fiir Zellen sind and welche Bedentung 
ihnen in bezug aui die beschriebenen Vorg/~nge zukommt. M6glich ist 
es, dal? diese Zellen l~berreste tier grogen Generationszellen (ovules 
ms PitIet) Bind, naSglich aneh, dab sie degenerierte Tumorzellen 
sind. 

Es bliebe noch die Frage zu beantworten, ob es bestimmte ~erkmale 
gibt, die die erwghnten Type~l der malignen I-Iodenepitheliome von- 
einander zlt unterscheiden erlauben wiirden. Im Prinzip gibt es solche 
?/[erkmale. man muB allerdings betonen, daB, wenn der Tumor bereits 
stark zerfallen ist od_er das Untersuehungsmaterial unriehtig iixiert 
wurde, die DifferentiMdiagnose auf groBe Sehwierigkeit st6Bt. Eine 
unriehtige Fixierung verzerrt die histologisetmn Bilder und trug schon 
6fters zu einer falschen Diagnose bei, n~mlich zur Deutnng eines Semi- 
hornS, das ja ein malignes Epitheliom ist, als Sarkom. Bei der Differential- 
diagnose zwischen Seminom und Wol]]-Gewebe-Gesehwulst mug man 
sieh naeh dem histologischen Bau richten. Das Seminom tritt immer in 
Form eines soliden Tumors auf, die Gesehw~lst aus dem Wol//sehen 
Gewebe dagegen in 3 Formen: 1. loapillomat6sen, 2. cystisehen bzw. 
tub~l~ren, 3. soliden-diifusen. Bertieksiehtigt man noeh, dal~ die Zellen 
des Epithelfiberzuges der Papillen nnd Tubuli meist zylindrische Form 
aufweisen und ein leicht basophiles Protoplasma haben, so f~tllt die 
])iI~erentiald.iagnose Seminoma oder Epithelioma mesonephrogenes nicht 
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schwer. Die Zellen des Seminoms haben ein helles, eher acidophfles 
Protoplasma, sind oval, rand, manchmal anch polygonal. In den Fallen, 
in denen man im Pr~parat nm" solide ]~erde sieht, ist die Differential 
diagnose bcdeutend schwieriger. Finder man Krystalloid in den Tumor- 
zellen, so darf man die Diagnose ,,Spermatogonioma" stellen. Das 
Krystalloid verschwindet aber bekanntlich sehr schnell aus den Zellen. 
1st kein Krystalloid da, so kOnnte ira Spermatogonioma das Vorhanden- 
sein eines feinen aus deutlichen Zellurm'issen gebildeten Netzes, die 
charakteristische Verteilung des Chromatins im Kern sowie die Anwesen- 
heir yon Glykogen in den Zellen bei der Diagnose behilflich sein. 

Bei der Unterscheidung der einzelnen Seminomtypen voneinander, 
insbesondere des Typus mesoblasticns vom sper~natogoniclts, spielen die 
Unterschiede im Aussehen der Tumorzellen sowie das gleichzeitige 
Vorhandensein yon EntwicklungsfeMern im Organismus des Betroffenen 
die ausschlaggebende l%olle. Das Seminoma typus mesoblasticns ist 
meist aus runden Zellen aufgebaut mit sparlichem, dunklem Protoplasma 
(Bilder, die dem rundzelligen Sarkom s sind), die Zellun~risse 
bilden kein Netz, wie man es bei Spermatogonioma sieht. Sehlie~lich 
kommt der Typus mesoblasticus des Seminoms bei Leuten vor, die mit 
einer EntwicklungsstSrung der Genitalien, insbesondere Kryptorchism~ls 
und Hermaphroditismus, behaftet sind, d a in diesen Fallen die kleinen 
Generationszellen im ttoden persistieren kSnnen. 

Uber die Entwicklung der )~ischgesehwfilste und der Teratome 
gehen die Ansiehten auseinander. Die Arbeiten yon Wilms trugen zwar 
wesentlich zur Kl~rung dieser Fragen bei, sie haben sie aber doch nicht 
vollstandig gelSst. Die Wilmssche Theorie behal~ptet, dal~ die genannten 
Tumoren durch Differenzierung (ahnlich dem Muttergewebe) yon ver- 
sprengten Gewebskeimen entstanden sind, sie erkls aber nicht immer 
das Vorhandensein verschiedener Gewebe, insbesondere wenn sie ent- 
wichlnngsgeschichtlich nicht verwandt sind. In diesen F~llen hat, 
laut Borsts Ansicht, die EntwicklungsstSrung einige benaehbarte, abet 
genetisch nicht verwandte Gewebe betroffen. 

Da die Frage der Entwicklung der ~ischgeschwfilste im allgemeinen 
nicht endgiiltig gelSst ist, herrschen verschiedene Ansichten anch fiber 
ihre Entstehung in den mannlichen Geschlechtsdrfisen. Strittig ist 
hauptsachlich die Frage, welche Gewebe der Ausgangspunkt dieser 
Geschwiflste sind. Die Ansicht yon Curling, Cooper, Weber and anderen, 
das rei~e Hodengewebe sei der Ausgangspunkt der Mischgeschwfilste und 
Terat~ome, wurde bereits abgelehnt, da sie den Regeln der Gewebs- 
nmwandlungsfahigkeit widerspricht und den Zusammenhang zwischen 
den Bestandteilen der beobachteten Geschwfilste and den der reifen 
Geschlechtsdrfisen unerklart lal3t. Es wurde auch behauptet (u. a. yon 
Huguenin), daJ] Uberreste des Miillerschen Ganges einen Anteil an 
der Bildung der Mischgesehwfilste haben k5nnen. Debernardi stimmt 



150 A. Pruszezyfiski: 

dieser Ansicht  nicht  bei, wail der Miillersche Gang keinen n~heren ent- 
wicklungsgeschichtlichen Zusammenhang  mit  den Anlagen der ms 
lichen Geschlechtsdriise hat.  Er  lehnt auch die Ansicht vieler Antoren ab, 
die behaupten,  die Urniere sei das Muttergewebe s~mtlicher Bestandteile 
der Mischgeschwiilste und meint, dal~ die Gewebe eher aus versprengten 
Mesoderrnanlagen kommen,  die infolge yon  EntwicklungsstSrungen sehr 
frtih ins Bereich dot Keimdriisenanlagen gelangten. Diese StSrung 
kSnnte noch zu der Zeit auftreten, in der die Spal tung des Mesoderms 
in eine Seiten- und eine Mittelplatte noch nicht  erfolgt ist. 

Hodenmischgeschwiilste und Tera tome beobachtete  man  sowohl bei 
Kindern  wie auch bei Erwachsenen. Diese Tumoren  sind entweder gut-  
oder bSsartig. Die ~a l ign i tg t  macht  sich oft schon seit Anfang des 
Bestehens bemerkbar  oder erst nach einer gewissen Latenzperiode.  Der 
tJbergang veto Latenz- zum manifesten Stadium geschieht manchmal  
ganz pl6tzlich, nach einem Trauma  bzw. anderen Reizmomenten.  Oft 
lggt  sich keine dh'ekte Ursache naehweisen. Nach  einigen Autoren  
(Roussy und Leroux) fallen die Urnierenreste dot mahgnen  E n t a r t n n g  
anheim, nach anderen die l~berreste des Entoderms  (Gordon-Ball). Die 
mahgnen  Mischgeschwiilste des Hodens  metastasieren (rneist hs 
in die Leber and  in die Lungen,  gugerst  selten in die Knochen,  die Milz 
und  die Nieren (Takeyosi Mori). 

Beschreibung der 2 beobachteten ~Iischgeschwiilste des Hodens. 

Fall 1. betrifft einen 4jghrigen Knaben (Sohn eines Arbeiters). Seit 3 Jahren 
vergrSl~erte sich der reehte ttoden dieses Knaben andauernd und erreichte die 
GrOl~e eines G~nseeies. Der Hoden wurde operativ entfernt und dem Pathologisch- 
anatomischen Institut Warschau zur Untersuchung eingesandt. 

Die tttillen des Hodens sind stark verdiekt. Auf dem Schnitt sieht man eine 
ganze Reihe kleinerer und grSl~erer ttShlen, die mit hellen gallertf6rmigen Massen 
~usgefiillt sind. Stellenweise kann man solides, gelbes oder gelblichrosa gef~rbtes 
Gewebe beobachten. Mikroskopiseh sieht man, ghnlich wie makroskopisch, dab 
der Tumor aus einer Reihe versehieden groger, durch stellenweise hyalin ent- 
arteten Bindegewebsziigen voneinander getrennten HShlen besteht. Die Aus- 
kleidung der ttShlen ist verschieden: einsehichtiges Epithel, zum Teil schleimig 
entartetes Zylinderepithel, Flimmerepithel oder mehrsehiehtiges Plattenepithel. 
Im Lumen befinden sich homogene bzw. kleinkSrnige Massen, die sieh mit Eosin 
ros~ f~rben. In einigen Sehnitten kalm man Querschuitte yon nebeneinander- 
liegenden Kan~lchen beobachten. Sie maehen den Eindruck einer unentwiehelten 
tubulSsen Driise. Die Kan~lchen weisen eine ]3~s~lmembran auf, auf dieser sitzt 
eine Schicht Zylinderzellen, die an der Basis breit, gegen das Lumen zu schmgler 
sind. Das Protoplasma ist in den einen hell und seh~umig, in den anderen dunkel 
und homogen. Die meist runden l~erne liegen an der Zellbasis. Der Grol~teil des 
Tumors besteht aus Gliagewebe mit Glib und Nervenzellen. An der Grenze des 
Glia- und Bindegewebes, sowie in der Nghe einer der oben erwghnten l~Shlen 
bemerkt man ein dunkelbraunes Pigment. I%ben den besehriebenen Bestand- 
teilen sieht man im Tumor noch kleine Fettgewebsinselehen sowie Knorpelherde. 
Diese liegen in der Nghe einer HOhle, derer Lumen unregelmggig und mit Zylinder- 
epithel ausgekleidet ist. An der Peripherie der Sehnitte bemerkt man durch Druek 
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verunstaltete Hodenkan~lchen, deren Bau dem pr/ispermatiden Stadium ent- 
spricht. 

Diagnose: Tumor mixtus: Ecto-endo-mesenchymoma benignum. 

Fall 2. Bei einem 36j/~hrigen 1V[anne trat in der rechten Hiiftregion ein pflaumen- 
groBer Tumor auf, tier setmell wuehs und Beschwerden beim Gehen verursaehte. 
Im Laufe von kaum 6 Monaten seit dem Erseheinen des Tumors magerte der Patient 
sehr stark ab und es traten bei ihm Bein6deme auf. Status localis: In der reckten 
Inguinalgegend befindet sieh ein derber kindskopfgrol]er Tumor. In der B~uch- 
h6hle fiihlt man ebenfalls tumorartige Gebilde. In der reehten Hodensackh~lfte 
kormte man keinen Hod~n naehweisen. Der Tumor wurde operativ entfernt. 

Pathologisch-anatomisehe Untersuchung: Ein kindskopfgrol]er Tumor, Gewieht 
1520 g. Die Hiille des Tumors ist sehr dick. Auf Sehnitt kann man drei Partien 
unterscheiden: die eine ist weich, schmutzigrosa gefi~rbt mit dunkelbraunen bzw. 
kirschfarbenen Fleeken. Die zweite graugelbrosa, auf den ersten Blick an den Bau 
der Knoehenspongiosa erinnernd. Der dritte Abschnitt ist solid, yon graugelber 
Farbe und nimmt den grSBten Teil des Tumors ein. Nirgends konnte ich aueh nur 
eine Spur normalen Hodengewebes sehen. 

Mikroskopiseh (TechIfik ganz gleich wie in vorigen F/~llen): Im ersten Ab- 
schnitt stellt man eine Koagulationsnekrose mit Kernzerfall sowie Anh~ufungen 
yon roten Blutk6rperchen auBerhalb der Gef/~Be fest. 

Im 2. Absehnitt neben zahlreichen Driisenkan/~lchen auch Mesenehymderivate. 
Die Drfisenkanalehen siud verschieden gestaltet: entweder stark geschl/~ngelt 
und schmal, so dab das Lumen fast vollst/indig verschwindet oder breit mit einer 
k6rnigen oder sogar hyalinen, dureh Eosin rot gef/~rbten Masse ausgefiillt ist. Die 
Zellen, die die sehmalen Kan/~lchen auskleiden sind zylindrisch und Iiegen ein- 
sehichtig auf der deutliehen Basalmembran. Ihr Protoplasma ist leicht basophil. 
Die Kerne 1/tnglich-oval und liegen an der Zellbasis. In einigen der breiten Kan&Ichen 
sind die Zellen stark abgeflacht. 

Neben den genannten sieht man noeh Kan/~lchen, die mit geschiehtetem Epithel 
ausgekleidet sind, deren Zellen polygonale Form, deutliehe Umrisse trod eosino- 
philes Protoplasma haben. Die runden Kerne liegen in der Zellmitte. Dieses Bild 
erinnert ein wenig an den Bau der oberen Schichten der Epidermis. Stellenweise 
sind die Zellgrenzen verstriehen, das Protoplasma ist stark eosinophil. Hier werden 
diese so ver/~nderten Zellen (Verhornungsherde) vom iibrigen Parenehym durch 
Uberreste der Basalmembran getrennt. Man bemerkt aueh sehleimige Degeneration 
in einigen der Kan/~lehen. Die Sch]eimffirbung fiel positiv aus. 

Im zweiten Tumorab~'~ehnitt sieht man Ztige yon spindelfSrmigen Zellen, die 
wellenartig oder parallel und wirbelf6rmig angeordnet sind. In den Pr/~paraten, 
die nach der van Gieson-Methode gefgrbt wurden, sind diese Zellen rot, in den nach 
der Mallory-Methode gef'~rbten blau. Die Kerne sind spindelf6rmig und liegen 
in der Langsaehse der Zellen. Das Bild entspricht dem typisehen Bau eines Fibroms. 

In einigen Sehnitten bemerkte ich kleine, runde Herde. Sie waren aufgebaut 
aus einer homogenen Grundsubstanz, in der meistens paarweise Zellen zerstreut 
lagen, die eine Dreieck- bzw. Viereckform mit abgerundeten Ecken aufwiesen, 
so dab sie den Eindruek yon verunstalteten rtmden Zellen machten. Die ziemlieh 
gut f~rbbaren Kerne lageu in der Mitre, in den mit Carmin gef/~rbten Schnitten 
war die Grundsubstanz rot. Unter Beriicksichtigung der obenerw/ihnten Merkmale 
w~ren diese Herde als Knorpelinselehen anzusprechen. 

Gegen den dritten Tumorabsehnitt zu werden die Zellen in den Kan/~lchen, die 
ja in den anderen Tumorpartien kaum Malignit~tsmerkmale aufweisen, geschichtet 
und bilden papillen/ihnliehe, gegen das Lumen zu vorragende Gebilde. Sie durch- 
wachsen die Basalmembran und liegen in der Umgebung zerstreut. Die Form, 
Gr6f~e und tier F/~rbbarkeitsgrad ddeser Zellen sind ungleiehm~ig. Dieser dritte 
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Tumorabschnitt besteht aus verschieden dicken Bindegewebsb~lkchen, Capillar- 
und gr6ileren Blutgef/~l~en sowie aus epithelialen Tumorzellen. Die Epithelzellen 
liegen mehrsehiehtig, entweder dicht an den Gef/iBen oder auf den Bindegewebs- 
b/~lkchen, papillen/~hnliehe Gebilde oder solide Herde bildend. Stellenweise sieht 
man Zellanh~ufungen, die dureh ihre Anordnung an stark verunstaltete Driisen- 
kan~lehen erlnnern. Die Zellform ist ganz versehieden. Ihr leieht basophiles 
Protoplasma ist nieht gleiehmaBig fi~rbbar. Die deufliehen runden oder ovalen 
Kerne sind entweder ganz grol~ 0der klein und mit ungleichmi~Bigen R/~ndern. 
Oft begegnet man Mitosen. 

Diagnose: Tumor mixtus (mesodermo-mesenchymoma malignum). 

Beide oben besehriebene Tumoren gehSren zur Kategorie der Miseh- 
gesehwiflste. Der erste Fall ist haupts~ehlich mit Rficksieht auf das 
Alter des Patienten sowie wegen des histopathologischen Banes des 
Tumors interessant. 

Im mikroskopisehen Bride fallen, neben dem Gliagewebe, das den 
GroBteil des Tumors bildet, die Tubuli, das Pigment sowie die Knorpel- 
herde aui. Die  Tubuli waren wohl mit Rfieksieht auf das Aussehen 
ihrer AuskleidungszeUen sowie der Naehbarsehaft der Knorpelinselchen 
als unentwickelte Bronchien anznsehen. ])as braunschwarze Pigment, 
das sich an der Glia-Bindegewebsgrenze sowie in der ~i~he der mit 
Epithelzellen ausgekleideten Hohlri~ume befindet, k6nnte die Vermutung 
nahelegen, es handle sich hier um CfliarkSrperanlagen. 

Fall 2 ist wegen des verschiedenartigen Aufbaues des Tumors in- 
teressant. Wir finden in ih_m Urnierenderivate in Form yon Drfisen- 
kans in denen man maligne Wucherung beobachten kann, aus dem 
Mesenehym stammende Knorpelinselchen, Fribomgewebe sowie Glia, 
das ja aus dem Ektoderm seinen Ursprung nimmt. Man mui] sieh jetzt  
Reehenschaft dariiber abgeben, ob man die Drfisenkan~lchen, die Knorpel- 
inseln sowie das Fibromgewebe als AbkSmmlinge eines Gewebes bzw. 
Organs oder mehrore betrachten soll. 

Diese Frage i s t  n~mlich bisher strittig. 
Debernardi glaubt rein theoretisch, die platten, kubischen und Zylinder- 

epithelien haben einen gemeinsamen ~esodermstamm. Die zylindrischen 
Zellen kSnnen in kubische und platte iibergehen sowie, wenn aueh sehr 
selten, verhornen. Das Vorhandensein yon verhornendem Epithel beweist 
also nicht eine Versprengung des Ektoderms ins Mesodermbereich. 
Daffir wiirden erst spezifisehe ektodermale Bfldungen wie Hautdriisen, 
Haare, ttirngewebe nsw. spreehen. Die Verhornungsherde sind nur das 
Resultat einer gewissen Art yon Metaplasie des Wol/]sehen Ganges bzw. 
K6rpers (R. Meyer). Dieser Ansicht stimmen Labey und Barbaro bei. 
Diese Antoren behaupten, die Metaplasie k6nne dutch eine gewShnliehe 
Entzfindung verursacht werden. Es beweisen dies die Infiltrationen, 
die man in der Iq/~he der Verhornungsherde finder. Die genannten 
franz6sisehen Autoren gehen noeh welter, sie nehmen n/~mlich an, dab 
die Elemente, die sie in dem yon i_hnen beschriebenen Fall fanden (Knorpel- 
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inseln, glatte Mnskelfasern usw., Urifierenderivate seien. Sie giauben, 
das Knorpelgewebe sei aus dem Plattenepithel durch ,,knorpelige Ver- 
narbung" entstanden. Mir persSnlieh seheint diese Ansieht yore Stand- 
punkt der Theorie yon Wilms, Borst und Debernardl unrichtig. Ent- 
stehen n~mlieh die Misehgesehwiilste durch EntwieklungsstSrungen aus 
versprengten Gewebskeimen, differenzieren sie sich sps ~hnlich dem 
)/[nttergewebe, bflden sie wi~hrend dieser selbstredend unvollkommenen 
Differenzierung nicht nur einzelne Gewebe, sondern auch ganze Organ- 
partien (z. B. Teile des ])igestionstractus), so mfissen sie multipotent 
sein. 1~einer Ansicht nach kann man der Urniere, die doch dutch ])iffe- 
renzierung des Mesoderms entsteht, nicht solche multipotente F~hig- 
keiten, wie dem Mesod.erm selbst, zuschreiben. ])arum ist das Ableiten 
yon Knorpelherd_en und glatten Muskeln in den Misehtumoren ans der 
Urniere unbegriindet. Es w/~re doch unverstiindlieh wieso das Knorpel- 
und glatte Mnskelgewebe, das doeh ein Mesenehymderivat ist, sieh in 
den Geschwiilsten auf dem Umwege fiber die Urniere entwickeln sollte ? 
Diese Zweifel wfirden nieht bestehen, wollte man die Wilmssehe Theorie, 
sowie Borsts nnd Debernardis Ansichten fiber die Entstehung der Misch- 
gesehwtilste zugrunde legen. 

Zusammenfassung. 
Die vorliegende Arbeit befa~t sich mit den Fragen, die mit Hoden- 

geschwiilsten znsammenh~gen. Sowohl die Frage der Morphologie 
wie aueh die der gerknnft dieser Neubildnngen ist in vielen Punkten 
noch nicht gelSst. Es kommt sogar vor, dal] bSsartige Epithelgeschwiilste 
des godens als Sarkome gedeutet werden. Dies hat unter anderem seine 
Ursache in der mangelhaften Teehnik der Pr/~paration. 

Im Itoden trifft man einfache, gemischte und teratoide Tumoren an. 
Unter den einfachen: benigne und maligne Epitheliome und benigne 
Bindegewebsgeschwiilste. ])as Vork0mmen yon Sarkomen ist strittig 
und unsieher. 

Unter den ~aalignen Epitheliomen unterscheidet man Epithelioma 
mesonephrogenes (yore sog. Wol//schen Gewebe stammend) und Semino- 
mata, die aus den epithelialen Elementen des Samenkan~lchens (Sertoli- 
Zellen und Spermatogo~ien) ihren Ursprung nehmen. Anf Grnnd i_hrer 
Abstammung kann man die Seminome in 4 Untergruppen einteflen: 
1. Typus mesoblasticus, 2. sperma~ogonicus s. spermatogonioma, 3. ex 
eellnlis Sertoli ortus, 4. mixtus. ])iagnostisch wichtig ist das Vorhanden- 
sein yon Krystalloid in den Zellen des Seminoms typus spermato- 
gonicus. ])ieses tritt abet nnr in den Anfangsstadien auf. Die ])ifferential- 
diagnose der Tnmoren wird n/~her erSrtert. 

])er Verfasser beschreibt 4 yon ibm im Pathologisch-anatomischen 
Institut der Universit~t Warschau beobaehtete Fi~lle yon malignen 
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Hodenepi thel iomen,  davon  ] Fall  bei e inem Pseudohernlaphrodi ten .  
Anf  Grnnd  der genanen  mikroskopischen Un te r snchnng  k o m m t  der 
Verfasser znm Schln~, dab eine dieser Geschwiilste ~ls ein Epi the l ioma 
ma l ignum mesonephrogenes,  2 als Seminomata  typus  spermatogonicus 
n n d  1, beim Psendoherraaphrodi ten,  als Seminoma typns  mesoblast icns 

anzusprechen sin& 

I n  der vorl iegenden Arbei t  werden a~tch 2 F~lle yon  Mischgeschwiilsten 
des Hodens  angefiihrt  : die eine bei einem r K na be n ,  die andere 
bei e inem 36j~hrigen Manne.  Der erste Fal l  ist ein Ecto-endomesen-  
chymoma ben ignum,  der zweite ein ~esodermo-mesenchymoma malig- 

n l l m .  

Franz6sische Antoren  (Labey, Barbaro) behanpten ,  dab si~mtliche 
Bestandtei ie  der Hodenmischgeschwfilste (z. B. auch glat te  ~ nske l -  
fasern, Knorpe l  usw.) ans Urn ie render iva ten  hervorgehen. Der Ver- 
fasser k a n n  sich dieser Ansicht  n icht  anschliel~en, well doch die Urniere  
als ein bereits ziemlich ansdifferenziertes Organ n icht  solche mul t i -  
potente  Eigenschaften besitzen k a n n  wie das Mesoderm als solches. 
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