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Einleitung. 

Kein Organ des menschlichen Kbrpers weist einen solchen Formen- 
reichtum an echten Blastomen auf wie die geschlechtsspezifischen Drfisen 
Hoden und Ovar. Neben den Tumoren, deren Auftreten an kein be- 
stimmtes Organ gebunden ist, den gut/ und bbs~rtigen Geschwfilsten 
der Bindegewebsreihe und des Epithels, finden wir in Hoden und Ovar 
solche, die organspezifisch und solche, die ffir beide Org~ne spezifisch 
sind. Aus dieser Vielfalt der Erscheinungsbilder her~us nur i s t  es zu 
verstehen, dab die Einordnung und Kl~ssifizierung dieser Tumoren 
immer wieder - -  oft in der widerspreehendsten Form - -  versucht 
wurde. Und nur so ist es versts da~ fiber die Histogenese vieler 
dieser Tumoren noch so wenig Klarheit  besteht. 

D~e vorliegende Arbeit versucht an Hand eingehender morphologisch- 
histologischer Untersuehungen, die Seminome und Disgerminome 1 aus 
der Gruppe der in beiden Keimdrfisen auftretenden Tumoren heruus- 
greifend, die Stellung dieser Tumoren zueinander zu kl~ren und daraus 
einen Rfickschlul~ auf die Histogenese zu ziehen. 

Krit ik  der bi~herigen Arbeiten. 

Seit der Abgrenzung der Seminome yon den fibrigen Hodentumoren 
dutch C~wwtss~ im Jahre  1906 und der Abgrenzung der sparer von 
1~. ~ Y ~  ~Is Disgerminome bezeiehneten Tumoren des Owrs  yon den 
Eierstocksgeschwfilsten durch CI~E~or im J~hre 1911 ist die -~hnlichkeit 
dieser Tumoren eine bek~nnte Tatsache, fiber die h~ufig gesproehen, die 
jedoch niem~ls einer eingehenden vergleichenden morphologischen 
Untersuchung unterzogen wurde. Die Berechtigung einer solchen 
Arbeit erhellt aus der T~tsache, dal~ Seminom und Disgerminom immer 
noch des 5fteren als ffir Hoden bzw. O w r  spezifische Tumoren angesehen 

1 Die Bezeichnungen Seminom und Disgerminom warden unge~chtet ihrer 
f~lscken spr~chlichen Wortbildung desh~lb gebr~ucht, weft sie sich, wenigstens 
im deutschen Schrifttum, eingebiirgertG h~bem 
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werden, d .h .  daf3 Erkenntnisse, die fiir e inen der beiden Tumoren 
erbracht werden, nicht ohne weiteres fiir den Baralle]tumor des anderen 
Geschlechtes angewandt werden, ganz abgesehen davon, dab die morpho- 
logische Analysierung dieser Tumoren immer noch Liicken aufweist, 
wie sich aus der im Handbuch der speziellen patho]ogischen Anatomie 
und Histologie, Bd. VII,  3, auf Grund der Arbeit yon KLMrTE~ ver- 
tretenen und unseres Wissens bis heute noch nicht korrigierten Meinung, 
Gitterfasern fehlten vollst~ndig in den Disgerminomen, ergibt. Lediglich 
NEUMAN~7 hat  ]930 auf Gitterfasern im Disgerminom hingewiesen. 

Material und Methode. 
Untersucht wurden 3 Seminome und 2 DJsgerminome aus dem 

Einsendungsmaterial des Institutes. Es folgen kurz die klinischen 
Angaben. 

Seminome : 

1. 1115/48. A.K., 35 Jahre, ginseeigro~es, an der Oberfl/iche tells glattes, 
tells h6ckeriges Gewebsstiick, dessen grauweiBe, fast homogene Schnittfl~che yon 
zahlreichen gelben tterden bis ErbsgrSl]e durchsetzt ist. Eingesandt unter der 
klinischen Diagnose : Traumatisch ver~nderte Hydrocelenwand rechter I-Ioden { ? ). 

2. 961/49. J.F., 50 Jahre, eigrol]es, markig-weiches, grauweiftes, teilweise 
durchblutetes Gewebssttick, mi~ glatter bindegewebiger Kapsel. Eingesandt mit 
folgenden Angaben: Seit etwa 2l/2 Jahren schmerzlos wachsender Tumor des 
lJnken t{odens. 

3. 4380/49. Ph. R., 43 Jahre, nierenfSrmiges, 108 g schweres, auf dem Schnitt 
strukturarmes Gewebsstiick, das yon einer festhaftenden glatten ]~indegewebs- 
kapsel umgeben ist. Hodengewebe makroskopisch nirgends mehr nachweisbar, 
Eingesandt mit fotgenden Angaben: Seit i/4 Jahr bestehender, an GrSBe langsam 
zunehmender Tumor des linken I{odens. 

Disgerminome : 
4. 821/49. Frl. Sob., 18 Jahre, Gewebsst~ick aus kindskopfgrol3em Tumor des 

linken Ovars. Makroskopiseh: KeilfSrmiges, mandelgrol~es Gewebsstiick. Klinische 
Angaben: u 2 Jabxen Ovarialtumor entt'ernt, der sich histologisch als ein Dis- 
germinom erwies. Keine Nachbestrahlung. Seit i/4 Jahr erneut Tumorbildung 
naohweisbar. 

5. 1267/50. I. M, 29 Jahre, doppel~walnul~grol3es knobiges Gewebsstiick yon 
teils derber, teils weieherer Konsistenz, mit knotigen Einlagerungen auf der Schnitt- 
fl~ohe. Klinische Angaben: Frage nach Fibrom des linken Ovars. 

Zur Teehnik ist zu bemerken: 
1. Es handelt sich bei allen Tumoren um operativ gewonnenes, sofort formol- 

fixiertes Material. 
2. ])as gesamte zur Verftigung s~ehende Material w-urde vSllig in S~ufen unter- 

sucht. 
3. Die Untersuchung erfolgte in C~fr]erschni~ten und naoh Paraffineinbettung. 
4. F~rbungen : Himatoxylin- Eosin, tt~matoxy]in- van Gieson, Resorein- 

Fuchsin, Azan, Versilberung nach Go~o~I, Sudan III. 

Be]und. 
a) Zur Mo~whologie. Der Kiirze und der Ubersichtlichkeit wegen 

sollen zuerst die allen Tumoren gemeinsamen Merkmale und anschlieBend 
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nur die die einzelnen Tumoren unterscheidenden Merknaale besprochen 
werden. 

I m  Vordergrund steht  bei allen Tunaoren der auffallende Zellreieh- 
tuna. Das Gewebe besteht  aus einena Stiitzgeriist, in dem die eigentliehen 
Tunaorzellen teilweise naehr alveolar, teils naehr diffus eingelagert sind: 
Diese Zellen weisen einen hellen, optisch bald leeren Plasmaleib auf, 
~hnlich den Zellen eines hypernephroiden Tumors, aber nieht ganz so 
s t rukturarm.  :[st das Plasma diehter, so zeigt es eine grobnaasehige 
wabige Struktur.  Es handelt  sich meist  um runde, ovale oder auch 
polygonale Zellen, deren Zellgrenzen unscharf sind, so dab der Eindruck 
eines syncytialen Zusanamenhanges entsteht.  Der Zellkern ist grol~ und 
hat  oft mehr als den doppelten Durchnaesser eines Erythroeyten;  auch 
er ist, ~hnlieh der Zelle, yon runder oder l~ngsovaler Form. Die Chro- 
matinsubstanz ist locker angeordnet  und erinnert nicht selten in ihrer 
Formbildung an die Radspeichenstruktur  der Plasnaazellen. Ina Innern des 
Kernes finden sich 1 oder 2, vereinzelt auch einmal 3 KernkSrperchen, 
die besonders bei der Azanf~rbung als leuehtend rote Gebilde auffallen. 
Au[~er einer m ~ i g e n  feintropfigen Fetteinlagerung sind am formol- 
fixierten Material keine weiteren Einschltisse im Protoplasm~ zu 
differenzieren. 

Die bei der Azanf~rbung yon NI~D~E~ beschriebenen dunkelrot gef~rbten und 
yon ibm ~ls Retieulumzellen angesprochenen Gebilde konnten wit in allen Tumoren 
naehweisen, niemals jedoeh in der Intensit~t und DeutHehkeit, wie sie in den 
gezeiehneten Abbildungen -con NI]~N~R dargestellt sind. Unseres Eraehtens 
h~ndelt es sich dabei fiberhaupt nieht um ze]lige Elemente, sondern um intereellu- 
l~re Substanzen, da es uns nieht gelang, eine eindeutige Differenzierung zwisehen 
Kern und Plasma zu erkennen. Aul~erdem - -  sollte es sieh lediglieh um Kern- 
substanz dabei handeln - -  zeigten diese Gebilde nirgends aueh nur angedeutet 
eine Zeichnung, wie man sie bei Kernstrukturen erwarten diirfte. 

Die Tumorzellen sind zu kleineren oder gr6~eren alveol~ren Kona- 
plexen zusammengelagert,  die oft aus einer Unzahl yon ZeUen bestehen, 
oft sich aber auch nur aus einigen wenigen Zellen zusammensetzen. Ob 
hierbei die Bezeichnung alveolar noeh gerechtfertigt ist, ist jedenfalls 
zweifelhaft, der Vergleich mit  einem scirrhSsen Carcinom ist auf alle 
F~lle, soweit die Anordnung der Tumorzellen.ira Grundgeriist genaeint 
ist, zutreffender. Bei Senainomen und Disgernainomen ist es unseres 
Eraehtens nach den vorliegenden Bildern ohne weiteres gerechtfertigt, 
zwischen einer vorwiegend alveol~ren Anordnung der Tumorzellen und 
einer mehr diffusen Verteilung ina Stronaa zu spreehen. Dabei ist zu 
beaehten, dab das Bild in ein und demselben Tumor  wechseln, anderer- 
seits der alveol~re oder diffuse Aufbau in dem einzelnen Tumor eindeutig 
iiberwiegen und hervortreten kann.  Liegen zahlreiche Zellen in alveo- 
]~rem Aufbau zusammen, so ist zwischen den einzelnen Tumorzellen 
kein weiteres Zwisehengewebe mehr  n~chweisbar, die Grenze gegen~ber 
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dem Stroma ist jedoeh meist unseharf, eine abschlieftende basale Zellage 
wir stets vermiBt, so dal~ in den Randpart ien a, ueh immer einzelne 

Abb .  1. Seminolif ,  Azan ,  Ob jek t iv  x/~ 01, O k u l a r  6real ,  Atiszug 32 era.  P a n p h o t ,  
P 13- D i innseMch tp l a t t o .  

Abb .  2. D i sge rminom,  Azap., 0 b j e k t i v  ~:~ O1, O k u l a r  6real,  Auszug'  32 era.  Pa .nphot ,  
P l 3-Dtb~n~chiehtpla t te .  

Fasern zwisehen den Zellen naehweisbar sind, andererseits in den 
Stromaanteilen aueh Tumorzellen angetroffen werden. Das Gertistwerk 
t r i t t  stellenweise stark zur/ick, in anderen Partien bzw. in anderen 

Virehows Archiv. Bd. 319. 42b 
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Tumoren iiberwiegt es. Die Dicke der Geriistw~nde kann daher unge- 
mein variieren, in den zahlreichen Part ien yon vorwiegend alveol~rem 
Aufbau k6nnen sie so diinn und schmul sein, daft sie erst dutch die 
verschiedensten Bindegewebsfgrbungen sichtbar gemacht werden. Die 
detailliertesten Bilder bietet  in dieser Hinsicht die Versilberung. Argyro- 
phfle Fasern sind in all diesen bindegewebigen Septen und im gesamten 
Turnorstroma nachweisbar, und zwar noch an den Stellen, an denen 

&bb. 3. Seminom,  Versi lberung,  Objek t iv  3, Okular  6ma], Auszug ~4 cm. P a n p h o t ,  
PO 2-Plat te .  

durch die van-Gieson- oder Azanf~rbung keine Faserelemente mehr 
nachweisbar sind, wie SI'ETTEL an unserem Inst i tu t  gezeigt hat. In  den 
breitbalkigen Anteilen des Gerfistwerkes sind eindeutige kollagene 
Bestandteile enthalten. Elastische Fasern fehlen iiberall, sie finden sich 
nur in den Gefi~i~w~nden. Der Mitosenreichtum ist nicht auffallend 
groi~ und wechselt in seiner St~rke yon Bild zu Bild nnd yon Tumor zu 
Tumor. Bemerkenswert  ist die auff~llige Neigung des Geschwulst- 
gewebes zu regressiven Ver~nderungen. Von Kernklumpungen and 
Kernzerfall  an bis zu ausgedehnten Nekrosen finden sich auch be i  dem 
nicht bestrahlten und frisch fixierten Material alle Uberg/~nge. Die 
stets vorhandene, re]ativ st~rke, fast  rein lymphocyt~re Infiltration des 
Stromas ist um so st~trker, je reicher der Tumor  an hinf~lligen Zellen ist, 

s i e  ist somit der Ausdruck einer reaktiven Entziindung. lgiesenzellen 
vom LA~GHANsschen Typ lieBen sich in den 5 hier untersuchten Tu- 
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moren  n ich t  nachweisen,  ihr  V o r k o m m e n  ist  jedoch yon fri iheren Unte r -  

suchungen her  bek~nnt.  

Zu den einze]nen Seminomen und Disgerminomen  sind in Erggnzung  

noch folgende Besonderhe i ten  zu ve rmerken :  

Zu 1. 1115/48. Die hSekerige Besehaffenhei~ der Oberflgehe is~ nieht bedingt 
infolge Tumorwaehstum dureh die Hodenhiillen, sondern entst~nden dureh stellen- 
weise ZerstSru/~g als mSgliclm Opera~ionsfolge. Denn dor~, we die Kapsel erhMten 

Abb. 4. DisgermiI~om, Versilborung, Objektiv 3, Okular 6real, Auszug 44 era. 
P~nphot, PO 2-Platte. 

ist, besteht sie aus einer breiten Sohieht kollagenen Bindegewebes, in das der Tumor 
nur in die allerinnersten Lagen eingewachsen ist. I)er Aufbau dieses Seminoms 
ist am treffendsten als solide zu bezeidmen. Es besteht aus knotig angeordneten 
Zellhanfen, in denen S~roma sp/irliolmr ist als in den anderen Tumoren. Diese 
Zellh.aufen sind dureh breite Septen yon den benaehbarter~ abgegrenzt. ?)ber die 
Hglfte des Tumors ist nekrotisch. Hodengewebe fehlt an allen untersuchten 
Sehnitten. 

Zu 2. 961/49. Dieses Seminom ist eharakterisiert durch eine ste/lenweise alveo- 
lgre, sfellenweise mehr diffuse Verteilung der Tumorzellen bei ausgesproehen 
groBem Zellreich~um. Aueh hier finden sieh ausgedehnt nekrotische Partien. Hoden- 
gewebe fehlb, die Kapsel ist nirgends durehwachsen. 

Zu 3. 4380/49. Aueh histologiseh fehlen Reste erhaltenen Hodengewebes. 
Nekrosen sind sp~trlieh. Der Aufbau isf typiseh Mveolgr bei groBem Zellreich~um. 
Auffgllig ist auch bier die Neigung zur Bildung sehr groBer faserfreier Tumorzell- 
komplexe, wie sie auf Abb. 4 in der rechi~en Bildhglfte nahe der Mitts in kleinerer 
kusdehnung zu sehen is~. 
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Zu 4. 821/49. Typisch alveoliir aufgebautes Disgerminom. Das gesamte ein- 
gesandte Material besteht aus Tumorgewebe und weist nirgends eine Kapsel auf. 
Nekrosen sind sp~irlich. Der Mitosenreichtum ist in diesem Tumor der gr58te. 

Zu 5. 1267/50. Im Gegensatz zu den bisher aufgefiihrten Gew~chsen sind in 
diesem Disgerminom noch ausgedehnte Partien des Mutterbodens erhalten, ein 
seltener Befund, da nach MILLER Reste des Eierstocksgewebes - -  aueh bei mikro- 
skopischer Untersuchung - -  in der Regel vermil~t werden. MILLE:g kann im Hand- 
buch nur fiber 3 gleichartige F~lle berichten, hinzu kommt die Beobachtung yon 
Dgor4 fiber ein Disgerminom kombiniert mit einer Dermoidcyste, bei dem sich 
ebenfalls ein deutlicher Eierstockrest fand. In  unserem Fall besteht nur etwa die 
knappe HMfte des doppeltwalnufigrol]en Ovars aus Tumor. Die Tumorzellen sind 
zum gr58eren Teil zu knotenfSrmigen, ziemlich seharf begrenzten, alveol~ir auf- 
gebauten Gebilden zusammengelagert, zum kleineren Tell liegen sie vereinzelt oder 
in kleinen Gruppen in das Stroma eingestreut. Im Bereich des gut erhaltenen 
Hilus rein knotig angeordnet waehsen sie in der I~inde mehr aufgel6st in das noch 
reichlich vorhandene regelrechte Ovarialstroma mit seinen Prim~rfollikeln, Corpora 
albicantia und einigen reifenden, bis zu 1 em im Durehmesser grol~en Follikeln ein. 
Oft ist zwischen dem Tumorgewebe und dem Ovarialstroma eine stellenweise sehr 
breite Schieht eines struktur- und kernarmen, derben, kollagenen Bindegewebes 
eingelagert. In anderen Partien dringen die Tumorzellen bis an die Theka follieuli 
vor, otme diese ]edoeh zu zerstSren. Der grSi]te reifende Follike] ist an seiner dem 
Mark zugewandten Seite infolge Tumorwachstum s eingedrfickt. In dem homo- 
genisierten Stromanteil liegen ebenfalls kleine Tumorzellnester, teils gut erhalten, 
teils vSllig nekrotisch. Ob das Disgerminom uni- oder multizentriseh und an welctler 
Seite es entsteht, wagen wir allein naeh dem vorliegenden Befund nieht zu ent- 
seheiden. Nach HocK~ entwiekelt es sieh ira Hilus des Ovars, und die in unserem 
Fall vorliegende st~rkste Tumorentwieklung am Rande des Hilus widersprieht 
dieser Ansiekt nieht. Andererseits finden sieh Disgerminomnester weit ab veto 
Hilus vollkommen isoliert in der Rinde gelegen. OBER~DO~r~a hglt f~ '  die Semi- 
nome die unizentrisehe Entstehung ffir die wahrscheinliehere Form. - -  Ein Tumor- 
einbrueh in Gef~il~e konnte an versehiedenen Sehnitten beobaehtet werden. - -  Das 
vorliegende Disgerminom unterseheidet sieh also yon den anderen besehriebenen 
Tumoren, abgesehen veto Vorhandensein des Muttergewebes, dadureh, dab neben 
den iiblichen TumorzeUnestern breite tumorfreie Bindegewebspartien vorhanden 
sind. AuSerdem finden sieh die Zeichen eines infiltrierend-destruierenden Waehs- 
tams. In  Verbindung mit der noch relativ geringen GrSl~e last sich sagen, dal~ bier 
ein noch kleines Disgerminom vorliegt, zu einem Zeitpunkt operiert, an dem noeh 
nieht das ganze Organ yon Tumorgewebe zerstSr~ ist. Im Aufbau und im Zellbfld 
dagegen besteht gegenfiber den anderen Tumoren kein Untersehied. 

Stellt man zus.~mmenfassend auf Grund dieser Untersuchungen 
Seminom und Disgerminom allein in ihrem morphologisehen Bild 
einander gegenfiber, so kommt man zu folgendem Ergebnis: Es handelt 
sich bei diesen nu r  im Ovar und  im Hoden  en t s t ehenden  Tumor e n  u m  
Gewgehse, die sich in al len wesent l iehen P u n k t e n  gleiehen. Sie bie ten 
das Bild eines zellreichen Tumors  mi t  teils alveol~irer, tells diffuser 
Anordnung  der Tumorzel len,  die selbst wiederum keine Unterseheidungs-  
m6glichkeit  bieten.  Das Verhal ten  a n d  die Besehaffenheit  des Stromas 
ist ebenfalls in beiden T u m o r a r t e n  gleieh. Gemeinsam sind dem Seminom 
und  dem Disgerminom die auffgl l igeNeigung zu nekrot ischemVerfal l ,  die 
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starke, vorwiegend lymphoeyt~re Infiltration und die geringe Tendenz; 
die Organhfillen zu durchwachsen. Auch O~m~DOI~FElZ hat hie einen 
Durchbruch der Albuginea sehen kSnnen, nach iV[ILLEI~ wird ein 13ber- 
greffen auf die fibrigen Beckenorgane gelegent]ieh beobachtet. 

b) Zur Histogenese. Die Gleichheit im Zell- und Gewebsbild des 
Seminoms und des Disgerminoms in Verbindung mit dem bier nieht 
berticksichtigten, in vielen Punkten gleicbartigen klinischen Verhalten 
wirf~ die Frage auf, inwiefern in so verschieden differenzierten Organen, 
lediglieh in Hoden und Ovar, diese gleichen Tumoren auftreten. Es 
soll nicht Aufgabe dieser Arbeit sehl, die verschiedenen histogenetischen 
Auffassungen zu erSrtern, es soll lediglich aus der Menge der verschie- 
densten Auffassungen auf Grund der festgestellten morphologischen 
Gleiehheit aut ~ die Theorien verwiesen werden, denen nach diesem Befund 
die grSBte Wahrscheinliehkeit zukommt. 

Das alleinige Vorkommen dieser Tumoren in den Keimdrfisen legt 
selbstverst~ndlich die Vermutung nahe, daB nur im I-Ioden und Ovar 
zu irgendeinem Zeitpunkt vorhandene Zellen, also Keim- bzw. keim- 
wertige Zellen, die Mutterzellen dieser Gew~chse sind. Die so konstante 
Gleichheit des Seminoms und des Disgerminoms im morphologischen 
Bild gestattet demnach zwei MSglichkeiten: 

1. Differenzierte geschlechtsspezifische Zellen sind die Mutterzellen 
oder 

2. undifferenzierte, d .h .  vor der geschlechtlichen Differenzierung 
vorhandene oder aus dieser Zeit erhaltene Zellen sind die Mutterzellen. 

Lassen wir die Frage, ob es sieh um epitheliale oder mesenehymale 
Blastome handelt, auBer aeht, so ist zu diesen beiden Punkten zu be- 
merken : Die erste MSglichkeit setzt voraus, dab eine gleichartige Tumor- 
bildungsf~higkeit ungleieher Zellelemente mSglich sei, wie sie nicht 
bekannt ist und aueh auf dem Weg der Entdifferenzierung bei so 
charakteristischen Tumoren unm5glich erscheinen muB. Alle Theorien 
fiber die Histogenese, die eine Entstehung aus nur ftir den tIoden oder 
nur ffir das Ovar speziilschen Zellen annehmen, berficksichtigen nieht 
die Tatsaehe, dab beim anderen Geschleeht gleichartige Tumoren auf: 
treten. Hierher gehSren fiir das Seminom z. B. die Anscha~ungen yon 
C~v~ssu,  Lal~G~AI~S oder GIO~A (Entstehung von den Epithelien der 
ausgebildeten gewundenen Hodenkanglehen) oder yon v. HANSEMAI~N 
(Entstehung aus LEYDIGsehen Zwischenzellen). Die Zweite obenangeffihrte 
MSglichkeit erschein~ ohne weiteres als die wahrscheinlichere und hat 
z.B. in den Ansehauungen yon N E v ~ / ~  (Entstehung aus liegen- 
gebliebenen Zellen der indifferenten Gonade) ihren Ausdruek gefunden~ 

Von vielen Seiten werden auBerdem die Seminome und die Disger- 
minome als einseitig entwickelte Teratome aufgefaBt (WIL~IS, RIB]~I~, 



638 WILLI ]~USAIgiN-Y-CAsPARI und G~I~AI~D SPETTEL: 

]~WING, OBERNDORFEI~, MIOHALOWSKI, I~OTH). Die h~ufig zitierten 
Versuehe yon MICHAnOWSKL dem es dureh Einspritzung yon Zineum 
ehloratum in den Hoden junger Hahne gelang, seminom- und teratom- 
artige Bilder hervorzurufen, sind unseres Erachtens kein Beweis ffir 
eine solche ttypothese, sondern lediglich daffir, dab durch einen gleich- 
artigen t~eiz verschiedenartige Tumoren erzeugt werden kSnnen, und 
zwar Tumoren, die ffir beide Keimdriisen spezifiseh sind. Diese Versuehe 
beweisen lediglich, dab entweder versehiedenartige Zellen zu Tumor- 
w~ehstum oder gleiehe Zellen zu verschiedenartigem Tumorwaehstum 
angeregt werden kSnnen. Wir kSnnen der teratoiden Genese nut 
bedingt zustimmen; denn abgesehen davon, dab in unseren Pr~iparaten 
nirgends teratomartige Bildungen nachweisbar waren, ist die H~ufig- 
keit teratoider Gewebe in Seminomen und Disgerminomen wesentlieh 
seltener, als man bei einer solchen Auffass.ung erwarten dfirfte. Fiir 
das Disgerminom sind lediglieh 5 F~lle bekannt (AxI~oTo, H o c ~  
und DHo~: Kombination eines Disgerminom mit einer Dermoidcyste; 
Novix  und GRAY: 2 F~lle yon Kombination mit Teratom). Fiir das 
Seminom finden wir keine pr~zisen dementsprechenden Angaben, es 
werden led~glieh Knorpelinseln erwahnt, die ,,einige Male m~t~en in den 
Seminommassen gefunden" (OB~1)O~F~) wurden. Diese Knorpel- 
inseln sind jedoch aueh anders entstanden zu erkliren , wenn wir an 
den Fall 5 unserer Arbeit denken. I-Iier lieBen sich ausgedehnte homo- 
genisierte Stromapartien nachweisen, bei denen eine Metaplasie zu 
Knorpelgewebe ohne weiteres im Bereieh der MSglichkeit liegt. Anders 
verhglt es sich mit dem I~aehweis seminomartiger Bilder in malignen 
Teratomen. Aber in diesen Tumoren werden auch z.B. ehorionepi- 
theliomartige Verbgnde gefunden, ohne dab man deshalb das Chorion- 
epitheliom als Teratom auffa~t. Wenn schon eine Verbindung zwisehen 
Teratomen einerseits und Seminom und Disgerminom andererseits anzu- 
nehmen ist, dann nur fiber den Weg einer gemeinsamen Mutterzelle, die 
tumorSs entartet entweder - -  infolge ihrer hohen Entwicklungspotenz - -  
als Seminom bzw. Disgerminom oder als Teratom auftreten kann. 
I)amit besteht wohl eine Verwandtschaft zwischen diesen Tumoren, die 
uns aber nieht berechtigt, das Seminom bzw. Disgerminom als Teratom 
aufzufassen. 

Zusammen]assung. 
An Hand eingehender morphologisch-histologischer Untersuchungen 

yon Seminom und Disgerminom wird die Verwandtschaft beider Tu- 
moren einer kritischen Stellungnahme unterzogen mit dem Ergebnis: 

1. Seminom und Disgerminom sind morphologisch gleichartige 
Tumoren. 
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2. A l s  M u t t e r z e l l e  m u B  d i e  n o c h  n i c h t  g e s c h l e c h t s s p e z i f i s c h  d i f f e r en -  

z i e r t e  K e i m z e l l e  a u f g e f a B t  w e r d e n .  

3. S e m i n o m e  u n d  D i s g e r m i n o m e  s i n d  k e i n e  T e r a t o m e ,  sic s i n d  

b e s t e n f M l s  mi~ d e n  T e r a t o m e n  f ibe r  e ine  Mlen  g e m e i n s a m e  M u t t e r z e l l e  

v e r w a n d t .  
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