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Einlettung.

Kein Organ des menschlichen Korpers weist einen solchen Formen-
reichtum an echten Blastomen auf wie die geschlechtsspezifischen Driisen
Hoden und Ovar. Neben den Tumoren, deren Auftreten an kein be-
stimmtes Organ gebunden ist, den gut- und bosartigen Geschwiilsten
der Bindegewebsreihe und des Epithels, finden wir in Hoden und Ovar
solche, die organspezifisch und solche, die fiir beide Organe spezifisch
sind. Aus dieser Vielfalt der Erscheinungsbilder heraus nur ist es zu
verstehen, daBl die Einordnung und Klassifizierung dieser Tumoren
immer wieder — oft in der widersprechendsten Form — versucht
wurde. Und nur so ist es versténdlich, da iiber die Histogenese vieler
dieser Tumoren noch so wenig Klarheit besteht.

Die vorliegende Arbeit versucht an Hand eingehender morphologisch-
histologischer Untersuchungen, die Seminome und Disgerminome?® aus
der Gruppe der in beiden Keimdriisen auftretenden Tumoren heraus-
greifend, die Stellung dieser Tumoren zueinander zu kidren und daraus
einen Riickschlufl auf die Histogenese zu ziehen.

Kritik der bisherigen Arbeiten.

Seit der Abgrenzung der Seminome von den iibrigen Hodentumoren
durch CrEvVAssU im Jahre 1906 und der Abgrenzung der spiter von
R.MEYER als Disgerminome bezeichneten Tumoren des Ovars von den
Hierstocksgeschwiilsten durch CHENOT im Jahre 1911 ist die Ahnlichkeit
dieser Tumoren eine bekannte Tatsache, tiber die hiufig gesprochen, die
jedoch niemals einer eingehenden vergleichenden morphologischen
Untersuchung unterzogen wurde. Die Berechtigung einer solchen
Arbeit erhellt aus der Tatsache, daBl Seminom und Disgerminom immer
noch des éfteren als fiir Hoden bzw. Ovar spezifische Tumoren angesehen

1 Die Bezeichnungen Seminom und Disgerminom wurden ungeachtet ihrer
falschen sprachlichen Wortbildung deshalb gebraucht, weil sie sich, wenigstens
im deutschen Schriftbum, eingebiirgert haben.
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werden, d.h. daB Erkenntnisse, die fiir einen der beiden Tumoren
erbracht werden, nicht ohne weiteres fiir den Paralleltumor des anderen
Geschlechtes angewandt werden, ganz abgesehen davon, dafl die morpho-
logische Analysierung dieser Tumoren immer noch Liicken aufweist,
wie sich aus der im Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie
und Histologie, Bd. VII, 3, auf Grund der Arbeit von KLAFTEN ver-
tretenen und unseres Wissens bis heute noch nicht korrigierten Meinung,
Gitterfasern fehlten vollsténdig in den Disgerminomen, ergibt. Lediglich
Nevmawy hat 1930 auf Gitterfasern im Disgerminom hingewiesen.

Material und Methode.

Untersucht wurden 3 Seminome und 2 Disgerminome aus dem
Einsendungsmaterial des Institutes. Es folgen kurz die klinischen
Angaben.

Seminome:

1. 1115/48. A.XK., 35 Jahre, ginseeigrofles, an der Oberfliche teils glattes,
teils hickeriges Gewebsstiick, dessen grauweille, fast homogene Schnittfliche von
zahlreichen gelben Herden bis Erbsgrofie durchsetzt ist. Eingesandt unter der
klinischen Diagnose: Traumatisch veranderte Hydrocelenwand rechter Hoden ( ?).

2. 961/49. J.F., 50 Jahre, eigroBes, markig-weiches, grauweiBles, teilweise
durchblutetes Gewebsstiick, mit glatter bindegewebiger Kapsel. Eingesandt mit
folgenden Angaben: Seit etwa 2!/, Jahren schmerzlos wachsender Tumor des
linken Hodens.

3. 4380/49. Ph. R., 43 Jahre, nierenformiges, 108 g schweres, auf dem Schnitt
strukturarmes Gewebsstiick, das von einer festhaftenden glatten Bindegewebs-
kapsel umgeben ist. Hodengewebe makroskopisch nirgends mehr nachweisbar.
Fingesandt mit folgenden Angaben: Seit 1/, Jahr bestehender, an GréBe langsam
zunehmender Tumor des linken Hodens.

Disgerminome:

4. 821/49. Frl. Sch., 18 Jahre, Gewebsstiick aus kindskopfgrofem Tumor des
linken Ovars. Makroskopisch: Keilformiges, mandelgroBes Gewebsstiick. Klinische
Angaben: Vor 2 Jabren Ovarialtumor entfernt, der sich histologisch als ein Dis-
germinom erwies. Keine Nachbestrahlung. Seit 1/, Jahr erneut Tumorbildung
nachweisbar.

5. 1267/50. I. M., 29 Jahre, doppeltwalnufigroBes knotiges Gewebsstiick von
Leils derber, teils weicherer Konsistenz, mit knotigen Einlagerungen auf der Schnitt-
fliche. Klinische Angaben: Frage nach Fibrom des linken Ovars.

Zur Technik ist zu bemerken:

1. Es handelt sich bei allen Tumoren um operativ gewonnenes, sofort formol-
fixiertes Material.

2. Das gesamte zur Verfiigung stehende Material wurde vollig in Stufen unter-
sucht.

3. Die Untersuchung erfolgte in Gefrierschnitten und nach Paraffineinbettung.

4. Farbungen: Himatoxylin-Eosin, Héimatoxylin-van Gieson, Resorcin-
Fuchsin, Azan, Versilberung nach Gomorr, Sudan IIT.

Befund.
a) Zur Morphologie. Der Kiirze und der Ubersichtlichkeit wegen
sollen zuerst die allen Tumoren gemeinsamen Merkmale und anschlieSend
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nur die die einzelnen Tumoren unterscheidenden Merkmale besprochen
werden.

Im Vordergrund steht bei allen Tumoren der auffallende Zellreich-
tum. Das Gewebe besteht aus einem Stiitzgeriist, in dem die eigentlichen
Tumorzellen teilweise mehr alveoldr, teils mehr diffus eingelagert sind.
Diese Zellen weisen einen hellen, optisch bald leeren Plasmaleib auf,
shnlich den Zellen eines hypernephroiden Tumors, aber nicht ganz so
strukturarm. Ist das Plasma dichter, so zeigt es eine grobmaschige
wabige Struktur. Es handelt sich meist um runde, ovale oder auch
polygonale Zellen, deren Zellgrenzen unscharf sind, so daf der Eindruck
eines syncytialen Zusammenhanges entstebt. Der Zellkern ist gro und
hat oft mehr als den doppelten Durchmesser eines Erythrocyten; auch
er ist, dhnlich der Zelle, von runder oder lingsovaler Form. Die Chro-
matinsubstanz ist locker angeordnet und erinnert nicht selten in ihrer
Formbildung an die Radspeichenstruktur der Plasmazellen. Im Innern des
Kernes finden sich 1 oder 2, vereinzelt auch einmal 3 Kernkérperchen,
die besonders bei der Azanfirbung als leuchtend rote Gebilde auffallen.
Aufler einer méifigen feintropfigen Fetteinlagerung sind am formol-
fixierten Material keine weiteren Einschliisse im Protoplasma zu
differenzieren.

Die bei der Azanfarbung von NTEDNER beschriebenen dunkelrot gefirbten und
von ibm als Reticulumzellen angesprochenen Gebilde konnten wir in allen Tumoren
nachweisen, niemals jedoch in der Intensitat und Deutlichkeit, wie sie in den
gezeichneten Abbildungen von Nimpxer dargestellt sind. Unseres Erachtens
handelt es sich dabei itberhaupt nicht um zellige Elemente, sondern um intercellu-
lare Substanzen, da es uns nicht gelang, eine eindeutige Differenzierung zwischen
Kern und Plasma zu erkennen. Auflerdem — solite es sich lediglich um Kern-
substanz dabei handeln — zeigten diese Gebilde nirgends auch nur angedeutet
eine Zeichnung, wie man sie bei Kernstrukturen erwarten diirfte.

Die Tumorzellen sind zu kleineren oder groferen alveoldren Kom-
plexen zusammengelagert, die oft aus einer Unzahl von Zellen bestehen,
oft sich aber auch nur aus einigen wenigen Zellen zusammensetzen. Ob
hierbei die Bezeichnung alveolidr noch gerechtfertigt ist, ist jedenfalls
zweifelhaft, der Vergleich mit einem scirrhdsen Carcinom ist auf alle
Fille, soweit die Anordnung der Tumorzellen im Grundgeriist gemeint
ist, zutreffender. Bei Seminomen und Disgerminomen ist es unseres
Erachtens nach den vorliegenden Bildern ohne weiteres gerechtfertigt,
zwischen einer vorwiegend alveoldren Anordnung der Tumorzellen und
einer mehr diffusen Verteilung im Stroma zu sprechen. Dabei ist zu
beachten, daB das Bild in ein und demselben Tumor wechseln, anderer-
seits der alveolire oder diffuse Aufbau in dem einzelnen Tumor eindeutig
iberwiegen und hervortreten kann. Liegen zahlreiche Zellen in alveo-
Jirem Aufbau zusammen, so ist zwischen den einzelnen Tumorzellen
kein weiteres Zwischengewebe mehr nachweisbar, die Grenze gegeniiber
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dem Stroma ist jedoch meist unscharf, eine abschlieBende basale Zellage
wir stets vermifit, so dafl in den Randpartien auch immer einzelne

Abb. 1. Seminont, Azan, Objektiv }/;, Ol, Okular 6mal, Auszug 32 cm. Panphot,
P 13-Dunnschichtplatte.

Abb. 2, Disgerminom. Azan, Objektiv *;,, 01, Okular 6mal, Auszug 32 cm. Panphot,
I 13-Diinnschichtplatte.

Fasern zwischen den Zellen nachweisbar sind, andererseits in den
Stromaanteilen auch Tumorzellen angetroffen werden. Das Geriistwerk
tritt stellenweise stark zuriick, in anderen Partien bzw. in anderen

Virchows Archiv. Bd. 319. 42b
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Tumoren iltberwiegt es. Die Dicke der Geriistwinde kann daher unge-
mein variieren, in den zahlreichen Partien von vorwiegend alveolirem
Aufbau koénnen sie so diinn und schmal sein, dafl sie erst durch die
verschiedensten Bindegewebsfirbungen sichtbar gemacht werden. Die
detailliertesten Bilder bietet in dieser Hinsicht die Versilberung. Argyro-
phile Fagern sind in all diesen bindegewebigen Septen und im gesamten
Tumorstroma nachweisbar, und zwar noch an den Stellen, an denen

Abb. 3. Seminom, Versilberung, Objektiv 3, Okular 6mal, Auszug 44 cm. Panphot,
PO 2-Platte.
durch die van-Gieson- oder Azanfirbung keine Faserelemente mehr
nachweisbar sind, wie SPETTEL an unserem Institut gezeigt hat. In den
breitbalkigen Anteilen des Geriistwerkes sind eindeutige kollagene
Bestandteile enthalten. Elastische Fasern fehlen iiberall, sie finden sich
nur in den Gefifiwinden. Der Mitosenreichtum ist nicht auffallend
groB und wechselt in seiner Stérke von Bild zu Bild und von Tumor zu
Tumor. Bemerkenswert ist die auffillige Neigung des Geschwulst-
gewebes zu regressiven Verdnderungen. Von Kernklumpungen und
Kernzerfall an bis zu ausgedehnten Nekrosen finden sich auch bei dem
nicht bestrahlten und frisch fixierten Material alle Ubergéinge. Die
stets vorhandene, relativ starke, fast rein lymphocytére Infiltration des
Stromas ist um so stirker, je reicher der Tumor an hinfalligen Zellen ist,
" sie ist somit der Ausdruck einer reaktiven Entziindung. Riesenzellen
vom Laxcmansschen Typ lieBen sich in den 5 hier untersuchten Tu-
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moren nicht nachweisen, ihr Vorkommen ist jedoch von fritheren Unter-
suchungen her bekannt.

Zu den einzelnen Seminomen und Disgerminomen sind in Erginzung
noch folgende Besonderheiten zu vermerken:

Zu 1. 1115/48. Die hickerige Beschaffenheit der Oberfliche ist nicht bedingt

infolge Tumorwachstum durch die Hodenhiillen, sondern entstanden durch stellen-
weise Zerstrung als mogliche Operationsfolge. Denn dort, wo die Kapsel erhalten

Abb. 4. Disgerminom, Versilberung, Objektiv 3, Okular émal, Auszug 44 cm.
Panphot, PO 2-Platte.

ist, besteht sie aus einer breiten Schicht kollagenen Bindegewebes, in das der Tumor
nur in die allerinnersten Lagen eingewachsen ist. Der Aufbau dieses Seminoms
ist am treffendsten als solide zu bezeichnen. Es besteht aus knotig angeordneten
Zellhaufen, in denen Stroma sparlicher ist als in den anderen Tumoren. Diese
Zellhaufen sind durch breite Septen von den benachbarten, abgegrenzt. Uber die
Halfte des Tumors ist nekrotisch. Hodengewebe fehlt an allen untersuchten
Schnitten.

Zu 2. 961/49. Dieses Seminom ist charakterisiert durch eine stellenweise alveo-
lare, stellenweise mehr diffuse Verteilung der Tumorzellen bei ausgesprochen
groBem Zellreichtum. Auch hier finden sich ausgedehnt nekrotische Partien. Hoden-
gewebe fehlt, die Kapsel ist nirgends durchwachsen.

Zu 3. 4380/49. Auch histologisch fehlen Reste erbaltenen Hodengewebes.
Nekrosen sind spérlich. Der Aufbau ist typisch alveolir bei groBem Zellreichtum.
Auffillig ist auch hier die Neigung zur Bildung sehr groBer faserfreier Tumorzell-
komplexe, wie sie auf Abb. 4 in der rechten Bildhilfte nahe der Mitte in kleinerer
Ausdehnung zu sehen ist.



636 WirLt Busanxy-CAsPARI und GERARD SPETTEL:

Zu 4. 821/49. Typisch alveolir aufgebautes Disgerminom. Das gesamte ein.
gesandte Material besteht aus Tumorgewebe und weist nirgends eine Kapsel auf.
Nekrosen sind spérlich. Der Mitosenreichtum ist in diesem Tumor der gré8te.

Zu 5. 1267/50. Im Gegensatz zu den bisher aufgefithrten Gewichsen sind in
diesem Disgerminom noch ausgedehnte Partien des Mutterbodens erhalten, ein
seltener Befund, da nach MinLrRr Reste des Eierstocksgewebes — auch bei mikro-
skopischer Untersuchung — in der Regel vermifit werden. MiLLER kann im Hand-
buch nur iiber 3 gleichartige Félle berichten, hinzu kommt die Beobachtung von
DroM iiber ein Disgerminom kombiniert mit einer Dermoidcyste, bei dem sich
ebenfalls ein deutlicher Eierstockrest fand. In unserem Fall besteht nur etwa die
knappe Hilfte des doppeltwalnuBigroBen Ovars aus Tumor. Die Tumorzellen sind
zum groferen Teil zu knotenformigen, ziemlich scharf begrenzten, alveolir auf-
gebauten Gebilden zusammengelagert, zum kleineren Teil liegen sie vereinzelt oder
in kleinen Gruppen in das Stroma eingestreut. Im Bereich des gut erhaltenen
Hilus rein knotig angeordnet wachsen sie in der Rinde mehr aufgeldst in das noch
réichlich vorhandene regelrechte Ovarialstroma mit seinen Primérfollikeln, Corpora
albicantia und einigen reifenden, bis zu 1 cm im Durchmesser groBen Follikeln ein.
Oft ist zwischen dem Tumorgewebe und dem Ovarialstroma eine stellenweise sehr
breite Schicht eines struktur- und kernarmen, derben, kollagenen Bindegewebes
eingelagert. In anderen Partien dringen die Tumorzellen bis an die Theka folliculi
vor, ohne diese jedoch zu zerstoren. Der groBite reifende Follikel ist an seiner dem
Mark zugewandten Seite infolge Tumorwachstums eingedriickt. In dem homo-
genisierten Stromanteil liegen ebenfalls kleine Tumorzellnester, teils gut erhalten,
teils vollig nekrotisch. Ob das Disgerminom uni- oder multizentrisch und an welcher
Seite es entsteht, wagen wir allein nach dem vorliegenden Befund nicht zu ent-
scheiden. Nach HooHE entwickelt es sich im Hilus des Ovars, und die in unserem
Fall vorliegende stirkste Tumoventwicklung am Rande des Hilus widerspricht
dieser Ansicht nicht. Andererseits finden sich Disgerminomnester weit ab vom
Hilus vollkommen isoliert in der Rinde gelegen. OBERNDORFER hilt fiir die Semi-
nome die unizentrische Entstehung fiir die wahrscheinlichere Form. — Ein Tumor-
einbruch in GefaBe konnte an verschiedenen Schuitten beobachtet werden. — Das
vorliegende Disgerminom unterscheidet sich also von den anderen beschriebenen
Tumoren, abgesehen vom Vorhandensein des Muttergewebes, dadurch, daB neben
den iiblichen Tumorzellnestern breite tumorfreie Bindegewebspartien vorhanden
sind. AuBerdem finden sich die Zeichen eines infiltrierend-destruierenden Wachs-
tums. In Verbindung mit der noch relativ geringen GréBe 186t sich sagen, da hier
ein noch kleines Disgerminom vorliegt, zu einem Zeitpunkt operiert, an dem noch
nicht das ganze Organ von Tumorgewebe zerstort ist. Tm Aufbau und im Zellbild
dagegen besteht gegeniiber den anderen Tumoren kein Unterschied.

Stellt man zusammenfassend auf Grund dieser Untersuchungen
Seminom und Disgerminom allein in ibhrem morphologischen Bild
einander gegeniiber, so kommt man zu folgendem Ergebnis: Ks handelt
sich bei diesen nur im Ovar und im Hoden entstehenden Tumoren um
Gewichse, die sich in allen wesentlichen Punkten gleichen. Sie bieten
das Bild eines zellreichen Tumors mit teils alveoldarer, teils diffuser
Anordnung der Tumorzellen, die selbst wiederum keine Unterscheidungs-
miglichkeit bieten. Das Verhalten und die Beschaffenheit des Stromas
ist ebenfalls in beiden Tumorarten gleich. Gemeinsam sind dem Seminom
und dem Disgerminom die auffallige Neigung zu nekrotischem Verfall, die
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starke, vorwiegend lymphocytére Infiltration und die geringe Tendenz,
die Organhiillen zu durchwachsen. Auch OBERNDORFER hat nie einen
Durchbruch der Albuginea sehen kénnen, nach MiLrer wird ein Uber-
greifen auf die tibrigen Beckenorgane gelegentlich beobachtet.

b) Zur Histogenese. Die Gleichheit im Zell- und Gewebsbild des
Seminoms und des Disgerminoms in Verbindung mit dem hier nicht
beriicksichtigten, in vielen Punkten gleichartigen klinischen Verhalten
wirft die Frage auf, inwiefern in so verschieden differenzierten Organen,
lediglich in Hoden und Ovar, diese gleichen Tumoren auftreten. Ks
soll nicht Aufgabe dieser Arbeit sein, die verschiedenen histogenetischen
Auffassungen zu erdrtern, es soll lediglich aus der Menge der verschie-
densten Aunffassungen auf Grund der festgestellten morphologischen
Gleichheit auf die Theorien verwiesen werden, denen nach diesem Befund
die groBte Wahrscheinlichkeit zukommt.

Das alleinige Vorkommen dieser Tumoren in den Keimdriisen legt
selbstverstindlich die Vermutung nahe, daBl nur im Hoden und Ovar
zu irgendeinem Zeitpunkt vorhandene Zellen, also Keim- bzw. keim-
wertige Zellen, die Mutterzellen dieser Gewiichse sind. Die so konstante
Gleichheit des Seminoms und des Disgerminoms im morphologischen
Bild gestattet demnach zwei Moglichkeiten :

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 sich um epitheliale oder mesenchymale
Blastome handelt, auler acht, so ist zu diesen beiden Punkten zu be-
merken : Die erste Moglichkeit setzt voraus, daf eine gleichartige Tumor-
bildungsfihigkeit ungleicher Zellelemente moglich sei, wie sie nicht
bekannt ist und auch auf dem Weg der Entdifferenzierung bei so
charakteristischen Tumoren unmdéglich erscheinen mufi. Alle Theorien
iiber die Histogenese, die eine Entstehung aus nur fiir den Hoden oder
nur fir das Ovar spezifischen Zellen annehmen, beriicksichtigen nicht
die Tatsache, daB beim anderen Geschlecht gleichertige Tumoren auf-
treten. Hierher gehdren fiir das Seminom z. B. die Anschauungen von
CrEvAssU, LaNcHANS oder Grosa (Entstehung von den Epithelien der
ansgebildeten gewundenen Hodenkanilchen) oder von v. HANSEMANN
(Entstehung aus LEyDIcschen Zwischenzellen). Die zweite obenangefithrte
Méglichkeit erscheint ohne weiteres als die wahrscheinlichere und hat
z. B. in den Anschauungen von NEUMANN (Entstehung aus liegen-
gebliebenen Zellen der indifferenten Gonade) ihren Ausdruck gefunden.

Von vielen Seiten werden auBerdem die Seminome und die Disger-
minome als einseitig entwickelte Teratome aufgefallt (WirLms, RIBBERT,



638 WiLLi BusanNy-CASPARI und GERARD SPETTEL:

Ewing, OBERNDORFER, MicHArowski, RorH). Die hiufig zitierten
Versuche von MicHALOWSKI, dem es durch Einspritzung von Zincum
chloratum in den Hoden junger Hihne gelang, seminom- und teratom-
artige Bilder hervorzurufen, sind unseres Erachtens kein Beweis fiir
eine solche Hypothese, sondern lediglich dafiir, daf durch einen gleich-
artigen Reiz verschiedenartige Tumoren erzeugt werden kénnen, und
zwar Tumoren, die fiir beide Keimdriisen spezifisch sind. Diese Versuche
beweisen lediglich, daB entweder verschiedenartige Zellen zu Tumor-
wachstum oder gleiche Zellen zu verschiedenartigem Tumorwachstum
angeregt werden konnen. Wir kénnen der teratoiden Genese nur
bedingt zustimmen; denn abgesehen davon, daff in unseren Préparaten
nirgends teratomartige Bildungen nachweisbar waren, ist die Haufig-
keit teratoider Gewebe in Seminomen und Disgerminomen wesentlich
seltener, als man bei einer solchen Auffassung erwarten dirfte. Fir
das Disgerminom sind lediglich 5 Fille bekannt (Aximoro, HocmE
und DrOM: Kombination eines Disgerminom mit einer Dermoidcyste;
Novax und Grav: 2 Fille von Kombination mit Teratom). Fir das
Seminom finden wir keine préizisen dementsprechenden Angaben, es
werden lediglich Knorpelinseln erwahnt, die ,,einige Male mitten in den
Seminommassen gefunden® (OBERNDORFER) wurden. Diese Knorpel-
inseln sind jedoch auch anders entstanden zu erkliren, wenn wir an
den Fall 5 unserer Arbeit denken. Hier lieBen sich ausgedehnte homo-
genisierte Stromapartien nachweisen, bei denen eine Metaplasie zu
Knorpelgewebe ohne weiteres im Bereich der Moglichkeit liegt. Anders
verhdlt es sich mit dem Nachweis seminomartiger Bilder in malignen
Teratomen. Aber in diesen Tumoren werden auch z. B. chorionepi-
theliomartige Verbinde gefunden, ohne dafl man deshalb das Chorion-
epitheliom als Teratom auffafft. Wenn schon eine Verbindung zwischen
Teratomen einerseits und Seminom und Disgerminom andererseits anzu-
nehmen ist, dann nur iiber den Weg einer gemeinsamen Mutterzelle, die
tumords entartet entweder — infolge ihrer hohen Entwicklungspotenz —
als Seminom bzw. Disgerminom oder als Teratom auftreten kann.
Damit besteht wohl eine Verwandtschaft zwischen diesen Tumoren, die
uns aber nicht berechtigt, das Seminom bzw. Disgerminom als Teratom
aufzufassen.

Zusammenfassung.

An Hand eingehender morphologisch-histologischer Untersuchungen
von Seminom und Disgerminom wird die Verwandtschaft beider Tu-
moren einer kritischen Stellungnahme unterzogen mit dem Ergebnis:

1. Seminom und Disgerminom sind morphologiseh gleichartige
Tumoren.
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2. Als Mutterzelle mufl die noch nicht geschlechtsspezifisch differen-
zierte Keimzelle aufgefalit werden.

3. Seminome und Disgerminome sind keine Teratome, sie sind
bestenfalls mit den Teratomen iber eine allen gemeinsame Mutterzelle
verwandt.
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