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Die Teratome und Teratoidgeschwiilste des Hodens stehen immer
wieder im Vordergrunde des wissenschaftlichen Interesses. Thre Her-
kunft, die auf keimféhige Geschwulstzellen von hoher Potenz zuriick-
geht, ihre hormonale Tétigkeit, insbesondere die des teratogenen Chorion-
epithelioms, welches Schwangerschaftsverinderungen in Ménnern hervor-
ruft (choriogene Gynikomastie®) und die Vorliebe, mit welcher dieses
trophoblastische Geschwulstgewebe in Hodenteratoiden auftritt?, sind
Fragen von besonderem biologischen Interesse. Abgesehen aber von
diesen wichtigen Problemen gibt es Félle von Hodenteratoiden, bei denen
man einem Phidnomen gegeniibergestellt wird, welches unsere Begriffe
vom Wesen der bisartigen Geschwiilste in Frage stellt.

Gemeint ist hiermit der spontane Riickgang und die Vernarbung von
Hodenteratoiden mit ausgedehnten bdsartigen Metastasen. Prym¢ hat
den Yerdacht geduBert, daBl die Narbe am Hoden eines solchen Falles
das Uberbleibsel eines zuriickgegangenen Hodenchorionepithelioms sei.
Mein Fall vom Pathologischen Institut der Universitit Berlin (1943)10,
bei dem es gelungen war ein rudimentéres Teratomchen von minimaler
Gréfe in einer Hodennarbe aufzufinden, hat jeden Zweifel an der Natur
solcher narbigen Formationen am Hoden aus dem Wege gerdumt. Neue
Fille von Hodennarben mit ausgedehnten Metastasen, meist Chorion-
epitheliome, hiufen sich nun in der Literatur (Micuer, Rora, WILLis 239)
und es hat den Anschein, daf} sie keine grofle Seltenheit darstellen.

Die urspriingliche Meinung (PrRYM) war, dal} es sich um ein Chorion-
epitheliom des Hodens handelte, welches nekrotisch wurde und sich
zuriickentwickelte, ebenso wie bei Frauen in manchen Fillen das
Chorionepitheliom zuriickgeht?. Dies war die einfachste und verstind-
lichste Erkldrung zu jener Zeit und urspriinglich neigte ich dazu, mich
dieser Erklirung anzuschliefen. Weitere Untersuchungen an meinen
Fillen aber zeigten, daf der ganze ProzeB anders vor sich geht. Es
konnte sich nicht um ein einfaches Chorionepitheliom des Hodens handeln
und es war unwahrscheinlich, dafi die dreikeimbléttrigen Komponente

* Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Dr. RoBERT ROESSLE zu seinem
75. Geburtstage.



624 ALEXANDER SYMEONIDIS:

in den ausgedehnten Metastasen einfach aus den hochdifferenzierten
trophoblastischen Elementen eines Chorionepithelioms stammten. Die
vorn Hoden verschleppten Geschwulstzellen sollten totipotent, fast ei-
wertig sein und potentiell bosartig. Infolgedessen war es dringend not-
wendig, mehr iiber den Prozell der Entwicklung, der Differenzierung und
des Riickganges solcher Teratoidgeschwiilste in Erfahrung zu bringen.
In fritheren Arbeiten (1933, 1934, 1935, 1943) (57%) habe ich versucht,
- diesen ProzeB verstindlich zu machen. Nun erlaubt ein neuer lehr-
reicher Fall eines sehr kleinen Hodenteratoids, welches sich in den ersten
Phasen des Riickganges befand, einen tieferen Einblick in diesen hoch-
interessanten Prozef3.

Ein 20jihriger Mann wurde in die Klinik (Sbarounis-Klink, Athen) wegen Ab-
magerung, Midigkeit und mit einem geschwollenen Abdomen eingeliefert. Die
klinische Untersuchung zeigte eine palpierbare Tumormasse im rechten Unterbauch.
Beide Hoden von normaler GroBe und Beschaffenheit, befanden sich im Serotum.
Die vorgenommene Laparotomie zeigte einen retroperitoneal gelegenen, ungefahr
zweifaustgroBen Tumor im rechten Unterteil der Bauchhhle. Da sich der Tumor
als inoperabel erwies, wurde eine Probeexcision vorgenommen. Die mikroskopische
Untersuchung zeigte ein typisches Chorionepitheliom. Der Patient verstarb eine
Woche nach der Operation.

Auszug aus dem Sektionsbefund (8/2540—41). Leiche eines mittelgroBen abge-
magerten Mannes. Hodensack lang. Penis ohne Verdnderungen. Behaarung mann-
lich. Die Eingeweide der Bauchhdohle, insbesondere das Coecum und das Mesente-

-rium sind von einer braunrstlichen Gewebsmasse etwas beiseite geschoben. Einige
Diinndarmschlingen zeigen leicht zu l6sende Adhésionen mit einer Tumormasse. In
der Bauchhéhle befinden sich ungefihr 200 cm? blutiger Ascitestliissigkeit. Bei der
Ausschalung der Beckenorgane hebt sich eine mehr oder weniger rundliche, zwei-
faustgroBe Gewebsmasse hervor, bestehend aus knolligen, miteinander verwach-
senen und verschmolzenen Knoten, kastanien- bis hiihnereigro. Diese Gewebs-
masse hat eine brockelige Konsistenz, ist etwas schwammig und erscheint aus roten
und grauen Teilen zusammengesetzt. Nach oben setzt sich die Masse bis zur Ein-
miindung der rechten Nierenvene in die Vena cava fort; letztere durchzieht den
hinteren Teil der Masse und wird von ihr umklammert bis zum unteren Teil der
Vena cava caudalis. Auch ein Teil der Aorta ist in diese Masse eingebettet.

Lungen. An den Oberflichen beider Lungen und auf den Schnittflachen zeigen
sich kleinere und grofere, schwarzrot schwammige, scharfumschriebene Knoten.

Hoden. Form und GréBe beider Hoden sind normal. Die Beschaffenheit des
rechten Hodens war etwas harter im Vergleich mit dem linken. Beide wurden in
Formalin etwas gehirtet und dann senkrecht in mehrere Scheiben zerschnitten.
Am rechten Hoden befanden sich kleincystische Formationen, bestehend aus Hohl-
raumen von verschiedener Grofie; stecknadelkopf- bis erbsengrofl. Sie lagen dicht
beieinander, ihre Wiande waren mehr oder weniger durchsichtig mit einem griin-
braunlichen, dickfliissigen Inhalt. An manchen Stellen zwischen den Cystchen
sieht man diinne Streifen von grauweillem fibrosen Gewebe.

Der ganze kleincystische Herd hatte eine Ausdehnung von 2,1 X 1,2 X 0,9 cm
und war dem Rete testis angelagert. Er dehnte sich bis zum hinteren unteren Teil
des Hodens aus, ohne sich scharf gegen das umgebende Hodenparenchym abzu-
grenzen. Die kleincystischen Teile hatten jedoch die Form des Hodens in keiner
Weise verandert (Abb. 1). Das Parenchym des rechten Hodens, in den von diesen
Formationen entfernten Teilen, ebenso wie das Parenchym des linken Hodens, war
stellenweise mit der Pinzette abziehbar. Die Albuginea beider Hoden war glatt.
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Die retroperitoneale Tumormasse wurde in diinne Scheiben zerlegt und diese
vorsichtig von beiden Schnittflichen mit der Lupe untersucht. Der grofite Teil
aller Scheiben bestand aus braunlichem, in manchen Stellen stark himorrhagischen
oder gelblich-braunlichem Gewebe. Nur an der unteren Peripherie der Tumor-
masse befanden sich kleincystische Formationen und Stellen, die von weichem,
grauweiBlichen Gewebe gekennzeichnet waren. Diese Stellen wurden sorgfaltig
fiir histologische Untersuchungen herausgeschnitten, in Formalin fixiert und in
Paraffin eingebettet.

Besonders sorgfiltigz wurden beide Hoden, insbesondere der kleincystische
Focus des rechten Hodens behandelt, welche in Paraffin eingebettet und in
liickenlose Serienschnitte zerlegt wurden.
Die Schnitte wurden nach den iiblichen
Methoden geférbt.

bb. 2.
Abb, 1. !
Abb. 1. Querschnitt durch den Hoden. Kleincystisches Teratom, welches keine Verdnderung
der Form oder der GroBe des Hodens hervorgerufen hat. Normale GroSe.
Abb. 2. LupenvergréBerung des Hodenguerschnittes mit dem Kkleincystischen Teratoid.
Mikrophotographie. 3mal.

Mikroskopische Uniersuchungen:

Hoden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein typisches, reifes, klein-
cystisches Teratom (Abb. 2). Die Hohlrdume waren mit einfachem, zylindrischen
Epithel, meistens Becherzellen, ausgekleidet. Die Mucicarminfirbung fiel positiv
aus. In einigen von den gréBeren Cystchen zeigte das auskleidende Epithel kleine
Einstiilpungen. Dieses cylindrische Epithel war iiberall reif, sekretorisch und chne
jegliche Atypien. Es fanden sich keine Mitosen vor. Die Wande der Hohlraume
bestanden aus reifem, zellarmerm Bindegewebe, welches von reifer, glatter Muskulatur
konzentrisch umlagert war (Abb. 3). In der Wand einer der grofleren Cystchen
befand sich reifes Knorpelgewebe mit typischen Ossifikationen und reifem Knochen-
mark. Dieses Gebilde simulierte eine Knochenepiphyse (Abb. 3). Als einziges ekto-
dermales Gewebe fand sich eine Hornperle, hestehend aus typischem, verhorntem
Plattenepithel (Abb. 4). Alle diese dreikeimblittrigen Gewebsbestandteile im Be-
reich 'des Teratomechens erwiesen sich als vollkommen ausgereift und differenziert
ohne jegliche Zeichen von Zellenatypien oder aktivem Wachstum. Im Gegenteil,
die mikroskopischen Befunde deuteten einwandirei auf Riickgangserscheinungen
hin. Die verschiedenen Stufen dieser Involutionen waren durch die systematische
Untersuchung der Serienschnitte deutlich sichtbar. Die Epithelauskleidung der
Hohlrdume war an mehreren Stellen atrophisch, abgeplattet und von dem Cysten-
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inhalt gepreBt; letzterer bestand aus Mucin und Zelldetritus (Abb. 3-—5). An
verschiedenen Stellen war das Epithel unterbrochen (Abb. 3 und 4). An den Wanden
solcher Cystchen waren entzindlich reaktive Rundzelleninfiltrationen mit Leuko-
cyten und Lymphocyten, stellenweise Histiccyten und Plasmazellen zu sehen
(Abb.4und 5). Um Gallertklumpen, die aus den Becherzellen oder dem Inhalte der
Hohlrdume in das umgebende Stroma ausgeflossen waren, hatten sich Fremdkorper
und Riesenzellen gebildet (Abb. 5). Diese reaktiv-entziindliche Infiltration variierte
in Stirke mit dem Grade der Involution der cystischen Formationen. Es gab

Abb. 3. Xleincystische Raume, aus denen das Hodenteratoid hauptsachlich bestand, mit
einer epiphysendhnlichen Formation aus Knorpel mit typischer Ossifikation und reifem
Knochenmark. Mikrophotographie. 20mal.

Stellen, wo die entziindlich-reaktive Infiltration sehr dicht war mit Neubildungen
von Blutcapillaren und kleinen Blutungen, sowie Hamosiderinablagerungen.
Solche Stellen wiesen die klassischen Kennzeichen des Granulationsgewebes auf,
allméhlich zur Heilung und Vernarbung iibergehend und die bekannten Phasen
dieses Prozesses bis zur Bildung von kleinen narbigen Stellen aus grobfaserigem
Bindegewebe mit wenigen, verddeten Gefiflen und Hiamosiderinablagerungen dar-
stellend (Abb. 6). Das Hodenparenchym zeigte um das Teratémchen eine fort-
geschrittene Atrophie. Am linken Hoden war die Atrophie jedoch viel weniger
ausgesprochen. Zwischenzellen waren normalerweise vorhanden.
Retroperitoneale Tumormasse. Die mikroskopische Untersuchung dieser Masse
zeigte, daBl sie sich aus verschiedenen bosartigen Geschwulstgeweben dreikeim-
blattriger Komponenten zusammensetzte. Der grofite Teil bestand aus typischem
Chorionepitheliom mit den charakteristischen Langhans- und Syncytiumzellen,
ausgedehnten Blutungen und Nekrosen (Abb. 7). An einer Stelle fand sich ein
adenopapillires Carcinom, bestehend aus zylindrischem Epithel und lockerem
diinnen Stroma (Abb. 8) sowie Adenocarcinom bestehend aus Becherzellen. In der



Abb. 4, Hornperle aus typischem, verhornten Plattenepithel. Anliegend Hohlrdume in
beginnender und fortgeschrittener Auflésung. Reaktiv entziindliche Infiltration um die
sich auflosenden Gewebe. Mikrophotographie, 110mal.

Abb. 5. Reaktiv-entziindliche Infiltration von Lymphocyten, Histiocyten und Fremdkérper-

riesenzellen um Gallertklumpen in der Ndhe von sich auflésenden Cystchen und driisen-

ahnlichen Formationen. Ubergang des Entziindungsgewebes zur beginnenden Vernarbung.
Mikrophotographie. 90mal.



Abb. 6. Beginnende Vernarbung an der Peripherie des Hodenteratoides. Die vernarbte
Stelle besteht aus grobfaserigem Bindegewebe mit verddeten Gefdaflen und Hémosiderin-
ablagerung. Mikrophotographie. 75mal.
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Abb. 7. Retroperitoneale metastatische Tumormasse. Typisches Chorionepitheliom, welches

aus hellen LANGHANSschen Zellen, dunklen Syncytien sowie ausgedehnten Blutungen
besteht. Mikrophotographie. 90mal.
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Nahe dieser Geschwulstform fand sich das fiir die Hodenteratoide ebenso signi-
fikante undifferenzierte Carcinom, in der anglo-amerikanischen Literatur als ,,em-
bryonales Carcinom® bekannt, welches aus undifferenzierten, runden oder poly-
edrischen Zellen mit blaschenformigen Kerne bestand. Diese letztere Geschwulst-
form war besonders reich an Mitosen. Die Geschwulstzellen waren mittelgroB und
bildeten solide Zapfen (Abb. 9). Die anderen, sparlicher auftretenden, dreikeim-
blattrigen organoiden Bildungen bestanden aus Schleim sezernierenden, klein-
cystischen Formationen mit Fasern glatter Muskulatur in den Winden (Abb. 10),
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Abb. 8. Retroperitoneale metastatische Tumormasse. Adenocarcinom mit papillaren
Formationen. Mikrophotographie. 110mal.

sowie einzelnen Hornperlen (Abb. 11). Es war deutlich zu sehen, daB die reife und
differenzierte dreikeimblattrige Formation von den infiltrativ und rasch wachsenden
bgsartigen Komponenten der Geschwulst (Chorionepitheliom, embryonales und
adenopapillares Carcinom) tiberwuchert wurde.

Die Lungenmetastasen bestanden aus typischem Chorionepitheliom.

Zusammengefapt handelte es sich um ein Hodenteratémchen 2,1 X
1,2 X 0,9 cm groB, welches weder Anderung der Gréfe noch der Form des
Hodens hervorrufen und keine klinischen Symptome zustande gebracht
hatte. Es war kleincystisch und bestand aus dreikeimblittrigen Ge-
webskomponenten von organoidem Bau. Alle diese Gewebe waren
vollkommen reif, differenziert und ohne jegliche Wachstumsmerkmale.
Irgendwelche bosartigen Geschwulstgewebe sind in dem in Serien-
schnitten untersuchten Teratomchen nicht festgestellt worden. Im
Gegenteil, es fanden sich keine Merkmale von aktivem Wachstum, son-
dern deutliche mikroskopische Befunde von beginnendem Riickgang.



Abb. 9. Retroperitoneale Tumormasse. Undifferenziertes, sog. ,,embryonales Carcinom.
Mikrophotographie. 160mal.
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Abb. 10. Retroperitoneale metastatische Tumormasse. Rudimentare, organoide, endo-
. dermale Drisenformation mit Biindeln von glatter Muskulatur in der Wand.
‘Mikrophotographie. 75mal.
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Letzterer duflerte sich durch Involution der ausgereiften Gewebe, Auf-
1osen der organoiden Gewebsformationen, inshesondere der schleim-
sezernierenden Cystchen mit reaktiv-entziindlicher Infiltration um die
desintegrierenden Gewebe herum und durch beginnende Vernarbung.

Um die Vena cava caudalis lagerte sich eine zweifaustgrofle, hamor-
rhagische Masse, die aus zusammengeschmolzenen, mit Tumormetastasen
infiltrierten, retroperitonealen Lymphdriisen sich zusammensetzte. Mikro-
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Abb, 11. Retroperitoneale metastatische Tumormasse. Hornperle aus verhorntem reifem
Plattenepithiel. Mikrophotographie. 75mal.

skopisch wurden diese Tumormassen als typisches Chorionepitheliom
festgestellt mit papillir-adenocarcinomatosen Formationen und dem sog.
;,embryonalen Carcinom mit spérlichen, dreikeimblattrigen organociden
Gewebskomponenten. In beiden Lungen befanden sich mehrere Tochter-
tumoren aus reinem, typischen Chorionepitheliom.

Besprechung der Befunde. Vorliegender Fall stellt ein sehr wichtiges
Glied in der Kette der Vorgidnge dar, bei denen ein Hodenteratoid sich
zuriickbildete, nachdem eine ausgedehnte Metastasierung stattgefunden
hat. Der primére Herd am Hoden bestand aus organoiden, reifen
Gewebsformationen zusammengesetzt aus vollkommen differenzierten
Geweben. Die Komponeuten aller drei Keimblatter zeigten weder
Proliferations- noch Wachstumsmerkmale. Das ganze Gebilde befand
sich in deutlicher, beginnender Involution.

Bisher konnte man iiber die Vorginge am Hodenteratoid, die zur
Vernarbung gefiihrt haben, nur Vermutungen #ullern. Wie bereits
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erwihnt, war PrRym* der Ansicht, dafl es sich um ein abgeheiltes Chorion-
epitheliom handelte. Mein Berliner Fall8, bei dem es gelang, in der
Hodennarbe ein Uberbleibsel des rudimentéiren Teratoids zu finden, hat
manches Licht auf den Vorgang der Vernarbung und Metastasierung der
Hodenteratoide in die retroperitonealen Lymphknoten geworfen und in
vieler Beziehung einige Klarheit in dieser Frage geschaffen. Der nun
vorliegende Fall zeigt uns sehr deutlich, wie der Vorgang der Involution
und die Vernarbung dieses Hodengewichses wirklich stattfindet.

Die sehr geringe Griofe des Hodenteratomchens erlaubte eine voll-
stdndige mikroskopische Untersuchung des ganzen Gebildes durch
liickenlose Serienschnitte. Alle Gewebsbestandteile, aus denen sich der
Hodentumor zusammensetzte, konnten in ihren Einzelheiten sehr gut
mikroskopisch gesehen und studiert werden. Ebenso konnten alle Phasen
der Riickbildung dieses Hodenteratoids Schritt fiir Schritt mikroskopisch
verfolgt werden.

Diese mikroskopischen Befunde zeigten keine dramatischen Vor-
génge, wie man sie sich vielleicht aus dem Riickgang einer histologisch
bosartigen Geschwulst vorstellen wiirde, sondern den prosaischen ProzeB
eines langsam vor sich gehenden Verfalles von reifen, nicht proliferieren-
dem Gewebe, welcher ohne jegliche zweckgerichtete Funktion zu haben,
zu einer Art von Alters- und Inaktivititsatrophie gelangte. Die organo-
iden Gewebsformationen, insbesondere die schleimfiithreniden Cystchen
fingen an sich aufzulésen und durch den reaktiv entziindlichen Auf-
rdumungsprozeB wurde das nunmehr harmlose und als ein Fremdkorper
im Hoden liegende Gebilde der beginnenden Vernarbung zugefiihrt.

Das Ausschlaggebende in diesem Prozel} ist daher die Ausdifferen-
zierung der totipotenten Urtumorzellen der Geschwulstkeimanlage zu
reifen, in rudimentéren organoiden Bau geordneten, dreikeimblittrige
Gewebe und deren Wachstumsstillstand. Der darauf folgende Zerfall
dieser Gewebe und die daran anschlieBende abrdumungsreaktive Ent-
ziindung sind sekundére Erscheinungen, die schlieBlich zur volligen Ver-
narbung des Teratoidgebildes fiithren.

Wihrend dieser ProzeB8 im Hoden verlduft, entwickeln sich in den
retroperitonealen Lymphknoten groBe, schrankenlos wachsende, aus
verschiedenen, bosartigen Geschwulstgeweben sich zusammensetzende
metastatische Tumoren.

Um diese Diskordanz zwischen den harmlosen vollausgereiften,
priméren Hodenteratoiden und seinen malignen Metastasen zu erlautern,
mull man, wie ich in fritheren Arbeiten ausgefithrt habe, auf die ganz
anfanglichen Stadien der Geschwulstentwicklung zuriickgehen8. Die
hochkomplizierten, bosartigen Metastasen in den retroperitonealen
Lymphknoten kénnen nicht von den verschleppten Zellen der bereits
vollig ausdifferenzierten, reifen Gewebe des Hodenteratoids ihren Aus-
gang genommen haben. Die Metastasen stammen aus denselben, un-
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differenzierten totipotenten Zellen, aus denen auch die Geschwulst-
keimanlage einst bestanden haben multe.

Vorliegender Fall bringt mehr Klarheit zu dieser Frage. Die voll-
stindige ‘mikroskopische Untersuchung des kleinen Hodenteratoms
zeigte, dafl es mur aus reifen Geweben bestand, ohne irgendwelches
atypisches, undifferenziertes, bosartiges Geschwulstgewebe zu zeigen.
Die Riickgangsbefunde zeigten ebenso-eindeutig, daf sie auf Involutionen
dieser reifen ‘Gewebe zuriickzufiihren sind und nicht auf irgendwelche
-absterbende, bosartige Geschwulstgewebe,

Die Geschwulstkeimanlage mufite aber einst aus undifferenzierten,
totipotenten Zellen bestanden haben und diese Zellen sind in die retro-
peritonealen Lymphknoten durch die Lymphbahn verschleppt worden,
wahrscheinlich wihrend den Anfangsstadien der Entstehung und Ent-
wicklung des Gewichses im Hoden.

Daher ist die Annahme berechtigt, dafl zu einer bestimmten Zeit der
primédre Focus am Hoden und seine retroperitoneslen Lymphknoten-
metastasen aus den gleichen, totipotenten Zellen bestanden. Diese Zellen
haben -sich im Hoden unter unbekannten Umstdnden vollstindig zu
reifen  Geweben ausdifferenziert, wahrend in den Metastasen ihre Potenz
zur ‘Malignitét sich  entwickelte.

‘Wir wissen heute noch nicht, welche Umstéinde oder Einfliisse diese
Zellen in diese oder jene Richtung gelenkt haben. Eines aber tritt aus
-alledem ‘hervor, nimlich, dal die Geschwulstzéllen, wahrscheinlich @in
einer gewissen Phase der Entwicklung der :Geschwulstkeimanlage, -an-
sprechbar sind und nach dieser oder jener Ri¢htung .ihrer prospeéktiven
Potenz -gelenkt werden, dhnlicherweise wie es bei den embryonalen
Zellen der Kall ist.

Damit wird -aber nicht gemeint, dafl -die Zellen der Geschwulst-
keimanlage enibryonal eder-embryonaler Herkunft sein miissen, sondern
daf zwischen:der embryonalen Entwicklung und der Formierung einer
Geschwulst gewisse ‘Analogien bestehen, swie:nédmlich organisatorendhn-
liche “Kinfliisse, Ansprechbarkeit der ' Geschwulstzellen zur Differenzie-
rung und -wachstumsregulierenden Faktoren und «gleiche Vorginge, die
von  der experimentellen Embryologie -wohlbekannt sind.

Nach FriepmMan .untl Moorz stellen die undifferenzierten:Zellen des
sog. ,sembryonalen Carcinoms® ‘die Matrix ‘dar, aus welcher die soma-
tisechen und trophoblastisehen :Gewebe der Teratoide:stammen?. -Ob die
Geschwulstkeimanlage der obigen Geschiwulstform gleich -ist, :ist eine
noch snicht ;geklirte Frage.

DieGeschwulstkeimanlage am ‘Hotten nimmt, meiner ‘Ansicht nach,
ihren -Ausgang aus neoplastisch-umgewandelten Keimzellen des Hodens,
den ‘Bpermatogonien, die in fhrer -weiteren Entwicklung:durch eine Art
~von iParthemogerese dreikeimblittrige :Gewebsformdtionen -bilden. Es
fragt sich daher, ob man hier :nicht mit etwas speziéllem, nur den
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Teratoidtumoren eigenem zu tun hat. Ich glaube nicht. Dasselbe gilt,
allen Wahrscheinlichkeiten nach, auch fiir andere Geschwiilste. Die Hoden
bieten nur eine bessere Aussicht, den morphologischen Ausdruck dieser
Vorginge beobachten zu konnen. Die kleinen Dimensionen des Hodens
erlauben die vollstdndige makroskopische und mikroskopische Unter-
suchung dieses Organes. Die kleinste Narbe oder Gewebsformation, die
sich deutlich vom Hodenparenchym unterscheidet, kann ohne sehr groBe
Schwierigkeit aufgefunden werden. Die mikroskopische Zusammen-
setzung eines tridermalen Teratoides ist. so auffallend, daB, wenn es
auch aus vollig reifen Geweben besteht und, wie im vorliegenden Falle,
iiberhaupt nicht wie eine Geschwulst aussieht, nicht iibersehen werden
kann,

Im Hoden sieht man es heute als eine Tatsache an, dafl potentiell
bosartige Teratoidgeschwiilste zuriickgehen und sich vernarben. Wie
dieser Prozell vor sich geht, hat, glaube ich, vorliegender Fall in ein-
. deutiger Weise gezeigt. Wire es nicht moglich, daBl auch bei Geschwiil-
sten anderer Organe der gleiche ProzeB vorkommt? Dall ndmlich die
prospektiv bosartige Geschwulstkeimanlage regelrecht im Keime erstickt
wird ? Dies sind Fragen von grundlegender Bedeutung, die auf Fest-
stellungen beruhen, welche mit grofer Vorsicht, aber auch mit Weit-
sichtigkeit gepriift und erforscht werden miissen.

Die Hodenteratoide haben sich als vielversprechend fiir die morpho-
logische Erforschung dieser Fragen erwiesen mit einemn Material, welches
jedem Pathologen zur Verfiigung steht. Es wire sehr wiinschenswert,
wenn bei jeder Rutinsektion die Hoden in diinne Scheiben zerlegt und
moglichst auch mit der Lupe genauestens untersucht wiirden. Vielleicht
wire auf diese Weise die Moglichkeit geboten, alle Phasen des ganzen
Prozesses von den beginnenden Stadien der Entstehung der Geschwulst-
keimanlage bis zur allerletzten Stufe ihrer Entwicklung oder ihres Riick-
ganges morphologisch zu sehen und studieren ; mit gréBerer Wahrschein-
lichkeit in Fallen, bei denen man ihr Vorhandensein iberhaupt nicht
geahnt hatte, insbesondere bei Sektionen von Knaben und adoleszenten
Ménnern. Man kénnte sich vorstellen, dafl die Méglichkeit besteht, daB
es Fille geben wiirde, bei denen die Ausreifung und der Riickgang des
Teratoidtumors auch in den Metastasen stattfindet oder dafl der primére
Focus zuriickgeht ohne Metastasen anzusetzen. Solche Fille kénnten
sehr wohl vom téglichen Sektionsmaterial gesichert werden, wenn man
darauf achtet. ' :

Die klassische Pathologie hat noch vieles zur Krebsforschung und zur
Erlduterung vom Wesen der Geschwiilste beizutragen. Unser heutiger
Begriff vom Wesen der Geschwiilste ist zu statisch und schematisch.
Es ist die Aufgabe der Pathologie, eine mehr dynamische Vorstellung
von der Entstehung und Entwicklung der Geschwiilste sich eigen zu
machen und zur Entwicklung zu bringen.
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Zusammenfassung und Riickschliisse.

Es wird ein sehr kleines Hodenteratoid eines 20jihrigen Mannes
beschrieben, welches weder Anderung der GréBe noch der Form des
Hodens hervorgerufen hat und klinisch symptomlos verlief, aber aus-
gedehnte retroperitoneale und Lungenmetastasen angesetzt hat.

Das ganze Hodenteratoid wurde in lickenlosen Serienschnitten unter-
sucht. Es war kleincystisch und bestand aus dreikeimbléttrigen, vollig
reifen, differenzierten, in organoidem Bau zusammengesetzten Gewebs-
komponenten, ohne irgendwelche atypische, undifferenzierte, bésartige
Geschwulstgewebe. Es fanden sich keine Merkmale von aktivem
Wachstum, sondern deutliche mikroskopische Befunde von beginnendem
Riickgang. Letzterer duflerte sich durch Involution der ausgereiften
Gewebe, Auflosung der organoiden Gewebsformationen mit reaktiver
entzindlicher Infiltration um die desintegrierenden Gewebe herum und
durch beginnende Vernarbung.

Um die Vena cava inferior fand sich eine grofe h&morrhagische
Masse aus zusammenverbackenen Metastasen in den retroperitonealen
Lymphdriisen. Sie bestanden aus Chorionepitheliom, papillirem Adeno-
carcinom und ,,embryonalem Carcinom® sowie dreikeimbléttrigen tera-
toiden Gewebskomponenten. Chorionepitheliommetastasen waren in
beiden Lungen.

Es wurde festgestellt, daB die Vernarbung des Hodenteratoides nicht
durch Nekrose von bosartigem Geschwulstgewebe, wie z. B. eines
Chorionepithelioms, sondern durch den langsamen Tod und die Auf-
1osung von vollstindig differenzierten, reifen Geweben eines sich in
Wachstumsstillstand befindenden Teratoids vor sich gegangen ist.

Die Befunde des beginnenden Riickganges des priméren Hoden-
teratoms zeigten, daBl der Vernarbungsproze$ solcher Fille durch Ver-
fall der reifen, nicht proliferierenden Gewebe in einer Art von Alters-
und Inaktivititsatrophie langsam vor sich geht. Die anschliefende aus-
rdumungsreaktive Entziindung fiihrt spiter zur Vernarbung.

- Die Geschwulstkeimanlage mullte einst aus undifferenzierten, toti-
potenten Zellelementen bestanden haben und diese Zellen sind in die
retroperitonealen Lymphknoten durch die Lymphbahn verschleppt
worden, so daB zu einer bestimmten Zeit der primére Focus am Hoden
und seine retroperitoneale Lymphknotenmetastasen aus den gleichen
undifferenzierten Geschwulstzellen bestanden. Diese Zellen haben sich
im Hoden vollstindig zu reifen Geweben ausdifferenziert, wihrend sie
sich in den Metastasen zu bosartigen Geschwulstgeweben und dreikeim-
blittrigen Komponenten entwickelten. Dies erklirt die Diskordanz
zwischen dem priméiren Tumor im Hoden und seinen retroperitonealen
Metastasen. Die reine Chorionepitheliommetastasen werden durch die
Blutbahn von dem ins Lumen der Vena cava inferior eingebrochenem
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Chorionepitheliom. der retroperitonealen metastatischen Geschwulst-
masse angesetzt.

Die Umsténde, bei denen die Zellen der priméren Geschwulstkeim-
anlage im Hoden zu harmlosen, reifen Geweben sich ausdifferenzieren,
werden mit der Ansprechbarkeit der embryonalen Zellen und den organi-
satorischen Einfliissen wihrend gewisser Phasen der embryonalen Ent-
wicklung verglichen. Die Moglichkeit, dal dieses Phinomen nicht aus-
schlieflich den Hodenteratomen eigern wiire, sondern auch bei anderen
Geschwiilsten vorkommen kann, wurde besprochen.

Nachtrag. FEin sehr interessanter Fall, der zu der Gruppe der zuriickgehen-
den Hodenteratoide gehort, wurde neuerdings von KuHLENCORDT und ScRIBA
[Frankf. Z. Path. 62, 316 (1951)] beschrieben. Der erbsengrofie Geschwulstherd
am linken Hoden bestand aus ,,grofen und hellen Zellelementen mit grofen
rundlichen bis polygonalen Kernen mit unterschiedlichem Chromatingehalt‘‘. Das
Stroma wies in der Peripherie der Geschwulstherde eine zunehmende Verbreiterung
auf Kosten des Geschwulstparenchyms auf, wobei sich die Tumorzellen allméihlich
in verbreiterten und vermehrten kollagenen Fasern verloren, so da man stellen-
weise von Geschwulstzellen freies Narbengewebe mit atrophischen Samenkanilchen
vor sich hatte. Die umfangreichen retroperitonealen Metastasen bestanden aus
den gleichen Zellelementen mit Chorionepitheliom und teratoiden Gewebsbestand-
teilen. Die Autoren bezeichnen die Primérgeschwulst als.,,Seminom™ mit partieller
bindegewebiger Verddung.

Es wiirde hier zu weit fithren die Frage zu diskutieren, ob ein Seminom ein
,.einseitig differenziertes, rudimentires Teratoid* ist, wie die Autoren ihren Fall
bezeichmen. Wire der Hodenherd in diesem Falie in liickenlosen Serienschnitten
untersucht worden, dann hitte man vielleicht auch dreikeimblittrige Gewebs-
komponenten im Primérherd nachweisen konnen.

Dieser Fall gehort meiner Ansicht nach zu der 1. Gruppe in meiner Klassifi-
zierung der Hodenteratome, ndmlich zu der Gruppe, bei der die Geschwulstkeim-
anlage im Hoden im Keime erstickt wird, nachdem totipotente Zellen in die retro-
peritonealen Lymphknoten ausgewandert sind [Symroxipis, A.: Virchows Arch.
311 (1943)].

Teratome, Teratoide und deren Vorstufen aus undifferenzierten Zellen gehoren
zusammen. Sie sind lediglich im Grade der Differenzierung, die stark von Fall zu
Fall, aber auch von Stelle zu Stelle im gleichen Fall variiert, verschieden. Jede
Trennung dieser Geschwulstformen ist kiinstlich und nur hinderlich fir eine dyna.-
mische, funktionelle Auffassung voin wahren Wesen, dem Verlauf, der Evolution
oder der Involution dieser hochinteressanten Neoplasmen.
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