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Die Teratome und Teratoidgeschw/ilste des Hodens stehen immer 
wieder im u des wissenschaftlichen Interesses. Ihre Her- 
kunft,  die auf keimf~hige Geschwulstzellen yon hoher Potenz zuriick- 
geht, ihre hormonale T~tigkeit, insbesond ere die des ~eratogenen Chorion- 
epithe]ioms, welches Schwangerschaf~sver~tnderungen in M~nnern hervor- 
ruff (choriogene Gyn~komas~ie 6) und die Vorlicbe, mit  welcber dieses 
trophoblastische Geschwulstgewebe in Hodenteratoiden auftr i t t  ~, sind 
~'ragen von besonderem biologischen Interesse. Abgesehen aber yon 
diesen wichtigen Problemen gibt es F~tlle yon Hodenteratoiden,  bei denen 
man einem Ph~nomen gegentibergeste!lt wird, welches unsere Begriffe 
vom Wesen der b6sartigen Geschwiilste in l~rage stellt. 

Gemeint ist hiermit der spontane R/ickgang und die Vernarbung yon 
t todenteratoiden mit  ausgedehnten bSsartigen Metastasen. PRY3~* ha t  
den Verdacht geauBert, dab die Narbe am Hoden eines solehen Falles 
das Uberbleibsel eines zuriiekgegangenen Hodenchorionepithelioms sei. 
Mein Fall yore Pathologischen Ins t i tu t  der Univers i t~  Berlin (1943) l~ 
bei dem es gelungen war ein rudiment/ires TeratSmchen yon minimaler 
GrSl3e in einer t todennarhe aufzufinden, hat  jeden Zweifel an der Natur  
soleher narbigen Formationen am t toden aus dem Wege ger/~umt. Neue 
F~lle -con Hodennarben mit  ausgedehnten Metastasen, meist Chorion- 
epitheliome, h~ufen sich nun in der Li teratur  (MIcI~L, I%OTI~, WILLIS 2,3,9) 
und es hat  den Anschein, dab sic keine groBe Seltenheit darste]len. 

Die urspriingliche Meinung (P~YM) war, dab es sieh um ein Chorion- 
epitheliom des Hodens handelte, welches nekrotiseh wurde und sich 
zuriickentwickelte, ebenso wie bei Frauen in manehen F~llen das 
Chorionepitheliom zuriickgeht 4. Dies war die einfachs~e und verst~nd- 
lichste Erkl~trung zu jener Zeit und ursprtinglich neigte ich dazu, reich 
dieser Erkliirung anzusehlieBen. Weitere Untersuehungen an meinen 
F~llen aber zeigten, dab der ganze ProzeB anders vor sich geht. Es 
konnte sich nicht um ein einfaches Chorionel0itheliom des Hodens handeln 
u n d e s  war unwahrscheinlich, d~g die dreikeimbl~ttrigen Komponente  

* Meinem hochverehrten Lehrer tterrn Prof. Dr. ROBERT ROESSLN ZU seinem 
75. Geburtstage. 
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in den ausgedehn ten  Metastasen einfach aus den hochdifferenzierten 
t rophoblas t ischen E l e m e n t e n  eines Chorionepi the | ioms s t ammten .  Die 
vom Hoden  versehleppten Geschw~tl~tzellen sollten to t ipotent ,  fast  ei- 
wertig sein und potent ie l l  bSsars Infolgedessen war es dr ingend not-  
wendig,  mehr  fiber den Prozel~ der Entwick lung ,  der Differenzierung u n d  
des Rfickganges solcher Teratoidgeschwtilste in Er fahrung  zu bringen.  
I n  friiheren Arbei ten  (]933, ]934, 1935, 1943) (5-s) babe ich versucht,  
diesen Prozel3 verst~ndlich zu machen.  N u n  er laubt  ein neuer  ]ehr- 
reieher Fal l  eines sehr k le inen Hodentera to ids ,  welches sich in  den ersten 
Phasen  des Rtickganges befand,  einen tieferen Einbl ick  in  diesen hoch- 
in te ressan ten  Prozeft. 

Ein 20j~hriger Mann wurde in die Klinik (Sbarounis-Klink, Athen) wegen Ab- 
magerung, Mtidigkeit und mit einem geschwollenen Abdomen eingeliefert. Die 
klinische Untersuchung zeigte eine palpierbare Tumormasse im rechten Unterbauch. 
Beide tIoden yon normaler GrSl3e und Beschaffenheit, befanden sich im Scrotum. 
Die vorgenommene Laparotomie zeigte einen retroperitoneal ge]egenen, ungef/~hr 
zweifaustgroBen Tumor im rechten Unterteil der BauehhShle. Da sich der Tumor 
als inoperabel erwies, wurde eine Probeexeision vorgenommen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte ein typisches Chorionepitheliom. Der Patient verstarb eine 
Woche nach der Operation. 

Auszug aus dem Selctionsbe/und (S/2540~1). Leiche eines mitte]grol]en abge- 
magerten Mannes. Hodensack lang. Penis ohne Ver/inderungen. Behaa~ung m/~nn- 
lich. Die Eingeweide der Bauchh6hle, insbesondere das Ceecum und das Mesente- 
rium sind yon einer braunrStlichen Gewebsmasse etwas beiseite geschoben. Einige 
Diinndarmschlingen zeigen leicht zu 15sende Adhasionen mit einer Tumoimasse. In 
der BauchhShle befinden sich u~gef/ihr 200 cm ~ blutiger Aseitesfltissigkeit. ]3ei der 
Aussch~lung der Beckenorgane hebt sich eine mehr oder weniger rundliche, zwei- 
faustgroSe Gewebsmasse hervor, bestehend aus knolligen, miteinander verwach- 
senen und verschmolzenen Knoten, kastanien- bis hiihnereigroll Diese Gewebs- 
masse hat eine brSckelige Konsistenz, ist etwas schwammig und erscheint aus roten 
und grauen Teilen zusammengesetzt. Nach oben setzt sich die Masse bis zur Ein- 
mtindung der rechten Nierenvene in die Vena cava fort; Ictztere durchzieht den 
hinteren Teil der Masse und wird yon ihr umklammert bis zum unteren Tell der 
Vena cava caudalis. Auch ein Tell der Aorta ist in diese Masse eingebettet. 

Lungen. An den Oberfl~chen beider Lungen und auf den Schnittfl/tchen zeigen 
sich kleinere und grSl]ere, schwarzrot schwammige, scharfumschriebene Knoten. 

Hoden. Form und Gr51]e beider tIoden sind normal. Die Beschaffenheit des 
rechten Itodens war etwas h~rter im Vergleieh mit dem linken. Beide wnrden in 
Formalin etwas geh~rtet und dann senkrecht in mehrere Scheiben zerschnitten. 
Am reehtcn Itoden befanden sich kleincystische Formationen, bcstehend aus Hohl- 
raumen yon verschiedener GrSl~e; stecknadelkopf- bis erbsengroB. Sic lagen dieht 
beieinander, ihre WSmde waren mehr oder weniger durchsichtig mit einem gr~n- 
br/~unlichen, dickfltissigen Inhalt. An manchen Stellen zwischen den Cystchen 
sieht man dtinne Streifen yon grauweiBem fibrSsen Gewebe. 

Der ganze kleincystisehe Herd hatte eine Ausdehnung yon 2,1 • 1.2 • 0,9 cm 
und war dem Rete testis angelagert. Er dehnte sich bis zum hinteren unteren Teil 
des Hodens aus, ohne sich scharI gegen das umgebende Hodenparenchym abzu- 
grenzen. Die kleincystisehen Teile hatten jedoch die Form des ttodens in keiner 
Weise veriindert (Abb. 1). Das Parenehym des rechten Hodens, in den yon diesen 
Formationen entfernten Teilen, ebenso wie das Parenchym des linken ttodens, war 
stellenweise mit der Pinzette abziehbar. Die Albuginea beider ttoden war glatt. 
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DiG retroperitoneale Tumormasse wurde in dtinne Seheiben zerlegt und diese 
vorsichtig yon beiden Sehnittfl/ichen mit  der Lupe untersucht. Der grSl3te Tell 
aller Scheiben bestand aus br~unlichem, in manchen Stellen stark hfimorrhagischen 
oder gelblieh-br~unlichem Gewebe. Nur an der unteren Peri]pherie der Tumor- 
masse befanden sieh kleineystische Formationen und Stellcn, die yon weichem, 
grauweigliehen Gewebe gekennzeiehnet waren. Diese Stellen warden sorgf/~ltig 
ftir histologisehe Untersuehungen herausgeschnitten, in Formalin fixiert und in 
Paraffin eingebettet. 

Besonders sorgfiiltig wurden beide Hoden, insbesondere der kleincystisehe 
Focus des reehten Hodens behandelt, welehe in Paraffin eingebettet and in 
liickenlose Seriensehnitte zerlegt wurden. 
Die Schnitte wurden nach den tibliehen 
Methoden gefgrbt. 

Abb. 1. 
Abb. 1. Querschnitt. durch den Hoden. Kleincystisches Teratom, welches keine Ver~inderung 

tier Form oder tier Gr613e des Hodens hervorgerufen hat. NormMe Gr613e. 
Abb. 2. Lupenvergr6gcrung des tIodcnquersehnittes mit dem kleineystischen Ter~toid. 

5likrophotogr~phie. 3real. 

Mi]croskopische Untersuchungen : 
Hoden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte ein typisches, reifes, klein- 

cystisches Teratom (Abb. 2). Die Hohlr/~ume waren mit  einfachem, zylindrisehen 
Epithel, meistens Becherzellen, ausgekleidet. Die Mucicarminf~irbung fie] positiv 
aus. In  einigen yon den gr6Beren Cystchen zeigte das auskleidende Eloithel kleine 
Einstfilpungen. Dieses cylindrische Epithel war iiberall zeif, sekretorisch and ohne 
jegliche Atypien. Es fanden sich keinc Mitosen vor. Die W~nde der ttohlr~tume 
bestanden aus reifem, zellarmem Bindegewebe, welches yon reifer, glatter Muskulatur 
konzentrisch umlagert war (Abb. 3). In  der Wand einer der gr6~eren Cystchen 
befand sich reifes Knorpelgewebe mit  typischen Ossifikatienen und reifem Xnochen- 
mark. Dieses Gebilde simulierte eine Knochenepilohyse (Abb. 3). Als einziges ekto- 
dermales Gewebe land sieh eine Hornperle, bestehend aus typisehem, verhorntem 
Plattenepithel (Abb. 4). Alle diese dreikeimbl&ttrigen Gewebsbestandteile im t~e- 
reich des Terat6mchens erwiesen sich als vollkommen ausgereift und differenziert 
ohne jegliche Zeichen yon Zellenatypien eder aktivem Waehstum. Im Gegenteil, 
die mikroskopischen Befunde denteten einwandfrei auf t~fickgangEerseheinungen 
hin. Die verschiedenen Stufen dieEer Involutionen waren dutch die systematische 
Untersuchung der Serienschnitte deutlich sichtbar. Die Epithe]ausk]eidung der 
Hohlr&ume war an mehreren Stellen atrophisch, abgeplattet and yon 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 denWanden 
solcher Cystchen waren entzfindlich reaktive Rundzelleninfiltiationcn mit  Leuko- 
cyten und Lymphocyten, stellenweise Histiccyten und Plasmazellen zu sehen 
(Abb. 4 und 5). Um Gallertklumpen, die aus den Becherzellen oder dem Inhalte der 
Hohlraume in das umgebende Stroma ausgeflcssen waren, hatten sich FremdkSrl~er 
und Riesenzellen gebildet (Abb. 5). Diese reaktiv-entzfindliche Infilt iation variierte 
in Starke mit  dem Grade der Involution der cystischen Formationen. Es gab 

Abb. 3. l~leineystische Raume, aus denen alas ttodenteratoid haupts~chlich bestand, mit 
einer epiphysenahnlichen Formation aus Knorpel mit typischer Ossifikation und reifem 

Knochenmark. Mikrophotographie. 20mat. 

Stellen, wo die entziindlich-rea.ktive Infiltration sehr dicht war mit  E~eubildungen 
yon Blutcapillaren und kleinen Blutungen, sowie H~mosiderinablagerungen. 
Solche Stellen wiesen die klassischen Kennzeichen des Granulationsgewebes auf, 
allm~hlich zur tfeilung und Vernarbung fibergehend und die bekannten Phasen 
dieses Prozesses bis zur Bildu~g yon kleinen narbigen Stellen aus grobfaserigem 
Bindegewebe mit  wenigen, verSdeten Gef~lten und tt~mosiderinablagerungen dar- 
ste]lend (Abb. 6). Das Hodenparenchym zeigte um das TeratSmchen eine fort- 
geschrittene Atrophie. Am linken t toden war die Atrophie jedcch viel weniger 
ausgesprochen. Zwischenze]len waren normalerwei~ce voihanden. 

Retroperltoneale Tumormasse. Die mikroskopische Untersuchung dieser Masse 
zeigte, dab sie sich aus verschiedenen bSsartigen Geschwulstgeweben dreikeim- 
bl~ttriger Komponenten zusammensetzte. Der grSl~te Teil bestand aus typischem 
Chorionepitheliom mit  den charakteristischen Langhans- und Syncytiumzellen, 
ausgedehnten Blutungen und Nekrosen (Abb. 7). An einer Stelle fand sich ein 
adenopapill~res Carcinom, bestehend aus zylindrischem Epithel und lockerem 
dfinnen Stroma (Abb. 8) sowie Adenocarcinom bestehend aus Becherzellen. In der 



Abb.  4. t t o rnper l e  aus  t yp i s ehem,  v e r h o r n t e n  P la t t enep i the i .  Anl iege~d Hohl r / iume in  
beg innende r  n n d  fo r tgeschr i t t ene r  Aufl6sung.  R e a k t i v  entzt indl iehe In f i l t r a t ion  u m  die 

sich auf16sendei1 Gewebe.  Mikropho tograph ie .  l l 0 m a l .  

Abb.  5. l%eaktiv-entzi indliche In f i l t r a t ion  yon  L y m p h o c y t e n ,  t I i s t i ocy ten  u n d  Fremclk6rper-  
r iesenzellen u m  Ga l l e r tk lumpen  in der  N~ihe yon  sich auf l6senden Cys tchen  u n d  driisen- 
~ihnlichen Fo rma t ionen .  l~bergang  des En tz f indungsgewebes  zur  beg innenden  V e r n a r b u n g .  

Mikropho tograph ie .  90real. 



Abb.  6. Beginnende Vern~rbung an  der Per iphcr ie  des I-Iodent~ratoides. Die Yernarbte  
Stellc bes tch t  ~us grobfaser igem Bindegewebe m i t  ve rSde ten  Gef~Se~ und  t t~mosider in-  

ablagerung.  Mikrophotographie .  75real. 

2Lbb. 7. l~etroperi toneale metas t~ t i sche  Tumorm~sse .  Typisehes Chorionepitheliom, welches 
~us hellen LANGtt.%NSsChen Zellen, dunklen  Syncyt ien  sowic ausgedehn ten  Blu tungen  

besteh~. Mikrophotographie .  90mal .  
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N/~he dieser Geschwulstform fand sich das fiir die I-Iodenteratoide ebenso signi- 
fikante undifferenzierte Carcinom, in der anglo-amerikanischen Literatur als ,,em- 
bryonales Carcinom" bekannt, welches aus undifferenzierten, runden oder poly- 
edrisehen Ze]len mit blaschenfSrmigen Kerne bestand. Diese ]etztere Geschwulst- 
form war besonders reich an lV[itosen. Die Geschwulstze]len waren mittelgroB und 
bildeten solide Zapfen (Abb. 9). Die anderen, sparlicher auftretenden, dreikeim- 
blattrigen organoiden Bildungen bestanden aus Sehleim sezernierenden, klein- 
eystischen Formationen mit Fasern glatter Muskulatur in den Wanden (Abb. 10), 

.~bb. 8. Retroperitoneale metastatische Tunlormasse. Adenocarcinom mit papillhren 
Formationen. Mikrophotographie. ll0mal. 

sowie einze]acn Hornperlen (Abb. 11). Es w~r deutlich zu sehen, dab die reife und 
differenzierte dreikeimb]attrige Formation yon den infiitrativ und rasch wachsenden 
b6s~rtigen Komponenten der Gesehwulst (Chorionepitheliom, embryonules und 
adenopapillares Carcinom) iiberwucher~ wurde. 

Die Lungenmetastasen bestanden bUS typischem Chorionepithcliom. 
Zusammenge/a[3t hande l t e  es sich u m  eirt Hoden~era tSmchen  2,1 • 

] ,2 • 0,9 cm grol3, welches weder  ~ n d e r u n g  der  GrSl3e noch der  F o r m  des 
Hodens  hervor rufen  und  keine kl in ischen S y m p t 0 m e  zus tande  g e b r a c h t  
ha t t e .  Es  war  kleincyst,isch und  bes t and  aus d re ike imb la t t r l gen  Ge- 
w e b s k o m p o n e n t e n  yon  o rgano idem Bau.  Alle diese Gewebe waren  
vo l lkommen  reif, d i f ferenzier t  u n d  ohne jegliche W a c h s t u m s m e r k m a l e .  
I rgendwelche  bbsar t igen  Geschwuls tgewebe s ind  in dem in Serien- 
schn i t t en  un t e r such ten  Te ra t5mchen  n i ch t  festgeste] l t  worden.  I m  
Gegentei l ,  es f anden  sieh keine Merkmale  yon  a k t i v e m  W a c h s t u m ,  son- 
dern  deut l iche  mikroskopische  Befunde  yon  beg innendem Ri ickgang.  



Abb.  9. Re t roper i tonea le  Tumormasse .  Undifferenziertes,  sog. ,,embryonales'" Carcinom. 
Mikrophotographie .  160real. 

Abb.  ]0.  Ret roper i tonea le  ]ue tas ta t i sche  Tumorrnasse .  t~udiment~Ll'e, organoide,  endo- 
derInale Dri isenformat ion m i t  Biindeln yon g l a t t e r  Musku la tu r  in der  V~rand. 

Mikrophotographie .  75real. 
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Letzterer ~ugerte sieh dureh Involution der ausgereiften Gewebe, Auf- 
I6sen der organoiden Gewebsformationen, insbesondere der sehleim- 
sezernierenden Cystehen mit reaktiv-entzfindlieher Infiltration um die 
desingegrierenden Gewebe herum und dureh beginnende Vernarbung. 

Um die Vena eav~ eaudalis lagerte sieh eine zweifaustgroBe, hgmor- 
rhagisehe Masse, die aus zusammengesehmolzenen, mit Tumormetastasen 
infiltrierten, retroperitonealen Lymphdriisen sieh zusammensetzte. Mikro- 

Abb. 11. ~e t roper i tonea le  me ta s t a t i s che  Tumormasse .  t Io rnper le  aus verhorllt~em rei fem 
Pla,t tenepithel .  ~I ikrophotographie .  75real. 

skopisch ~ r d e n  diese Tumormassen a~s typisches Chorionepitheliom 
festgestellt mit papill~r-adenoe~reinom~tSsen Formationen und dem sog. 
,,embryonalen Carcinom" mit sp~rlichen, dreikeimbl~ttrigen organoiden 
Gewebskomponenten. In beiden Lungen befanden sich mehrere Tochter- 
tumoren aus reinem, typischen Chorionepitheliom. 

Bespsechuny der Be~uncle. Vorliegender Fall stellt ein sehr wichtiges 
Glied in der Kette der Vorggnge dar, bei denen ein Hoclenteratoid sich 
zurtiekbildete, naehdem eine ausgedehngeMetastasierung stattgefunden 
hat. Der primgre Herd am Hoden bestand aus organoiden, reifen 
Gewebsformationen zusammengesetzt aus vollkommen differenzierten 
Geweben. Die Komponenten aller drei Keimblgtter zeigten weder 
Proliferations- noeh Waehstumsmerkmale. Das ganze Gebilde befand 
sieh in deutlieher, beginnender Involution. 

Bisher konnte man fiber die VorgSnge am Hodenteratoid, dig zur 
Vernarbung geffihrt haben, nur Vermutungen gul?ern. }Vie bereits 
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erw~hnt, war P~YM 4 der Ansicht, dages  sich um ein abgeheiltes Chorion- 
epitheliom handelte. Mein Berliner Fall s, bei dem es gelang, in der 
Hodennarbe ein Uberbleibsel des rudimentaren Teratoids zu linden, hat  
manches Licht auf den Vorgang der Vernarbung und IV[etastasierung der 
Hodenteratoide in die retroperitonealen Lymphknoten geworfen und in 
vieler Beziehung einige Klarheit in dieser Frage geschaffen. 'Der nun 
vorliegende Fail zeigt uns sehr deutlieh, wie der Vcrgang der Involution 
und die Vernarbung dieses Itodengew/iehses wirklieh stattfindet. 

Die sehr geringe GrSge des HodenteratSmchens erlaubte eine voll- 
st/~ndige mikroskopische Untersnchung des ganzen Gebildes durch 
lfiekenlose Serienschnitte. Alle Gewebsbestandteile, aus denen sich der 
Hodentumor zusammensetzte, konnten in ihren Einzelheiten sehr gut 
mikroskopiseh gesehen und studiert werden. Ebenso konnten alle Phasen 
der t~iickbildung dieses Hodenteratoids Schritt  ftir Schritt mikroskopiseh 
verfolgt werden. 

Diese mikroskopisehen Befunde zeigten keine dramatisehen Vor- 
g/~nge, wie man sie sieh vielleieht aus dem Riiekgang einer histologiseh 
b6sartigen Gesehwulst vorstellen wiirde, sondern den prosaisehen Prozeg 
eines langsam vor sieh gehenden Verfalles von reifen, nieht proliferieren- 
dem Gewebe, weleher ohne jegliehe zweekgeriehtete Funktion zu haben, 
zu einer Art yon Alters- und Inaktivit/~tsatrophie gelangte. Die organo- 
iden Gewebsformationen, insbesondere die sehleimfiihrer~den Cystehen 
fingen an sieh aufzul6sen und dutch den reaktiv entziindliehen Auf- 
r/iumungsproze6 wurde das nunmehr harmlose und als t in Fremdk6rper 
im I-Ioden liegende Gebilde der beginnenden Vernarbung zugefiihrt. 

])as Aussehlaggebende in diesem ProzeB ist daher die Ausdifferen- 
zierung der tot ipotenten Urtumorzellen der Geschwulstkeimanlage zu 
reifen, in rudiment/~ren organoiden Bau geordneten, dreikeimbl~ttrige 
Gewebe und deren Waehstumsstillstand. Der darauf fo]gende Zerfall 
dieser Gewebe und die daran ansehlieBende abr~umungsreaktive Ent- 
ziindung sind sekund~tre Erseheinungen, die sehlieglieh zur vSlligen Ver- 
narbung des Teratoidgebildes fiihren. 

W/~hrend dieser ProzeB im Hoden ver]guft, entwiekeln sieh in den 
retroperitonealen Lymphknoten grebe, sehrankenlos waehsende, aus 
versehiedenen, bSsartigen Gesehwulstgeweben sieh zusammensetzende 
metastatisehe Tumoren. 

Um diese ])iskordanz zwisehen den harmlosen vollausgereiften, 
prim/iren I-Iodenteratoiden und seinen malignen ?r zu erl~iutern, 
mug man, wie ieh in friiheren Arbeiten ausgefiihrt habe, auf die ganz 
anf/~ngliehen Stadien der Gesehwulstentwieklung zuriiekgehen s. Die 
hoehkomplizierten, bSsartigen ?r in den retroperitonealen 
Lymphknoten kSnnen nieht yon den versehleppten Zellen der bereits 
vSllig 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 aueh die Geschwulst- 
keimanlage einst bestanden h~ben znuBte. 

Vorliegender Fall bringt mehr Klarheit zu dieser Frage. Die voll- 
stgndige .mikroskopische Untersuchung des kleinen Hodenteratoms 
zeigte, dab es nur  aus reifen Geweben bestand, ohne irgendwelches 
atypisches, undifferenziertes, bSsartiges Geschwulstgewebe zu zeigen. 
Die l~fickgangsbefunde zeigten ebensoeindentig, dab sie auf Involutionen 
dieser reifen Gewebe zuriickzufiihren sind und nicht auf irgendwelche 
absterbende, bSsartige Geschwulstgewebe. 

Die Geschwulstkeimanlage rouble abereinst aus undifferenzierten, 
totipotenten Zellen bestanden haben und  diese Zellen sind in die retro- 
peritonealen Lymphknoten durch die Lymphbahn verschleppt wordenj 
wabrscheinlich w/~hrend den Anfangsstadien .der Entstehung und Ent- 
Wicklung des Gewiichses in] Hoden. 

Daher ist die Annahme berechtigt, dub zu einer bestimmten Zeit der 
primiire Foeus am Hoden und seine retroperitoneaten Lymphknoten- 
metastasen aus den gleichen, totipotenten.Zellen bestanden. Diese Zellen 
haben sieh im ttoden unter 'unbekannten Umst~nden vollst~ndig ,zu 
reifen Geweben ausdifferenziert, wghrend in den Metastasen ihre/Potenz 
zur "I~/falignit~t sich entwiekelte. 

Wir wissen heute noeh nicht, welche Umstgnde oder Einflfisse diese 
Zellen'in diese oder jene gichtung gelenkt haben. Eines aber t r i l l  aus 
atledem hervor, n~mlich, d~B die. G eschwulstzellen, wahrscheinlich in 
einer gewissen Phase der 'Entwieklung der Geschwulst.keimunlage, an- 
spreehbur sind und nach dieser oder jener PSehtung :ihrer prospektiven 
Potenz gelenkt werden, /ihnlieherweise wie es :bei den embryonalen 
gellen der Fall ist. 

Damit wird ,aber nicht gemeint, dab die gellen der Geschwnlst- 
keimanl~ge embryonal oder~ embryonater Herkunft sein miissen, sondevn 
dab ,zwischen der embryone]en Entwicklung nnd der Formiernng einer 
Gesehwulst gewisse Analogien 'bestehen, ,wLe:ngmlich ol~ganisatorenghn- 
liehe :Einftasse, AHsprechbarkeit der ~ Gesehwutstzellen zur 5)ifferenzie- 
xung und'waChstumsregulierenden :Faktoren .und :gleiehe ~org~nge, die 
yon: tier experimentelten Embryologie wohlbekannt Sind. 

N a ' c h ~ I ~ D M ~ u n f i  ~oo~w sVellen~die undifferenzievten Zellen des 
sog. ,embryonalen ~Carcinoms'' die :Matrix dar, aus weteheT die .soma- 
tisehen und .trophoblastisehen :Gewebe der Teratoide stammenL Ob die 
Geschwulstkeimanlage der obigen Geschwulstform gleich ist, :ist eine 
noch mieht igekli~rte ~,Frage. 

Die Gesehwutstkeimanlage:am t toden nimmt, meiner A~sieh~ naeh, 
ihren Ausgang ~usmeopt~stisch~nmgewandetten :Keimzellen des Hodens, 
den ~Sp~rmatogon~n, die in,ihrer ~weiteren Entwieklmrg :dutch eine Art 
:yon !~arthenoge~ese d~eikeimb[i~tt~ Gevcebsformationen bilden. ~Es 
fragt sich daher, ob man hiev nieht  mit etwas speziel'em, nur den 
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Teratoidtumoren eigenem zu tun hat. Ich glaube nicht. Dasselbe gilt, 
allen Wahrscheinlichkeiten nach, auch ffir andere Geschwiilste. Die Hoden 
bieten nur eine bessere Aussicht, den morphologischen Ausdruck dieser 
Vorgange beobachten zu kSnnen. Die kleinen Dimensionen des Hodens 
erlauben die vollstandige makroskopische und mikroskopische Unter- 
suchung dieses Organes. Die kleinste Narbe oder Gewebsformation, die 
sich deutlich vom t todenparenchym unterscheidet, kann ohne sehr grol~e 
Schwierigkeit aufgefunden werden. Die mikroskopische Zusammen- 
setzung eines tridermalen Teratoides i s t  so auffallend, dal~, wenn es 
auch aus vSllig 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, da~ potentiell 
bSsartige Teratoidgeschwfilste zuriickgehen und sich vernarben. Wie 
dieser Proze• vor sich geht, hat, glaube ich, vorliegender Fall in ein- 
deutiger Weise gezeigt. Ware es nicht mSglich, dal~ auch bei Geschwiil- 
sten anderer Organe der gleiche Proze~ vorkommt ? Da[3 namlich die 
prospektiv b5sartige Geschwulstkeimanlage regelrecht im Keime erstickt 
wird ? Dies sind Fragen yon grundlegender Bedeutung, die auf Fest- 
stellungen beruhen, welche mit gro~er Vorsicht, aber auch mit Weit- 
sichtigkeit gepriift und erforscht werden mfissen. 

Die ~odenteratoide haben sich als vielversprechend fiir die morpho- 
logische Erforschung dieser Fragen erwiesen mit einem Material, welches 
jedem Pathologen zur Verffigung steht. Es ware sehr wfinschenswert, 
wenn bei jeder Rutinsektion die Hoden in dfinne Seheiben zerlegt und 
mSglichst auch mit der Lupe genauestens untersucht wiirden. Vielleicht 
ware auf diese Weise die MSglichkeit geboten, alle Phasen des ganzen 
Prozesses yon den beginnenden Stadien der Entstehung der Gesehwulst- 
keimanlage bis zur allerletzten Stufe ihrer Entwieklung oder ihres Riick- 
ganges morphologisch zu sehen und studieren; mit  gr61]ererWahrschein- 
lichkeit in Fallen, bei denen man ihr Vorhandensein i iberhaupt nicht 
geahnt hatte,  insbesondere bei Sektionen yon Knaben und adoleszenten 
Mannern. Man k5nnte sich vorstellen, dal] die MSglichkeit besteht, da~ 
es F~ille geben w%irde, bei denen die Ausreifung und der Riiekgang des 
Teratoidtumors auch in den Metastasen stattfindet oder da~ der primare 
Focus zuriickgeht ohne Metastasen anzusetzen. Solche F~lle kSnnten 
sehr wohl yore taglichen Sektionsmaterial gesichert werden, wenn man 
darauf a c h t e t .  

Die klassische Pathologie hat  noch vieles zur Kr_ebsfo~schung und zur 
Erlauterung yore Wesen der Geschwfilste beizutragen. Unser heutiger 
Begriff vom Wesen der Geschwfilste ist zu statisch und schematisch. 
Es ist die Aufgabe der Fathologie, eine mehr dynamische Vorstellung 
yon der Entstehung und EntWicklung der Geschwiilste sich eigen zu 
machen und zur Entwicklung zu bringen'. 



~ber den ProzeB des Rfiekganges und der Vemarbung yon Hodenteratoiden. 635 

Zusammenfassung und Riickschliisse. 

Es wird ein sehr kleines Hodenteratoid eines 20jS~hrigen Mannes 
besehrieben, welches weder ~nderung der Gr6l~e noeh der Form des 
t todens he rvorgerufen hat  und kliniseh symptomlos verlief, aber ~us- 
gedehnte retroperitoneMe und Lungenmetastasen angesetzt hat. 

Das g~nze Hodenteratoid wurde in liiekenlosen Seriensehnitten unter- 
sucht. Es war kleineystisch und best~nd aus dreikeimbl~ttrigen, vSllig 
reifen, differenzierten, in organoidem Bau zus~mmengesetzten Gewebs- 
komponenten, ohne irgendwelehe atypische, undifferenzierte, bSsartige 
Geschwulstgewebe. Es fanden sich keine MerkmMe yon aktivem 
Waehstum, sondern deutliche mikroskopisehe Befunde von beginnendem 
Riiekgang. Letzterer iiuBerte sieh dutch Involution der ausgereiften 
Gewebe, AuflSsung der organoiden Gewebsformationen mit  reaktiver 
entziindlicher Infiltration um die desintegr[erenden Gewebe herum und 
durch beginnende Vernarbung. 

Um die Vena cava inferior land sieh eine groge h~morrhagisehe 
Masse aus zusammenverbaekenen Metastasen in den retroperitonealen 
Lymphdriisen. Sic bestanden aus Chorionepitheliom, papilliirem Adeno- 
earcinom und ,,embryonalem Careinom" sowie dreikeimbl~ttrigen tera- 
toiden Gewebskomponenten. Chorionepitheliommetastasen waren in 
beiden Lungen. 

Es wurde festgestellt, dab die Vernarbung des Hodenteratoides nieht 
dnreh Nekrose yon bSsartigem Geschwulstgewebe, wie z .B.  eines 
Chorionepithelioms, sondern dutch den langsamen Tod und die Auf- 
15sung yon vollstiindig differenzierten, reifen Geweben eines sieh in 
Waehstumsstillstand befindenden Teratoids vor sieh gegangen ist. 

Die Befunde des beginnenden l%tiekganges des primi~ren Itoden- 
teratoms zeigten, dag der Vernarbungslorozel3 soleher F/ille dutch Ver- 
fall der reifen, nieht proliferierenden Gewebe in einer Art yon Alters- 
und Inaktivitiitsatrophie langsam vor sieh geht. Die anschliegende ~us- 
riiumungsreaktive Entziindung fiihrt sparer znr Vernarbung. 

Die Geschwulstkeimanlage muBte einst aus undifferenzierten, toti- 
potenten Zellelementen bestanden haben und diese Zellen sind in die 
retroperitonealen Lymphknoten dutch die Lymphbahn versehleppt 
worden, so dab zu einer bestimmten Zeit der prim~ire Focus am Itoden 
und seine retroperitoneale Lymphknotenmetastasen aus den gleiehen 
undifferenzierten Geschwulstze.llen bestanden. Diese Zellen haben sieh 
im Hoden vollst/indig zu reifen Geweben ausdifferenziert, wahrend sic 
sieh in den Metastasen zu b6sartigen Gesehwulstgeweben und dreikeim- 
bliittrigen Komponenten entwiekelten. Dies erkl/irt die Diskordanz 
zwisehen dem primaren Tumor im Hoden und seinen retroperitonealen 
Metastasen. Die reine Chorionepitheliommetastasen werden dureh die 
Blutbahn yon dem ins Lumen der Vena ea.va inferior eingebroehenem 
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63~ A. S~I~o~IDIS: ProzeBdes Riickganges yon ttodentera~oiden, 

C h o r i o n e p i t h e l i o m  d e r  res162  m e ~ a s ~ t i s c h e n  Geschwul s t -  

masse  angesetz~.  

Die  U m s t ~ n d e ,  bei  d e n e n  die  Ze l len  t ier  p r i m ~ r e n  G e s c h w u l s t k e i m -  

an l age  i m  H o d e n  zu h~rmlosen ,  re i fen  G e w e b e n  sich ausd i f fe renz ie ren ,  

w e r d e n  m i t  d e r  A n s p r e e h b a r k e i t  de r  e m b r y o n a l e n  Ze l len  u n d  d e n  organi-  

s a t o r i s c h e n  Einf l f i s sen  w ~ h r e n d  gewisser  P h ~ s e n  de r  e m b r y o n a l e n  E n t -  

w i c k l u n g  ve rg l i chen .  Die  M6gl iehke i t ,  dab  dieses Ph i~nomen n i c h t  aus-  

schlieBlich d e n  t t o d e n t e r a t o m e n  e igen  were ,  sonde rn  a u c h  bei  a n d e r e n  

Geschwf i I s ten  v o r k o m m e n  kann ,  w u r d e  besp rochen .  

.u Ein sehr interessanter Fall, der zu der Gruppe der zurtickgehen- 
den Hodenteratoide gehSrt, wurde neuerdings yon Kv~L~Ncog~w und SCRInA 
[Frankf. Z. Path. 62, 316 (1951)] beschrieben. Der erbsengroBe Geschwulstherd 
a m  linken Hoden bestand aus ,,groBen und hellen Zellelementen mit groBen 
rundlichen bis polygonalen Kernen mit unterschiedIichem Chromatingehal~". Das 
Str.oma wies in der Peripherie der Geschwulstherde eine zunehmende Verbreiterung 
~uf Kosten des Gesehwulstparenchyms auf, wobei sich die Tumorzellen altm~hlich 
in verbreiterten und vermehrten kollagenen Fasern ver]oren, so dab man stellen- 
weise yon Geschwulstzellen freies Narbengewebe mit atrophisehen Samenkan~]chen 
vor sich hatte. Die umfangreichen retroperitonealen Metastasen bestanden aus 
den gleichen Zellelementen mit Chorionepitheliom und teratoiden Gewebsbestand- 
teflen. Die Autoren bezeichnen die Primi~rgeschwulst als , ,Seminom" mit par~ie]ler 
bindegewebiger Ver6dung. 

Es  wfirde hier zu weit ffihren die Frage zu diskutieren, ob ein Seminom ein 
,,einseitig differenziertes, rudiment~res Teratoid" ist, wie die Autoren ihren Fall 
bezeichnen. W~re der Hodenherd in diesem Falle in lfickenlosen Serienschnit~en 
untersueht worden, dann h~ttte man vielleicht auch dreikeimbliittrige Gewebs- 
komponenten im Prim~rherd nachweisen kSnnen. 

Dieser Fall gehSrt meiner Ansicht nach zu der 1. Gruppe in meiner Klassifi- 
zierung der Hodenteratome, n~mlich zu der Gruppe, bei der die Geschwulstkeim- 
anlage im Hoden im Keime erstickt wird, naehdem totipotente Zellen in die retro- 
peritonealen Lymphknoteu ausgewandm~ sind [Su A. : Virchows Arch. 
311 (1943)]. 

Teratome, Teratoide und deren Vorstufen aus undifferenzierten Zellen geh6ren 
zusammen. Sie sind/ediglich im Grade der Differenzierung, die stark yon Fall zu 
Fail, aber auch yon Stelle zu Stelle im gleichen Fall variiert, verschieden. Jede 
Trennung dieser Geschwulstformen ist kfinstlich und nur hinderlich ffir eine dyns- 
mische, funktionelle Auffassung vom wahren Wesen, dem Verlauf, der Evolution 
oder der Involution dieser hochinteress~nten Neoplasmen. 
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