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Aus der chirurg. Universititsklinik in Leipzig.

Embryome und embryoide Tumoren des Hoden,
Dermoide, Cystoide, Enchondrome, Mischgeschwiilste,

Von
Dr. M Wilms.

(Mit 3 Abbildungen.)

Nachdem es mir durch ausgedehnte Untersuchungen und Studien
der Mischgeschwillste und teratoiden Tumoren der Ge-
schlechtsdriisen gelungen war, sowohl fiir das Ovarium wie
fiir den Testikel zwel bestimmte, scharf von anderen Geschwiilsten
abzutrennende Gruppen aufzustellen und in Bau und Entwickelung
aufzukliren, hat sich ausser pathologisch - anatomischen Arbeiten
eigentlich nur die gyniikologische Fachlitteratur zu der neuen Auf-
fagsung tiber die in ihr Ressort gehorigen Dermoide und Ter-
atome des Eierstockes gefiussert. Eine eingehende Bearbeitung
bat in neuester Zeit Pfannenstiel!) und Kromer zu den gleichen
Resultaten gefiihrt.

Auch auf dem letzten in Braunsehweig stattzehabten Kongress
der Gesellschaft fiir pathologische Anatomie erlitten die diesbeztig-
lichen Ausfithrungen betreffs des Ovariums keinen Widerspruch.

Es scheint damit anerkannt, dass im Eierstock zwei ganz be-
stimmte Tumorgruppen vorkommen, die regelmissig Produete
aller drei Keimbldtter enthalten, also aus einer drei-
bldttrigen Keimanlage und somit aus einer Geschlechtszelle
entstehen. Die eine der beiden Gruppen umfasst alle frither unter
den Namen Dermoide, complicirte Dermoide, Teratome
und complicirte Teratome bekannten Geschwiilste. Die ge-
meinsame Genese und Entwickelung aller dieser frither filsch-
licher Weise getrennten Gebilde subsummirt sie unter eine einzige

1} Veit, Lehrbuch der Gynikologie. 1898.
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Geschwulstgruppe, fiir welehe keiner der obigen Namen zutreffend
ist, die ich deshalb mit dem Namen Embryome entsprechend ihrer
embryonalen Natur, zu benennen vorschlage.

Bei meiner ersten Verdffentlichung!) suchte ieh einen fiir das
Wesen der Bildungen mdglichst zutreffenden Namen und nannte sie
ysudimentdre Ovarialparasiten®, doch hat mir die Be-
zeichnung aus dem Grunde nieht mehr zugesagt, weil der Geschwulst-
begriff durch den Namen nicht zum Ausdruck kommt.

Das eigentliche Charakteristische der ersten (eschwulstgruppe
ist das Wachsthum einer rudimentéiren fotalen Anlage. Es
entsteht aus einer Geschlechtszelle eine dreiblittrige Keimanlage und
diese wichst beeinflusst dureh die Wachsthumsstdrungen
in dem innerhalb des Ovariums gelegenen nur langsam dehnbaren
Follikel in der Weise aus, dass nur die frith in jeder Keimanlage
sich differenzirenden Gewebe, also speciell das 4ussere Keim-
blatt und die Kopfregion die privalirenden Bildungen sind. All
die genannten, noch bis vor kurzem nur ganz rithselhaften Tumoren
im Ovarium, fiir die man nur das nichtssagende, aber fiir unser
Wissen recht bezeichnende Wort ;Teratom - Wunderbildung®
anzuwenden pflegte, sind in ihrem Bau und ihrer Entwickelung auf
Grund obiger Thatsache uns jetzt nicht mehr fremdartig; wir haben
vielmehr verstehen gelernt, dass die Geschwiilste gerade so und
nicht anders wachsen und aussehen konnen. Jede normale drei-
blittrige Keimanlage untergleiche ungiinstige Waehsthumsbedingungen
in einer kleinen Cyste gesetzt, miisste eben soleche Producte liefern,
wie sie in den zottenartigen Vorspriingen an der Wand von Embryomen
(Dermoideysten und Teratomen) im Eierstoeke uns begegnen.

Die Definition eines Ovarialembryom wiirde also lauten: Das
Embryom des Eierstoekes ist eine aus einer drei-
blattrigen Keimanlage, in letzter Instanz also aus einer
Eizelle hervorgegangene Geschwulstbildung, welche
durch die Entwickelung in einer kleinen Cyste in ihrem
Wachsthum friihzeitig gehemmt, nur zueinem Rudiment
eines Embryo auswichst. Das Embryom besteht demnach fast
nur aus den sehr friih in der Anlage sich differenzirenden Gewebe,
den Organen der Kopfpartie und der vorderen Korperregion und speciell
den entodermalen Produeten, also Kopfhaut, Gehirn, Zihne u.s. w.
Die Organe des hinteren Korperendes und des Entoderm werden
fast giinzlich durch die frither wuchernden und damit schon energischer
wachsenden Zellen erstiekt.

1) Wilms, Arch. f. klin. Medicin. 1895. LV. Bd.
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Dieser ersten Geschwulstgruppe schliesst sich eine zweite, ihr
im Wesen und Bau nahestehende an, die bis jetzt unter dem Namen
der ,soliden Teratome® bekannt, als solides Embryom am
besten zu bezeichnen ist. Awueh diese Tumoren entstehen aus einer
dreibldttrigen Keimanlage, also aus einer Eizelle. Im Beginn
der Wucherung der dreiblittrigen Keimanlage macht sich ebenfalls
die Wachsthumstérung durch Raumbeengung bemerkbar, denn auch
hier sind nur die der vorderen Kérperregion angehtrenden Gewebe
vorhanden, wie Gehirn, Kopfhaut, Sehilddriise, Zahne, Tracheal-
partien u. 8. w. Ein Hauptunterschied zwischen den beiden Gruppen
ist aber der, dass bei der ersten sich ein Rudiment eines Fotus
aushildet, bei der zweiten die einmal differenzirten em-
bryonalen Gewebe grenzenlos weiter wuchern und sich
inwirrem Chaos durcheinandersehieben. Dort ist dasWachs-
thum ein begrenztes, richtiger gesagt geregeltes, hier ein grenzen-
loses, vollig ungeorduetes, Wohl zu beachten aber ist, dass auch
diese regellos wachsenden Gewebe in ihrer weiteren Differenzirung
villig normale Gewebe und Organe zu produciren im Stande sind.

Ich habe in letzter Zeit noch einmal kurz die wichtigsten
Punkte dieser beiden eigenartigen Tumorformen, die in der Gesechwulst-
lehre wegen ihres complicirten Baues als selbstindige Gruppe hin-
gestellt werden miissen, mit einer grosseren Reihe von Abbildungen
in Martin’s Lehrbueh der Gynikologie zum Gegenstand einer
ausfithrlicheren Besprechung gemacht.

Wihrend also, wie oben gesagt, die Erklirung der embryoiden
Geschwiilste des Eierstockes von Pathologen und Gynikologen
dureh Nachuntersuchungen bestitigt und anerkannt worden sind,
haben die entsprechenden Arbeiten iiber die Hodengeschwiilste
in den interessirten Fachkreisen, speciell bei den Chirurgen weder
Widerspruch, noch Anerkennung gefunden. Die neu festgesteliten
Thatsachen sind aber beireffs der Hodentumoren um deswillen viel
auffallender, als die ganze Lehre von den Hodengeschwiilsten durch
die Ergebnisse meiner Untersuchungen von Grund auf ummodellir
werden muss, mithin der Wandel, der in der Eintheilung der Testikel-
Geschwillste vorzunehmen ist, viel bewegender wirken sollte, als
die veriinderte Auffassung der gleichartizgen Ovarialtumoren. Oder
ist es nicht etwa auffallend, wenn die Existenz einer stets in allen
Lebrbitchern diseutirten Gruppe: der Hodencystoide vollig negirt
werden muss, oder wenn bewiesen wird, dass die ganzen Gruppen
der Mischgesehwiilste, der Cystosarkome, Cystocareinome, der

Enchondrome, Rhabdomyome und wie sie alle bezeichnet worden sind,
1 *
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als einzelne selbstindige Geschwulstformen im Hoden nicht existiren,
sondern unter eine gemeinsame Geschwulstform: der der embryoiden
Tumoren zusammengefasst werden miissen ?

Ohne jede Riieksicht auf die neu erhobenen Befunde wird nach
wie vor in der chirurgischen Litteratur die Casuistik der vermeint-
lichen Cystoide vermehrt, genau wie frither alle Versuche der Er-
kldrung weiter gefithrt, und die auswirtige, besonders die franzosische
Litteratur liefert fast monatlich Beitrdge zur Maladie kystique, ganz
nach der alten Schablone.

In Anbetracht dessen halte ich es fiir zweckmissig, auf Grund
zum Theil meiner alten, zum Theil neuer Priiparate aus den
Sammlungen der chirurgischen Klinik und des pathologischen In-
stituts in Leipzig noch einmal kurz das Wesen der neuen Auffassung
der fraglichen Hodengeschwiilste klarzulegen, zumal es mir gelungen
ist, dureh neue Priparate weitere und sichere Belege fiir die Richtig-
keit meiner Apsicht beizubringen. Ieh bemerke dabei von vorn-
herein, dass es sich bei den hier in Betracht zu ziehenden Tumoren
nicht allein um ganz complicirte Gesechwulsthildungen handelt, son-
dern dass aueh vermeintlich einfache Tumoren wie die Cystoide,
Enchondrome, ja eine Reihe scheinbarer Carcinome und Sar-
kome in den Bereich unserer Abhandlung fallen.

1. Theil.
Hoden - Embryom (Dermoid).

Die typische Form der Embryome sind die sogenannten Der-
moide des Hoden. In meiner?!) ausfiibrlichen Arbeit aus dem Jahre
1896 ist klargestellt, dass mit den Dermoiden des Hoden die
im Sreotum oder am Damm vorkommenden scheinbar #hnlichen
Bildungen nichts zu schaffen haben, sondern dass die sogenannte
Dermoideyste immer vom Hoden selbst ausgeht.

Der Hoden ist in der Capsel der Dermoideyste flach comprimirt
regelmissig nachzuweisen. Liegt zwisechen Hoden und Dermoideyste
eine seheinbar trennende Bindegewehsschicht, so lisst sich leicht
fesstellen, dass diese erst secundir durch die Cystenwand und einen
Theil des comprimirten Hoden gebildet ist. Ferner war es leicht
darzuthun, dass im Hoden ebenso wenig wie im Eierstoek
reine Hauteysten, analog denen, welche als Einstiilpungsdermoide
der Hant bekannt sind, vorkommen. Vielmehr sind alle die unter
dem Namen Dermoideysten besehriebenen Bildungen von ganz be-
stimmtem eomplicirtem Bau, der sich in niehts von den gleichartigen
Gebilden im Ovarium unterscheidet.

1} Wilms, Beitr. zur pathol. Anatomie von Ziegler. 1896, X, Bd.
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Sehneiden wir ein Hodendermoid an und entleeren durch Sptilung
die Talgmassen, so sehen wir an einer Stelle der Cystenwand eine
Zotte aufsitzen, welehe mit behaarter Cutis tiberdeckt ist. In
den meisten Fillen sieht man auf der Zotte bei genauerer Betrachtung
ausser der bekannten Haut noch eine kleine Fliche, die mit Schleim-
haut tiberzogen ist, und zuweilen geht von dieser Sehleimhautfliiche
ein feiner Kanal in die Tiefe der Zotte.

Untersueht man den zottenartigen, breit der Cystenwand an-
sitzenden Vorsprung, nachdem man ihn wegen der fast regelmissig
darin sich findenden Knochenrudimente entkalkt hat, mikroskopisch,
so erkennt man sofort, dass er sich aus einer ganzen Reihe von
rudimentiren Organanlagen zusammensetzt. Die Haut als Decke
der Zotte enthilt Haare, Talg- und Knaueldriisen. Sie ist aus-
gestattet mit allen ihr zugehorigen Attributen, enthilt glatte Muscu-
latur, besitzt ein betridehtliches Unterhautfettgewebe. Die einer
Schleimhaut dhnliche Fliche ist bedeckt mit Plattenepithel. Unter
der Haut und dem subeutanen Fettgewebe liegt centrales Nerven-
gewebe, eine Gehirnmasse, in welecher das nervise Gewebe
gegentiber der starken Gliawucherung sehr zurticktritt. Dass es sich
in der That um eine rudimentire Hirnanlage handelt, wird nieht
nur durch das ganze Structurbild des Nervengewebes bewiesen,
sondern auch durch die Anlage von Centralkanal oder Seitenventrikel,
durch eine zuweilen vorkommende Abgrenzung von Rinde und Mark,
endlich durch die ausgesprochene Bildung des Cranium, der Dura
und Pia, die allerdings nicht regelmissig alle von einander abgrenz-
bar, aber bei genauer Untersuchung doch in ihrer Anlage nachweis-
bar sind. In dem Cranium treten nicht selten kleine Knochen-
bildungen auf, in Wuchernng begriffene Knochen der Sehidel-
decke oder Basis je nach der dorsalen oder ventralen Lage. Im
Gehirn liegen gewéhnlich reichliche concentrische Amyloidkugeln,
wie sie sonst in Altersgehirnen vorkommen. Ventral vom Gehirn
findet man, schon mit blossem Auge als kleines Cystenwerk kennt-
lich, eine Anlage, die sowohl durch ihre auskleidenden Sehleimhiute
wie dureh das Zwischengewebe ihre Natur als Trachea- oder
Darmrudiment kenntlich maeht. Die auskleidenden Membranen
bestehen zum Theil aus hohem Flimmerepithel, zum Theil aus
Cylinderzellen oder cubischen Zellen. Das Auftreten von
Becherzellen, von Lymphfollikeln in der Sehleimhaut, ja die
papiliiren mitunter Darmzotten #&hnelnden Bildungen weisen mit
Bestimmtheit auf eine rudimentire Darmanlage hin. Die doppelt
oder einfach geschichtete, eireulir um jene Cysten gelagerte glatte
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Musculatur verhilt sich in Lage und Anordnung genau so wie die
Musecularis des Darmes. Die Flimmerepithelkanile zeigen eben-
falls durch das sie umgebende Gewebe an, dass sie die Anlage von
Trachealpartien sind. Es finden sich nimlich in der Nachbarschaft
der Flimmerkanile hyaline Knorpelinseln, Schleimdriisen
und reichliche Ztige glatter Musculatur. Sowohl in der Anord-
nung des Ganzen wie im Bau der einzelnen Organe ist also die aus-
gesprochenste Aehnlichkeit mit einer rudimentiren Trachea erkennbar.

Der Aufbau der Zotte, deren Gewebe wir im vorigen kurz
kennen gelernt, gestattet demnach keinen Zweifel mehr an der
Thatsache, dass es sich in diesen Dermoiden um eine rudimen-
tare fotale Bildung handelt, denn wir haben Produecte aller
drei Keimblatter: Ectoderm: Haut, Gehirn, Entoderm: Darm,
Trachea, Mesoderm: Knorpel, Knochen, glatte Museulatur u.s. w.
in dem Tumor gefunden.

Das Verhiltniss, in welchem die einzelnen Gewebe vorhanden
sind, resp. welehe Gewebe das Hauptcontingent zu dem embryoshn-
lichen Tumor stellen, ist schon aus den Citaten der Organe ersicht-
lich. Die Haut iiberkleidet die ganze Bildung, das Gehirn nimmt
den Haupttheil der Zottendicke ein, also priivalirt das Eetoderm
und zwar speciell, da Kopfhaut und Gehirn vorhanden sind, die
vordere Korperregion. Von dem sechwach entwickelten Ento-
derm ist die Tracheaanlage nicht nur am hiufigsten, sondern regel-
missig am weitesten ausgebildet, also auch hier privaliren die der
vorderen Korperregion angehérenden Gewebe.

Der Bau und das Aussehen der Bildung ist nicht zufillig so ge-
worden, sondern die Bedingungen der Raumbeschrinkung, unter
denen die dreiblittrige Keimanlage zur Entwickelung kommt, miissen
ein solehes Product zur Folge haben. Da in dem engen Raum, in
dem die Anlage wiehst, durch Druck starke Wachsthumsstorungen
sich geltend machen, so werden nur die zuerst bei der embryonalen
Entwickelung sich differenzirendenZellen und Gewebe zur theilweisen
Ausbildung kommen, ndmlich das friith wuchernde Ectoderm, und
zwar hier wieder am meisten die Kopf- oder vordere Korperregion.
Vom Entoderm wird nur so viel nachweisbar sein, als bei der friihen
Entwickelungsstorung angelegt war. Es ist also sclbstver-
stdndlieh, dass in einem sogenannten Hodendermoid
nichts von der hinteren Korperregion sich vorfindet,
sondern dass Kopfhaut, Gehirn, Trachea regelmissig
vorherrschen.
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Diese Ausfiihrung trifft nun nicht nur das Wesen der ganz
complicirten teratoiden Bildungen, die durch ihre eomplicirte Anlage
gleich ihre embryonale Natur verrathen, sondern sie hat Giiltigkeit
fiir alle Dermoidcysten des Hoden, deren etwas iiber 30 bis
jetzt in der Litteratur bekannt gegeben sind. Nur aus reiner Haut
bestehende Cysten, wahre Dermoideysten giebt es im Hoden selbst
nicht. Sichtet man die Litteratur richtig, so wird man keinen der-
artigen Fall auffinden kdonnen.

Alle Dermoideysten des Hoden sind ohne Ausnahme
Cysten, in denen eine rudimentire embryonale Bildung,
meist in Zottenform sich vorwolbend, angetroffen wird. Diese Zotten
haben ohne Ausnahme einen dem oben besehriebenen Bild dhn-
lichen Bau, d.h. sie sind hervorgegangen aus einer dreiblédtt-
rigen Keimanlage, die wegen der mechanischen Wachsthums-
storung zu einer rudimentiren Entwickelung gelangt.

Wir erkennen aus dem Gesagten, dass die sogenannten Der-
moideysten des Hodens auf das genaueste mit denen des
Ovariums iibereinstimmen. Thr ganzer Bau, die Entwickelung
der gleichen Organe, die vollkommen analoge Ausbildung der Zotten-
form, endlich die auffallende Aehnlichkeit der mikroskopisehen Bilder
von Gehirn, Trachea u.s. w. iiberzeugen jeden, der sich mit der
Frage beschiftigt, sofort von der Gleichheit beider Bildungen. Diese
Thatsache ist gleich nach dem Erseheinen meiner ersten Arbeit tiber
die Ovarialdermoide an der Hand eines charakteristischen Préparates
von Hodendermoid auch von Kockel!) festgestellt worden.

Wenn in der uns vorliegénden Litteratur nicht alle die genannten
Befunde bel casuistischen Mittheilungen bis dahin verzeichnet worden
sind, so liegt das nur allein an der ungenanen Untersuchung. Man
kann constatiren, je eingehender die Priparate untersucht sind, desto
mehr Organe und Gewebe sind festgestellt worden, desto complieirter
erwies sich die Bildung.

Es ist klar, dass, wenn Wachsthumsstorungen fiir den Grad
der rudimentiren Entwickelung verantwortlich sind, unter besonders
giinstigen Verhiltnissen die Entwickelung eine ausgebildetere sein
kann, als die gewdhnliche, oben beschrichene Form. Ausser den
eitirten Organanlagen konnen dann augenihnliche Bildungen,
Zahne, Skeletttheile u. s. w. zur Beobachtung kommen. Inte-
ressant ist, dass nur bel 4 Fillen aus der Lifferatur centrales
Nervensystem, bei sechs nur dem Larynx und der Trachea

1) Kockel, Festschrift fir Benno Schmidt. 1896.
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entsprechende Anlagen gefunden worden sind, wihrend de facto
diese Organrudimente in jedem Hodendermoid nachweis-
bar sind.

Betreffs der mikroskopischen Bilder werde ich mich hier kurz fassen.
Im allgemeinen sucht die Anlage ihre Gewebe und Organe villig normal
zu eniwickeln. Unter den ungiinstizen Wachsthumsbedingungen gelingt
ihr dies jedoch nicht in erwilnschier Weise, vielmehr leiden auch die
einzelnen Organe unfer der allseiligen Stsrung. Das Gehirn enthilt
nur wenig nervises Gewebe, die Zahne sind verkiimmert, die Kopfknochen
bleiben stark rudimentir, ungeformt. Auch freten Verschiebungen der
einzelnen Organe gegen einander ein, so dass der Zusammenhang der
einzelnen Bildungen nicht immer leicht fesizustellen ist. Abgesehen von
diesen Hinweisen erfordert die Erklirung der mikroskopischen Bilder
weiter nichts als die Kenntniss der normalen mikroskopischen Anatomie.

Vor Vergleichen mit normalen Geweben und Organen des Embryo
wird man sich nach Kenntniss der Entstehung und des Baues der
Dermoide nicht mehr zu fiirchten brauchen. Zwar sind einzelne noch
immer der Meinung, dass eine niichterne Kritik bei dem Studium
der Teratome manches einfacher erscheinen liesse, als es hier hinge-
stellt wird, Doch ist diese vorsichtige Mahnung v6llig grundlos. Nicht
allein nicht vorsichtiger mfissen wir bei Vergleichen mit normalen
Organen des Embryo sein, nein wir miissen unbedingt von dem
Gehirn, von der Trachea, von der Kopfhaut, von dem Darm,
von der Mundbucht, der rudimentiren Anlage sprechen,
weil die Dermoideyste weiter nichts’ist als ein rudimentéiver Embryo
mit rudimentiren embryonalen Organen.

Der Ausdruck Dermoideyste ist natiirlich fiir unsere Bil-
dungen nicht mehr anwendbar, denn sie haben mit Dermoideysten
weder genetiseh, noeh in Bau und Form etwas gemein. Friiher
hatte ich vorgeschlagen, die Gebilde ihrem Wesen und ihrer Natur
entsprechend als rudimentdre Hodenparasiten zu bezeichnen, doch
halte ich, ebenso wie bei den Ovarialtumoren, dieses Wort deshalb
nicht fiir gliicklich gewihlt, weil die Beziehung zu den Geschwiilsten
darin nicht zum Ausdruek kommt, und der Name Parasit zu Ver-
weehselungen oder unklaren Vorstellungen Anlass geben kann. Teh
bezeichne deshalb jetzt die Tumoren mit dem Namen Embryom.

Mit der Feststellung der Thatsache, dass alle die genannten
Hodendermoide aus einer dreiblittrigen Keimanlage hervorgehen,
ist mit Sicherheit auch die Entwickelung aus einer Gesehlechis-
zelle erwiesen. Die bis jetzt herrschenden Anschauungen iiher die
Entstehung der vermeintlichen Hodendermoide und Teratome sind
damit von selbst erledigt. Der unklare Begriff einer Heterotopie,
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den Lebert zuerst herangezogen, fillt, da er in seiner Natur vollig
unaufgeklirt ist, als irrelevant von selbst bei Seite. Eine Keim-
verirrung in den Hoden bei Bildung des Achsenstranges, wie irr-
thiimlicher Weise angenommen wurde, kann deshalb nicht in Frage
kommen, weil die Organe der vorderen Korperregion, die in der
Bildung regelm#ssig sich finden, nicht von dem Achsenstrang sich
mit derselben Regelmissigkeit abschniiren konnen. Von einer f6-
talen Inelusion endlich kann nicht die Rede sein, weil diese
erstens regelmissig angeboren beobachtet sind, die Dermoide zum
Theil erst spiiter entstanden sind, zweitens die fotalen Inelusionen
ganz anders gebaut sind als die Hodenembryome. Zwar sind es
auch embryonale Producte mit fotalen Organen, aber da sie unter
anderen Bedingungen wachsen wie die Embryome, kommt nicht
das typische Bild dieser zu Stande: eine Zotte mit rudimentirer Ent-
wickelung der Kopf- und vorderen Kérperregion, sondern es ist ein
mehr oder minder vollkommener Embryo, der ganz ungleichméssig
in seinen einzelnen Theilen sich ausbildet. Bei dem Wachsthum der
fotalen Inelusion spricht eben weniger die Raumbeengung mit als
vielmehr die Beeintrichtigung der Ernihrung durch den StammfGtus.
Wie gesagt die Unrichtigkeit der bisherigen Erklirungsversuche er-
giebt sich eigentlich aus der von uns aufgestellten Thatsache, dass
die Embryome aus einer Geschlechtszelle hervorgehen, von selbst.
Man konnte die einzig mogliche Genese iiberhaupt bis jetzt niecht
discutiren, da die Auffassung tiber den Bau und die Entstehung der
vermeintlichen Dermoide eine ganz irrige war.

Es dringen sich natiirlich sofort weitere Fragen auf, erstens:
Weleher Vorgang ist es, der die Geschlechtszelle zu einem derartigen
Waehsthum anregt; zweitens: Ist diese Geschlechtszelle eine auf
embryonaler Stufe stehende Zelle, oder ist es eine fertige Sperma-
zelle?

So einfach diese Fragen sind, so schwer ist es, eine Antwort
darauf zu geben. Es konnte scheinen, als liesse sich aus der Zeit
des Auftretens der Embryome betreffs der zweiten Frage ein Auf-
schluss erwarten, doch auch hier gerathen wir in Speculationen.
Naeh Angaben der Litteratur sind eine Reihe von Hodendermoiden
oder Embryomen angeboren gewesen, mehrere aber sollen erst im
spiteren Leben entstanden sein, so die Fille von Santesson,
Bockel, le Dentu u.s. w. Diese Daten lassen sich weder fiir,
noch gegen die Annahme einer angeborenen Anlage verwerthen.
Wer eine angeborene Anlage annehmen will, kann die spit auf-
tretenden Fille so deuten, dass die Anlage lange Zeit vor ihrer Ent-
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wickelung im Ruhezustand verharrt hat. Andererseits muss eine
Tumorbildung, avneh wenn sie 6fters angeboren beobachtet worden
ist, doch nieht unbedingt mit Entwickelungssidrungen im Sinne
unserer angeborenen Anlage zusammenhiingen. Die Antwort auf
die beiden Fragen muss ich also schuldig bleiben.

Von klinischem Interesse ist, dass wie bei anderen Tumoren
auch hier dussere Verletzungen, speeiell Stoss gegen den Hoden als
veranlassendes Moment der Wueherung mehrmals angegeben worden
sind. Die Moglichkeit eines solchen Zusammenhanges steht als wich-
tige Frage bei der Entstehung der Tumoren tiberhaupt noch zur Dis-
cussion.

Das Wachsthum der Hodenembryome ist ein weit langsameres
als das der Ovarialembryome. Die Patienten, bei denen angeborene
Tumoren exstirpirt wurden, waren 112, 5, 7, 15, 18, ja 19 Jahre alt,
und die Geschwulst im Testikel war schon seit der Geburt langsam
gewachsen.

11, Theil.

Embryoide Geschwiilste (Mischgeschwiilste, Cystoide, Enchondrome,
Rhabdomyome) des Hoden.

Die den Ovarialembryomen (Dermoiden) entsprechende Ge-
schwulst im Hoden ist das Hodenembryom (Dermoid). Beide
Tumorbildungen gleichen sich sowohl in Bau wie Entwickelung
vollig. Welche Geschwulstgatiung im Hoden correspondirt nun mit
den soliden Embryomen (soliden Teratomen) des Ovariums? Die
ganze Litteratur kennt von einer zweiten derartig eomplicirten, als
embryonale Gebilde gedeuteten Geschwulstform nichts. Und doch
existiren eine nicht geringe Zahl hierher gehoriger Hodengeschwiilste,
nur sind sie mit unrichtiger Bezeichnung und Erklirung unter eine
Menge anderer Tumorgruppen uutergeordnet. Schon der Titel meiner
friheren Arbeit: ,,Ueber die teratoiden Geschwiilste des Hoden mit
Einschluss der sogenannten Cystoide und Enchondrome®, wies darauf
hin, dass mehrere Gruppen von scheinbar einfachen Geschwiilsten in
nichstem Connex mit den embryoiden, sogenannten teratoiden Ge-
sehwiilsten stehen. Aber nicht nur diese kurz im Titel bezeichneten
Tumoren, nein auch ein Theil der Mischgeschwiilste, der Rhabdo-
myome, der Cystosarkome und Careinome fallen in den Bereich der
embryoiden Geschwulstform. Am deutlichsten wird die fir die ganze
Geschwulstlehre des Hoden wesentliche Thatsache, wenn ich die
bisherigen Benennungen der Tumoren aufzihle, die hier in Frage
kommen. In den Sammlungen des pathologischen Institutes in Giessen
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uud Leipzig, sowie in der Sammlung der chirurgischen Klinik in
Leipzig fanden sich Priparate, die als embryoide Geschwiilste auf-
zufassen sind, eingereiht unter folgenden Namen:

Vier waren als Carcinome, zwei als Sarkome, zwei als
Cystosarkome, vier als Kystome oder Cystoide, eins als
Adenom, eins als Cystadenom, eins als Enchondrom, eins
als Myxosarkoma plexiforme, drei als Cystosarkome mit
epithelialen Bildungen und Knorpelkernen bezeichnet.
Aus der Zahl dieser Namen, die nicht nach oberflichlicher Unter-
suchung so gewihlt, sondern, dafiir biirgen die Sammlungen, zum
grossten Theil nach eingehenden mikroskopischen Studien aufge-
zeichnet worden sind, geht schon hervor, dass der Bau der neuen
Geschwulstgruppe ein fusserst wechselnder oder wenigstens schwer
definirbarer sein muss, sonst wiirde eine solehe Variation der Be-
nennungen nicht mdglich sein.

Wenden wir uns zum Baun der Geschwiilste selbst. Ebenso wie wir
bei dem Ovarial- und Hodenembryom eine Art Schema festsetzen konnten,
das uns das Wesen der Bildung klar legte und die Entwickelung aller
iibrigen complicirteren Producte verstindlich machte, so miissen wir
uns auch hier zuerst iber das Charakteristische der genannten Geschwiilste
orientiren. Der gemeinsame Gesichispunkt, von dem aus uns ein Ver-
stindniss erleichterf und moglich wird, ist nicht schwer zn finden.

Untersueht iman die fraglichen Hodengeschwiilste griindlich, d. h.
auf Serienschnitten oder wenigstens auf Schnitten, welche durch die ganze
Dicke des Tumors gehen, so filit auf, dass in thnen immer Producte
aller 3 Keimblitter vertreten sind. Vom Eetoderm finden
sich als Abkémmlinge diejenigen Produkte, welche als Cholesteatom-
kugeln in der Litteratur hin und wieder Erwihnung finden. Die Chole-
steatomkugeln sind weiter nichts als geschichtete Kugeln der Horn-
schicht der Epidermis, also des Ectoderms. Das Eetoderm wichst
zuniichst als solider Zellstrang, der in der centralen Achse grosse, helle
polyedrische Zellen aufweist. Diese Zellen erweichen, es entsteht ein Kanal,
und in diesem schichten sich die dem Lumen anliegenden Zellen zu einer
Hornschicht genau wie bei der Epidermis. Die unter der epidermoidalen
Hornschicht gelegenen Zelllager charakterisiren sich durch ihre Forma-
tion als typische Epidermisschichten: Stratum eylindricum, dentatum,
granulosum.

To der Regel beschrinkt sich auf die Entwickelung der mit ober-
flichlich verhornter Epidermis ausgekleideten Kanile die ganze Aus-
bildung des Eetoderms, wihrend die anderen Keimblitter, wie wir
noch héren werden, enorm entwickelt sind. Es ist diese Thatsache auf-
fallend gerade im Verhdltniss zu den embryoiden Geschwiilsten des Eier-
stockes, worin das Ectoderm mit Haut und Gehirnbildung als das vor-
herrschende des ganzen Tumors sich gerirt. Sicherlich ist deshalb der
Zweifel berechtigt, sind die genannten Cholesteatomperlen und mit ver-
hornter Epidermis ausgekleideten Kanile wirklich eetodermaler Natur.
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von Recklinghansen Husserte suf dem Kongress fiir pathologische
Anatomie 1897, dass, solange nichi Gehirn und Haut nachgewiesen
wirde, die Zugehdrigkeit dieser Mischgesehwillste des Hoder zu den
embryoiden Tumoren doch fraglich sei.

Teh habe an der ectodermalen Natur der genannten epidermoi-
dalen Producte nach Untersuchung meiner Priaparate nie gezweifelt.
Die Thatsachen, dass alle Schichten der Epidermis sich nachweisen
lassen, dass die Verhornung genau so vor sich geht wie normaler
Weise dureh die Bildung eines Stratum granulosum, lueidum und
endlich eorneum, waren fiit mieh maassgebend, hier von einer Haut-
anlage, also von ectodermalen Produeten zu sprechen. In der letzten
Zeit nun ist es mir gelungen, an einem Prdparat aus der hiesigen
chirurgisehen Klinik den sicheren Beweis fiir die Richtigkeit meiner
Annahme zu erbringen. In einem Tumor, der, als Cystosarkom be-
zeichnet, im ganzen Aufban den hier besprochenen Tumoren gleieht,
ist an einer Stelle die Differenzirung so weit gegangen, dass es
keinem Zweifel mehr unterliegt, dass die epidermoidalen Kandle und
Kugeln eectodermaler Natur sind. In der Geschwulst finden sich au
ziemlich reichlichen Stellen die oben erwihnten, mit Hornsehicht
ausgekleideten Epidermiskaniile ganz in derselben Form, wie man
sie regelmiissig in unseren Hodentumoren antrifft. An einer Stelle
aber geht aus einem solechen Epidermiskanal eine vollsténdige
Hautanlage hervor. In der Haut, die einen kleinen Hohlraum
einschliesst, sind Talgdriisenanlagen und reiehliche Haarbildungen
nachzoweisen. Mit diesem Befund ist festgestellt, dass die mit Epi-
dermis ausgekleideten Kanile im Stande sind, bei giinstiger Ge-
legenheit auch sich zu vollkommener Hautavlage weiter zu diffe-
renziren.

Wenn nicht Gehirn, nicht immer Haut nachweisbar ist und zur Ansbil-
dung kommt, so kann das an jirgend welchen Wachsthumsbedingungen liegen,
die wir pichi kennen. Apzunehmen aber, dass die immer vorhandensn
epidermoidalen Kaniille und sogenannten Cholesteatomkugeln nicht Bildungen
des #usseren Keimblattes sind, ist michf richtiz und wird mit Sicherheit
durch den Nachweis, dass aus den epidermoidalen Kanilen sich Haut
entwickeln kann, widerlegt,

Papillenartige Bildungen an den Epidermiswucherungen habe ich nicht
selfen gesehen. Schon Virehow!) spricht bei Beschreibung eines Falles
vor Fibrocystoid mit Cholesteatom und Enchondrom von solchen Haut-
papillen #hnlichen Produecten, Fig. 1. sieht man von der mit dieker
Hornhaut iiberdeckten Epidermis eine kleine Papille in die Tiefe sich

senken als erste Anlage von HMaaren oder Talgdriisen.
Wie oben schen erwihnt, ist das Ectoderm in Form der bezeich-

1) Virchow’s Archiv, 1855, VIIIL Bd.
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neten Kanile oder Cysien gewdhnlich Husserst spirlich entwickelt, so
dass man oft lange suchen muss, e¢he man bei den zuweilen kindskopf-
grossen Tumoren die einzelnen Kanile findet. Es kommt vor, dass nur
in einem kleinen Teil oder einer einzelnen
Region der Tumoren das Ectoderm nach- Fig. 1.
gewiesen werden kann, oder es durchziehen R
nur sehr vereinzelte Kanile in langen Ziigen
den Tumor, um ganz isolirt an den verschie-
densten Regionen aufzutauchen,

Womit diese spirliche Entwickelung des
Ectoderms znsammenhéingt, weiss ich nicht,
ich bin am meisten geneigt, sie aof rein
mechanische, ungiinstize Wachsthumsverhilt-
nisse innerhalb der Hodenkaniile zu beziehen.

Wihrend die ectodermalen Gewebs
nur in geringer Menge zur Ausbildung der Tu-
moren beifragen, bilden Ectoderm und Me-
soderm mit cystischen und bindegewebigen Producten in allen
miglichen Modificationen die Hauptmenge der Geschwiilste. Es ist lange
bekannt, dass die Epithelien bei den Hodencystoiden und den mit Cysten
combinirten sogenannnten Mischgesehwiilsten des Hoden ungemein variiren
kionnen, Bald sind es rein cubiseche, bald hoeh cylindrische
Zellen,bald Flimmerepithelien,baldSchleimzellen, baldBecher-
zellen. Schon dieser Hinwels gentigt, um unsere Aufmerksamkeit auf
die Frage zu lenken, kinnen diese Hodencystoide reine Kystome wie
eventuell Ovarialkystome sein? Niemals; denn bel den reinen Kystomen
ist von einem solchen Wechsel der Epithelien nicht die Rede. Also
schon hierin nehmen die cystoiden Geschwiilste des Hoden eine separate
Stellung ein. Die Eigenartigkeit der cystischen Bildungen wird weiter
noch deutlicher dureh zottenartige Vorspriinge der Cystenwinde, die an
Darmzotten erinpern. Besonders aber wird durch die direet mit der
Cystenwand in Beziehung stehende Umgebung der Cyste der Nachweis
erbracht, dass hier keine Cystom- oder Adenombildung wie gewdhnlich
vorliegen kann., Wihrend bel dem gewihnlichen Kysiomen und Driisen-
carcinomen der Schleimhéute die Epithelien auf einem rein bindegewebigen
Stratum aufsitzen, fillt bei den Hodenmischgeschwiilsten sofort auf, dass
das interstitielle Gewebe nicht rein bindegewebig, sondern weit differen-
zirt und organisirt ist. Unter der Mueosa der Cysten liegt zunichst
ein lockeres zellreiches, submucdses Gewebe. In diesem treten
die Schleimhaut vorwélbende Lymphfollikel auf. TUnter der Submu-
cosa ziehen einfach oder doppelt geschichteie Lagen glatter
Musculatur hin und bilden in Anordmung und Gruppirung eine Mus-
cularis mucosae nach Art der Muscularis des Darmrohres.

Die Wand der mit Flimmerepithelien oder hohen Cylinderzellen aus-
gekleideten Hohlrdume ist #hnlich zusammengesetzt. Von einer mit
Lymphfollikel versehenen Submucosa und Muscularis umgeben, wird ihre
specifische Natur nech durch Knorpelmassen, #hnlich den Bron-
chialknorpeln, bestimmt. Die Knorpel treten meist in Form ovaler
Inseln auf von hyaliner Sfruectur, auf deren Aehnlichkeil mif Bronchial-
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knorpel schon Virchow hingewiesen hat. Die Zusammensetzung der
letzt beschriebenen Region, in der hin und wieder auch Schleimdriisen
auftreten, lisst unzweifelhafte Beziehung zum Respirationstractus er-
kennen. Die mit den verschiedensten Epithelien bekleideten Cysten und
Kanile sind also nicht vergleichbar den gewdhnlichen Bildungen der
Cystome oder vielleieht den Driisenkrebsen, sondern ihr zusammengesetater
Bau weist auf eine complicirte Anlage hin, die in der Nachahmung
bestimmter Organanlagen—Respirations- und Digestions-
tractus — ihre Beziehung zu embryonalen Bildungen an den
Tag legt. Wir miissen demnach alle die mit Schleim ausgefiillten Cysten
und Kandle wegen ihrer weit differenzirten Wandung und Umgebung
als Producte des Entoderms, des inneren Keimblattes einer drei-
biittrigen Keimanlage auffassen. Zu dieser Apnahme sind wir umsomehr
berechtigt, als schon die regelmiissige Entwickelung des Ectoderms in den-
selben Tumoren uns auf die embryonale Natur der Geschwiilste aufmerk-
sam gemacht hat.

Nachdem wir tiber Producte des Zusseren und inneren Keimblattes
orientirt sind, bedarf die Mesodermanlage nur einer kurzen Erklirung.
Schon die Knorpelausbildung, das Auftreten von Lymphfollikel,
von glatter Musculatur, die alle in Zusammenhang mit dem Ento-
derm Erwihnung gefunden, zeigen eine weite Differenzirung des inneren
Keimblattes an. Ausserdem aber finden sich alle Formationen des Binde-
gewebes, reticulires Fettgewebe, Myxomgewebe ete. Neben der
glatten Musculatur {ritt nicht selten quergestreifte auf und wuchert
zu ganz bedeutenden Knoten heran. Also von allen 3 Keimblittern
sind in mehr oder minder vollstiindiger Ausfiithrung Producte in diesen
Tumoren regelmissig vorhanden. Hiermit wire, wenn ich so sagen
darf, kurz das Schema aller dieser Bildungen in Kiirze skizzirt. Als
das Wesentliche der Untersuchung ergiebt sich also: Eine ganze
Reihe von bis dahin unter den verschiedensten Gruppen
eingereihten Hodentumoren gehéren zueiner gemeinsamen
Tumorform,deren Charakteristicum darin besteht, dass immer
Producte aller 3 Keimblitter in ihnen nachweisbar sind.

Vom Ectoderm ist gewdhnlich nur Epidermis mit Hornperlen
ganz selten vollkommene Hautanlage vertreten, vom Mesoderm
konnen alle Formen des Bindegewebes zur Ausbildung kommen, dazu
glatte und quergestreifte Museunlatur, Knochen, Knorpel,
vomr Entoderm Cysten und Kanidle mit Cylinder,-Flimmer-
oder Scehleimepithel. Wenn hierin das Wesen aller dieser Bildungen
fixirt ist, so fragt es sich, wie kommt es, dass solche Tumoren mit allen
moglichen falschen Benennungen in der Litteratur und in den Sammlungen
bezeichnet sind. Diese Erklirung ist leicht zu geben. Die erste Ursache
fir die falsche Bezeichnung ist die nieht ausreichende Untersuchung ge-
wesen. Wer die Tumoren nur an einem Stickchen aus irgend einer
beliebigen Stelle untersucht, wird keine Aufklirung tiber den ganzen
in den einzelnen Regionen oft Zusserst differenten Bau erhalten. Die
zweite Ursache aber liegt in dem enorm verschiedenen Wachsthum oder
der Aushildung der einzelnen Gewebe und Organe der dreiblittrigen Keim-
anlage. Es ist klar, dass die Cystenentwickelung auf der mehr oder
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weniger starken Secretion der Entodermanlage beruht. Wuechert das
Entoderm stark, und treten die Schleimzellen in secretorische
Thitigkeit, so wird fast die ganze Geschwulst cystisch werden,
es entstehen Cystoide. Wuchert das Mesoderm in erster Linie,
und wachsen wihrenddessen die ectodermalen und entodermalen Kanile
nur in engen, mit feinen Lumen versehemen Schliuchen, so wird die
Geschwulst solide aussehen, und je nachdem die einzelnen Gewebe
des Mesoderms vorherrschen, kommtdieBezeichnung: Enchondrom,
Rhabdomyom ete. zu Stande. Sehr hiufig kehrt der Name Carcinom
oder Sarkom allein oder in Combination mit Cysto wieder. Es fragt
sich, woher kommt diese Verwechselung? Hier Klarheit zu schaffen, ist
schwierig, solange wir nicht das Wesentliche der Sarkom- oder Carei-
nomzelle kennen. Wenn das embryonale, chromatinreiche, lockere Meso-
derm wuchert und sich als junges embryonales Gewebe vermebrt, so
sind die Bilder, die dabei producirt werden, oft tiuschend dhnlich wahren
Sarkombildungen. Es ist aber sicherlich oft nur das embryonale Meso-
derm, welches als Sarkom angesprochen worden ist. Ebenso kénnen die
Cylinderzellenkanéle oder in Anlage begriffene Driisenbildungen, bei denen
das Wachsthum in soliden Zellstringen vorwirisschreite, an carcinoma-
tose Wuecherung erinnern, und doch liegt auch hier nichts weiter vor
als die in Entwickelung begriffene Entodermaniage, die in ihrem embryo-
nalen Typus weiter wiichst. Ich will nieht lengnen, dass aus diesen
Wucherungen der mesodermalen und entodermalen Producte Carcinome
oder Sarkome entstehen konnen. Es lisst sich nach unseren heutigen,
dusserst mangelhaften Kenntnissen itber das Wesen der malignen Ge-
schwillste die Frage vorliufiz nicht entscheiden. Fiir die Bestimmung
unserer Tumoren kommi diese Unklarheit zunichst weiter nicht in Be-
tracht; sie wird uns bei der Erklirung der Malignitit der Geschwiilste
noch beschiftizen.

Alle die auffallend variablen Bezeichnungen der Ho-
dentumoren lassen sich also sehr wohl mit dem verschiedenen
Wachsthum und der wechselnden Ausbildung der Produecte
der dreiblattrigen Keimanlage erkliren.

Die verschiedenen Benennungen: Cystoid, Cystocarcinom, Cysto-
sarkom, Adenom, Cystadenom, Carcinom, Sarkom, Myxosarkom, Enchodrom
Rhadomyom kommen dadurch zu Stande, dass die einzelnen Keimbliitter der
Anlage bei ihrer guantifativi und qualitativ verschiedenen vollkommenen
Entwickelung ein Husserst wechselndes Bild zu produciren vermdgen.
Quantitativ insofern wechselnd, als nicht nur ein Keimblatt als ganzes,
sondern auch einzelne Gewebe der Keimblétter wieder verschieden stark
sich entwickeln. Ieh kenne Fille, in denen die Knorpelbildungen so in
den Vordergrund traten, dass der ganze Tumor fast nur aus Knorpel zu
bestehen schien. Auch Wucherung der quergestreiften Musculatur habe
ich bis zu eigrossen Knoten auftreten sehen, so dass grissere Gebiete
der Geschwulst nur aus quergestreiften Muskelfasern bestanden. Immer
aber bleibt dabei zu betonen, dass diese Gewebe aus dem Mesoderm der
Keimanlage entstanden sind, und dass neben ihpen immer, wenn aueh
spirlich entwickelt, Producte des Ectoderm und Entoderm sich nachweisen
lassen. Ein Unterschied der qualitativen Thitigkeit der Keimblitter sussert
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sich zumeist am Entoderm. Bleibt die Zellwucherung des inneren Keim-
blattes nahe der embryonalen Stufe stehen, d. h. differenziren sich die
Zellen nicht weiter in die einzelnen Formationen der Epithelien, die sich
durch Flimmerung oder Schleimsecretion als ausgebildete Schleimhautzellen
bethiitigte, so kann natiirlich, da keine Seeretion eintritt, keine Cysten-
bildung zu Stande kommen, es muss ein solider Tumor entstehen.

Tritt aber das differenzirte Entoderm in secretorische Funktion, so
werden natiirlich Cysten sich bilden, und auns dem soliden Tumor wird
ein sogenanntes Cystoid. Es legt demnach auf der Hand, dass bei
den ungeheueren Variationen in der Entwickelung der einzelnen Keim-
blitter und ihrer Gewebe ein derartiger Wechsel der makro- und mikros-
kopischen Bilder mbglich ist, dass dadurch eine so differente Bezeichnung,
wie wir sie oben kennen gelernt, erklirlich wird.

Schon in der Bezeichnung der Mischgeschwillste, wie sie Virchow!)
anwandte, ist ein Hinweis auf die dreiblitirige Keimanlage gelegen. Der
Name Fibroeystoid und Cholesteatom und Knorpelkernen enthilf, richtig
gedeutet, alles das, was als Wesentliches der Geschwillste festgestellt ist.
Dass Virchow dieses Factum nicht erkannte, liegt daran, dass er den
Geweben der Tumoren nicht eine gemeinsame Genese gab, sondern ver-
gchiedene Ursprungsstellen derselben annahm,

Von einer richtigen Auffassung der Entstehung konnte frither
keine Rede sein, da die Zusammengehorigkeit aller dieser Bildungen
nicht erkannt war. Durch Heterotopie oder Heteroplasie aus
einem Gewebe alle moglichen anderen Formen herleiten zu wollen,
war und ist heute noch eine nichtssagende Hypothese.

Eine kurze Erorterung verlangen nur die Erkldrungen, welche
zuerst Billroth und Virebow gaben, und denen sich im allge-
meinen die iibrigen Untersucher anschlossen. Billroth war schon
Mitte der 50. Jahre aufgefallen, dass eine #usserst mannigfache Form
von Cysten in den Hodencystoiden sich vorfindet. Um nun einen
gemeinsamen Ursprung dieser cystischen Bildungen annehmen zu
konnen, dachte er sich, dass alle diese Cysten aus soliden Keim-
cylindern hervorgingen, die dureh Zerfall ihrer centralen Zellen die
versehiedenen Cystenformationen lieferten. Aus diesen Keimeylindern
leitet Billroth auch die Entstehung der Knorpelinseln ab, indem
gich eine Intracellularsubstanz zwischen die Zellen schieben sollte.
Im Gegensatz dazu vertrat Virehow die Auffassung, dass die epi-
thelialen Bildungen der Cystoide aus den Epithelien des Hoden,
die bindegewebigen, wie Knorpel, Knoehen, Musculatur, aus dem
Bindegewebe des Hoden hervorgingen. Waren die Epithelien Flim-
merepithelien, so musste die Annahme einer Versprengung von. Keimen
aus dem Wolff'schen Organ aushelfen, da man im Hoden keine
Flimmerzellen kannte. Fir das Vorkommen quergestreifter Musecu-

1) Virchow, 8. oben
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latur nahm man Versprengungen aus dem Hunter’schen Band an,
mischte also auf diese Weise eine ganze Reihe von Processen zur
Erklarung der Genese je nach Bediirfniss durcheinander.

Es leuchtet von vornherein ein, dass die Menge der Vorginge,
die als Bedingungen zur Entstehung der eomplicirten Hodentumoren
supponirt werden miissten, nicht fiir die Richtigkeit der Annahme
sprachen, uns vielmehr skeptisch gegeniiber der Versprengungstheorie
machen mussten.

Nach Klarlegung des Baues der fraglichen Hodengeschwiilste
aber ist uns ein anderer Weg zur Aufkliarung von selbst gewiesen,
der uns das Vorkommen aller complicirten Organe im Hoden erkléirt.

Es entstehen, wie wir nachgewiesen, die Gewebe
der Geschwiilste als Produete der dreibldttrigen Keim-
anlage. Die Schleimhauteysten sind nicht aus Hoden-
epithel entstanden nach Art der Adenome, sondern in allen ihren
Variationen, sogar mit Flimmerepithel und darmsehleimhautihnlichen
Bildungen haben sie sich aus dem Entoderm der Keiman-
lage gebildet, die Knorpelmassen, glatte und quergestreifte
Musculatur, Fettgewebe, Myxom- und embryonales Bin-
degewebe istnichtausdem Hodenbindegewebe gebildet
oder auf Keimversprengung zurfickzufithren, sondern
entsteht aus dem Mesoderm der Keimanlage, endlich die
Cholesteatomkugeln, dieepidermoidalenSehliduche, mit
Hautpapillen und in seltenen Fillen vollig entwickelter Haut
werden gebildet von dem Ectoderm, der fotalen Anlage.
Die Genese unserer Hodentumoren ist also eine weit einfachere, als
sie frilher angenommen wurde. Entstehen alle diese eomplicirten
Geschwiilste aus einer fotalen Anlage, 8o kann ihr Ursprung in letzter
Instanz nur aus einer Geschlechtszelle hergeleitet werden.

Nach Fixirung dieser Thatsache ist es fiir die neue Eintheilung
der Hodentumoren iiberhaupt von Wichtigkeit, sich klar zu legen,
ziebt es ausser den hierher gehorigen Kystomen, Enchondromen u.s. w.
poch andere derartige Produete im Hoden, fiir welche die bisherige
Bezeichnung als richtig bestehen bleiben muss. Ich kann von vorn-
herein bemerken, dass sich hieriiber auf Grund der bestchenden
Litteratur keine maassgebende Erklirung geben lisst, da die be-
schrichenen Priparate nicht gentigend in dem hier ausgefiihrten
Sinne untersueht sind. Kin definitives Urtheil wird erst nach Jahren
moglich sein, wenn ein griindliches neues Studium auf diesem Ge-
biete nach neuer Richtschnur vorgenommen worden ist.

Auf Grund der bisherigen Litteratur scheint es mir sehr wahr-
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. XLIX. Bd. 2
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scheinlich, dass weder reine Kystome noch Enchondrome des Hodens
beobachtet worden sind, dass wir also wahrseheinlich Kapitel in der
Lehre von den Hodengeschwiilsten ganz streichen miissen, die bis
jetzt auf Grund falsecher Lehren ein nicht kleines Contingent von
Hodentumoren behandelten. Die grossen Gruppen der Misehge-
schwiilste und alle jene complicirten Bildungen, die angeblich Misch-
formen von Cystoid mit malignen Tumoren darstellten, haben als
selbstindige Gruppen ebensowenig Existenzberechtigung, sondern
fallen alle unter das grosse Kapitel der embryoiden Gesehwiilste.
Der Wandel, der dadureh in der ganzen Auffassung und Eintheilung
der Hodentumoren geschaffen ist, wird, das darf ich wohl behaupten,
viel umwiilzender und eingreifender sein als meine neuen Erkldrungen
iiber die Genese der Ovarialembryome. Es ist fiir den Hoden nach
meiner Meinung um deswillen weit interessanter, weil eine ganze
Reihe scheinbar einfacher Tumoren eine andere Deutung erfahren
haben, Tumoren, deren Zusammenhang mit embryonalen Bildungen
man weder nach der makro-, noch mikroskopischen Struetur friiher
vermuthet hat.

Bilden sieh die Geschwlilste aus einer Geschlechtszelle, so ist
es ja von vornherein wahrscheinlich, dass sie innerhalb der Ho-
denkanéle sich entwickeln. Fiir diese Annahme spricht zunéichst
das schlauchartige Wachsthum der epithelialen Ziige, so dann aber
gelingt es in giinstigen Féllen, bei jungen Tumorcn das Weiter-
wachsen der Ento- und Ectodermanlage in den Hoden-
kandlen zu verfolgen. Ich habe einmal das Vorschieben von Epi-
dermis (Eetoderm) und Cylinderepithel (Entoderm) zusammen in einem
Hodenkanal in schonster Weise gesehen.

Das gemeinsame Wachsthum von Ecto- und Entoderm ist speciell
bei den embryoiden Ovarialtumoren als hiiufiger Befund constatirt worden.

Bei den Hodentumoren habe ich selten Gelegenheit gehabt, dieses fiir
die Entstehung der Bildung interessante Factum festzustellen.

Dieses Zusammenwachsen beider Keimblitter, auf das ich bei der
Frage der Malignitit noch zurtickkomme, weist darauf hin, dass die Keim-
blitter an einer Stelle sich entwickclt haben und von einem gemein-
samen Ursprung aus gewuchert sind. Keinesfalls darf man annehmen,
dass vielleicht die eine Zellformation aus der anderen entstanden sei. Da-
gegen spricht mit Bestimmtheit die scharfe Grenze beider Zellformen.
Zum Beweise dessen ist auf Fig. 1 (S. 13) ein Priiparat aus einem vermeint-
lichen Cystosarkom des Hoden (embryoide Geschwulst) reproducirt, an
dem man die Epidermis mit Hornschicht und beginnender Papillenbildung
ganz scharf gegen das hohe Cylinderepithel des Entoderms abgrenzen sicht.

Um das Wachsthum der embryoiden Tumoren besser verstehen zu
lernen, ist es notwendig, an gewissen Typen sich die Zellwucherung der
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Keimblatter klar zu machen. Iech habe deshalb aus einem compacten
und cystoiden Tumor 2 Abbildungen wiedergegeben, die das Verstin-
niss der ganzen Entwickelung erleichtern.

Fig. 2.

Auf Fig. 2 fillt auf den ersten Blick ein ziemlich wiistes Chaos von
den verschiedensten Zellformationen auf, deren Deutung ohne Kenntnis
der oben auseinandergesetzten Thatsache von der Entwickelung der em-
bryoiden Geschwiilste wohl nicht leicht sein diirfte. Zuniichst erkennt
man, dass das Bild eine gewisse Gruppirung zeigt, indem Zellcomplexe
als zusammengchorige Einheiten fiir sich hervortreten. Diese Zelleom-
plexe haben eine cystische Bildung im Centrum, um welche sich junges,
kernreiches Bindegewebe lagert. Drei dieser centralen Zellsehliuche a
gind ectodermaler Natur. Rechts im unteren Quadranten liegt ein mit
hellen polyedrischen Zellen erfiillter solider, auf dem Querschnitt ge-
troffener Schlauch. Links von ihm eine entsprechende Bildung, bei
welcher die centralen Zellen des soliden Schlauches erweicht sind, so
dass ein Kanal mit feinem Lumen entstanden ist, der schon mit einer
diinner Hornschicht, also epidermisihnlicher Wand ausgekleidet ist. Eine
gleiche Bildung liegt im oberen rechten Quadranten an der Grenze des
Gesichtsfeldes. Das Centrum der iibrigen Zellgruppen wird eingenommen
von Schliuchen, die mit Cylinderepithel besetzt, zum Theil quer, zum
Theil lings getroffen sind. Auch hier heben sich die einzelnen central
gelegenen Schliuche mit ijhrem submucésen lockeren Bindegewebe als
fiir sich bestehende selbstindige Zellcomplexe aus dem Bilde heraus,
und die ganze Gruppirung zeigt unzweideutig, dass hier eine Reihe von

2*
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gewiggen Wachsthumsanlagen, bei der Entwickelung sich aneinander vor-
bei schieben. Riehtig gedeutet beweist dieses dusserst complicirte Bild,
dass ectodermale und entodermale Producte mit ihren mesodermalen
submuedsen und subeutanen Gewebsmassen fiir sich weiter wuchern, und
jedes fiir sich, ohne auf das Nachbargewebe Riicksicht zu nehmen, sich
weiter zu entwickeln bestrebt ist. Aber nicht hiermit ist der Zweck
dieser Abbildung erfilllt, das Wachsthum der einzelnen Keimblitter zu
erkliren, sondern dieses junge Stadium ist weiter geeignet, die Aehnlich-
keit mit den maligner Tumoren zu demonstriren. Schon auf den ersten
Blick hat die Abbildung bei oberflichlicher Befrachtung eine gewisse
Aehnlichkeit mit einem Driisencareinom. Denke man sich nun die Ento-
dermsehliuche weiter und weiter wuchern und als Driisenanlagen sogar
in solide Zapfen sich vorschieben, wie das in Wirklichkeit &fter zn
beobachten ist, so ist die Verwechselung mit einem Driisencarcinom wohl
erklirlich. Erweitern sich ansserdem hin und wieder Kaniile zu cystischen
Hohlriumen, wihrend andere noch im Beginn der Entwickelung mit threm
lockeren submuctsen Gewebe weiter wachsen, so kommen jene Bilder
zu Stande, die man als Cystocarcinome aufgefasst hat. Tritf andererseits
das embryonale, kernreiche Bindegewebe stark als michtige Submucosa
hervor, so ist eine Verwechselung mit Sarkom leicht moglich. Mitunter
kann durch Schichtung um die Gefiisse das embryonale Bindegewebe
Aehnlichkeit mit einem plexiformen Angiosarkom zeigen. Es ist also
gerade das embryonale Wachsthum der Zellen, das eine Aehnlichkeit mit
malignen Tumoren vortiuscht. Ob nicht manchmal wirklich die Tumoren
maligne sind, ist nach dem mikroskopischen Bild allein Zusserst schwer zu
sagen. Also nicht nur die Form der Entwickelung der Keimblitter, macht
die Abbildung deutlich, sie erleichtert aneh das Verstdndniss fir die uns
anfangs {iberraschende Einreihung einzelner embryoider Tumoren in die
‘Gruppen der Sarkome und Careinome.

Trotz der Kanal- und driisenartigen Bildungen ist die Geschwulst,
von der die Zeichnung stammt, ein compacter Tumor. Zu ausgedehnterer
Cystenentwickelung ist es nirgends gekommen,

Secerniren aber die Schleimhiute des Entoderm, indem die embryo-
nalen Zellen der Kanile und Schlinche sich weiter zu funktionirenden,
Schieim producirenden Epithelien differenziren, so geht aus derselben
dreiblitterigen Keimanlage kein solider, sondern ein eystischer Tumor
hervor, eines jener Priiparate, die man als Cystoid bezeichnet hat.

Ein mikroskopisches Bild einer solchen Geschwulst giebt Fig. 3.
wieder. Die verschiedenen schleimhaltigen Cysten (b) sind ausgekleidet
mit hobem Cylinderepithel. An 2 Cysten treten papillenartige Vor-
spriinge in das Lumen der Cyste vor, die eine entfernte Aehnlichkeit
mit Darmzottenanlagen haben. Die Cysten sind alle aus dem Entoderm
entstanden. Das Eetoderm ist auf dem Bild nicht wiedergegeben. Mit
der Differenzirung des Entoderms geht eine weitere Entwickelung des
Mesoderm Hand in Hand. Wihrend anf Fig. 2 das Mesoderm nur eine
lockere, submuctse Zellschicht producirt hatte, finden sich hier als
mesodermale Producte Anlagen einer einfach oder doppelf gesehichieten
Muscularis mucosae und hyaline Knorpelinseln. Zwischen Museularis
und Schleimhaut liegt ein lockeres, submucdses Zellgewebe. Die Diffe-
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renzirung ist demnach hier im Mesoderm wie im Eeloderm weit vor-
gesehritten,

Die vermeintlichen Cystoide sind also nieht einfache Adenome
des Hoden, sondern embryoide Tumoren, bei denen das Entoderm
stark privalirt und durch secretorische Thiitigkeit seiner Zellen zu

Fig. 3.

Cystenbildung Veranlassung giebt. Als das Endresultat der drei-
blittrigen Keimanlage haben wir also hier einen oystischen Tumor,
dort einen eompacten vor uns. Nur in dem verschiedenen Wachs-
thum der einzelnen Keimblitter bestehen Differenzen, und nur in der
Art der Entwickelung liegt der dusserlich so enorme Untersehied der
beiden Tumorformen begriindet.

Alle obengenannten Tumoren entwickeln sich aus einer Ge-
schlechtszelle, sie entstehen nur im Hoden. Der restirende Hoden
liegt, wie sich leieht feststellen ldsst, als flache Decke gewdhnlich
itber einem Theil der Geschwulst: Welcher Vorgang es ist, der die
Geschlechtszelle zu der Entwickelung anregt, ist unbekannt; auch
lagst es sich nieht mit Sicherheit feststellen, ob die Geschwiilste an-
geboren sind oder nieht. Die klinischen Daten, gemiss denen fast
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90 Proc. der fraglichen Tumoren im mannbaren Alter entstanden
sein sollen, machen es wahrscheinlicher, dass die Geschwiilste nichts
mit embryonalen Entwickelungsstorungen zu thun haben; aber wie
schon bei den Dermoiden erwihnt, konnte man trotz der Entwickelung
im spiteren Leben doch eine angeborene, aber ruhende Anlage an-
nehmen. Vier mir bekannte Fille von embryoiden Hodentumoren
waren bei der Geburt schon nachweisbar, miissen also als an-
geboren bezeichnet werden.

Als embryoide Geschwiilste sind natiirlich die hier erbrterten
Gebilde auf gleiche Stufe zu stellen mit den embryoiden Geschwiilsten
des Ovariums. Die Differenzirung des Ectoderms und tiberhaupt der
einzelnen Keimblétter ist allerdings bei den embryoiden Geschwiilsten
des Hoden eine weit geringere als bei den Tumoren im Ovarium,
doch ist dieser Untersehied wohl nur auf dussere meehanische Ein-
fliisse zurlickzuftihren. Die Hodentumoren entstehen ebenso wie die
embryoiden Geschwiilste im Ovarium aus einer dreiblittrigen Keim-
anlage, und fiir ihr Wachsthum ist das regellose Durcheinander-
wuchern der einzelnen Keimblitter ebenso charakteristisch wie fiir
die entsprechenden Ovarialtumoren.

Teh glaube daher auch, dass diese embryoiden Gesehwiilste zu
den eigentlichen Hodenembryomen (rudimentiren Féten, Dermoiden)
in dem gleichen Verhiltniss stelien wie die soliden Ovarialgeschwiilste
zu dem Ovarialembryom (Dermoid). Wie dort, so sind nach meiner
Meinung auch hier Storungen im Beginn der Entwickelung maass-
gebend fiir diese oder jene Ausbildung der Anlage. Es correspon-
diren also Ovarialembryom und Hodenembryom, andererseits em-
bryoide Geschwiilste im Hoden und solide embryoide Tumoren im
Ovarium.

Fiir das Ovarium ist die bel weitem hiufigere Geschwulst-
form das Embryom (Dermoid) fir den Hoden aber umgekehrt
die embryoide Gesehwulst. Es scheint mir das einfachste, hier-
fir den Bau der Organe veraniwortlich zu machen. Diesbeziiglich
verweise ieh auf die Ausfibrung in meiner Arbeit tiber die soliden
Teratome des Ovariums!). Zwei Fragen bleiben zum Schluss noch
zu beantworten, niimlich sind die embryoiden Tumoren maligne, und
wie stellen sie sieh zu den Geschwiilsten iiberhaupt?

Betreffs der ersten Frage muss ich mich nach meinen Erfabrungen
sehr zurlickbaltend aunssprechen. In der franzdsischen Litteratur
findet sich unter den Hodentumoren regelmissig eine sogenannte
Forme benigne de la maladie eystique angefithrt. Diese Geschwulst

1) Ziegler's Beitr. z. pathol. Anatomie. XIX. Bd. 1895.
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ist weiter nichts als unser sogenanntes Cystoid, das auch in allen
unseren Lehrbiichern als gutartig hingestellt wird. Da wir das
Cystoid aber als eine bestimmte Form der embryoiden Tumoren ken-
nen gelernt, 8o wird man auch daran festhalten miissen, dass eine
gewisse Gruppe dieser Gesehwiilste gutartig ist. Andererseits habe
ich schon darauf hingewiesen, dass die mikroskopisehen Bilder bei
den embryoiden Tumoren, wenn die Bindegewebs- oder Epithel-
zellen in embryonalem Wachsthum begriffen sind, speciell die
Epithelien im Begriff sind, Driisenanlagen zu bilden, oft sarkomatdsen
oder earcinomatosen Bildungen tiduschend #hnlieh sehen, Das
mikroskopische Bild in genanntem Sinne zu deuten, halte ich fiir
dungserst schwierig, da wir kein Characteristicum der Zellform oder
des Wachsthums maligner Tumoren kennen, das mit Sicherheit in
diesen zweifelhaften Fillen entscheiden kénnte. Langhans?!) sagt
schon, dass man bei der Entscheidung der Malignitit der Hoden-
tumoren den pathologisch-anatomischen Befund des mikroskopisehesn
Bildes nicht allein fiir beweisend ansehen kann, sondern dass man
nebenbei die vollstindige Integritit des alten Gewebes, den Mangel
jeder Degeneration und regressiven Metamorphose, sowie das Wachs-
thum selbst berlicksichtizen miisse. Diese Umschreibung heisst
nichts anderes, als dass wir nicht wissen, was der springende Punkt
bei dem bosartigen Wachsthum ist.

Dass embryoide Tumoren zum Theil maligne sind oder werden
konnen, unterliegt keinem Zweifel. Warum aber der eine Theil
dergleichen Bildungen gutartig, der andere bosartig wird, darauf
muss ich eine bestimmte Antwort schuldig bleiben. Ieh habe frijher
darauf hingewiesen, dass rein mechanisehe Verhiltnisse zufilliges
Hineingerathen der embryonalen Gewebe in Venen oder Lymphbahnen
hier mit im Spiele sein konnten, doch bleibt diese Auffassung vor-
laufig noch eine Hypothese. Es ist mehr der Zweck dieser letzten
Zeilen, auf die Unklarheiten unserer Geschwulstbegriffe hinzuweisen,
um zu einem Studium dieser eigenartigen Verhilinisse aufzufordern,

Auch die klinische Beobachtung giebt keine genaue Aufklirung.
Einige Priaparate von embryoiden Hodentumoren sind nach ihrem
ganzen Aeusseren gutartig, einige und selbst Cystoide haben Metastasen
gemacht. Paget?) sah Metastasen von einem Hodenenehondrom
in den Venen und der Lunge, welche Knorpel und Cysten enthielten,
Ein Patient von Billroth starb nach Exstirpation eines Cystoides

1) Kocher, Langhans, Deuntsche Chirurgie. 1887. 50b.
9) Litteratur siche Wilms. Ziegler's Beitrage. 1896,
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an retroperitonealem Lymphdriisenearcinom. Waldeyer fand bel
einer Misehgesehwulst des Hoden eine Myxzomwucherung in den
Venen des Plexus spermaticus. Breuss sah bei einer fausigrossen
Hodenmisehgeschwulst in den Venen bis zum Herzen Myxommassen
mit eingelagerten Driisensehliuchen und Cysten wuehern. Jaeobi
beschreibt eine Lymphdrlisenmetastase mit Cystenriumen, die naeh
dem Aufireten eines Hodentumors sich gebildet hatte. Adler und
Hansemann entdeckten bei einem Cystadenom des Hoden in der
Lunge eystische Bildungen, die als Sechleimeysten und Epidermis-
eysten aufgefasst werden mussten.

Aechnliche Priparate habe iech selbst gesehen. Einmal war der
ganze Plexus spermatieus erfiilll mit Massen, die aus allen drei
Keimblittern sich aufbauten. Epidermiskanile, Driisenkanile und
Cysten mit Flimmerepithel, embryonales Bindegewebe mit Myxom-
und Knorpelgewebe wucherten innerhalb der Venen dureheinander.
Es wilchst also in diesen Metastasen die dreiblittrige Keimanlage
unter Umstiinden ebenso wie in der priméren Geschwulst. In an-
deren Fillen haben nur einzelne Gewebe metastasirt.

In gewisgem Sinne muss nach diesen Erfahrungen die Frage,
gind die embryoiden Tumoren maligne, bejaht werden. Es
bleibt also zu entseheiden, sind alle embryoiden Tumoren waligne,
und bleibt ein Theil, z. B. die Cystoide, nur dureh die mechanischen
Waechsthumsbedingungen innerhalb der Hodenkanile gutartig, oder
sind alle gutartig, und werden nur diejenigen hosartig, die zufillig
in Lymph- oder Gefisshahnen hineingerathen, oder endlieh gehen
vielloicht die Zellen der normalerweise gutartigen Tumoren eine
maligne Degeneration ein, ein Modus, den wir ja durchgehends bei
der malignen Degeneration gutartiger Tumoren annehmen. Alle
diese Mdglichkeiten, fir die und gegen die man wohl einzelnes an-
fiihren kann, bleiben zu berlicksichtigen. Ieh wage mich vorldnfig
nieht zu entscheiden. Pfannenstiel macht sieh die Frage neuer-
dings fiir die soliden embryoiden Geschwiilste des Eierstockes, die
diesen Hodentumoren entsprechenden Bildungen leicht, indem er sie
einfach auf Grund klinischer Thatsachen fiir maligne erklirt, frotz-
dem hier vollig normal entwickelte Gewebe, wie Gehirn, normale
Haut u. s, w. sich vorfinden. Auch hiertiber méchie ieh die Ent-
scheidung vorldufig nieht gefdllt haben aus dem einfachen Grunde,
weil unser Begriff der Malignitit nicht auf die Bildungen passt.
Nieht die Tumoren richten sich nach unserem Schema, sondern wir
miissen unsere Begriffe nach den Tumoren modelliren, und zwar
niecht zum wenigsten, wie mir scheint, den Begriff maligne.
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Die erste Gruppe der Hodenembryome (Dermoide), die nur eine
rudimentire fotale Bildung produciren, diirfen ebenso wie die Ovarial-
embryome (Dermoide), unbedenklich zu den gutartigen Gesehwiilsten
gerechnet werden. Eine maligne Degeneration besonders Caerinom-
entwickelung in der Haut der Embryome, wie sie im Ovarium
mehrere Male beobachtet wurde, scheint im Hoden noch nieht fest-
gestellt zu sein.

Wenn wir unsere 2 Tumorengruppen der Hodenembryome und
embryoiden Geschwiilste in Beziehung zu den Geschwiilsten
iiberhaupt bringen wollen, so mtissen wir sie zusammen mit den
entsprechenden Fierstockstumoren als die complicirteste Form
aller Gesehwiilste ansprechen. Diese complicirte Form kommt
nur in den Gesehlechtsdriisen vor, keine andere Geschwulst in an-
deren Korperregionen darf ihnen an die Seite gestellt werden.
Trotz dieser separaten Stellung der genannten Tumoren haben sie
dennoch nahe Beziehung zu allen Geschwiilsten, eine Frage, die ich
spiter mit Riicksicht auf die bindegewebigen Mischgeschwiilste der
Parotis, des Uterus u.s. w. noch zu beantworten gedenke.

Vorldufig sind wir mit der Fixirung der Thatsache, dass die
Dermoide und Teratome des Hoden immer rudimentiire
embryonale Bildungen sind, und dass eine ganze Reihe schein-
bar einfacher Tumoren und Misehgesehwiilste sieh durch
ihren Bau und Genese auch als embryoide Tumoren charakterisirt
haben, in der Geschwulstlehre des Hoden aus einem
wilden Chaoszuklarerenundeinfacheren Verhiltnissen
gelangt. Eine Reihe von Hodengesehwulstgruppen,
Cystoide,Enchondrome, Cystokarsome, Cystoecarcinome
u.s.w. werden aufgehen in die neue Gruppe der embry-
oiden, aus einer dreibldttrigen Keimanlage und damit
aus einer Geschlechtszelle entstehenden Geschwiilste.




