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Orchioblastomatous Foci in Testicular Teratoma of Adults
Occurrence and Classification of Orchioblastomas

Summary. The orchioblastoma or clear cell adenocarcinoma is considered to be a
typical tumor of the infant testis. In a collection of 122 testicular teratomas in adults,
using Collins and Pugh’s classification, 37% of the tumors are found with different large
foei of orchioblastoma-like tissue. 7.4% of these tumors contain extensive orchioblastoma-
like structures or consist almost entirely of them. These structures can also be found in meta-
stases of teratomas independently, whether or not they exist in primary tumors. While
orchioblastoma-like tissue is found relatively often in malighant teratomas intermediate
type A and B, they are missing in the groups of teratomas differentiated and teratomas
anaplastic, corresponding to the definition of these groups. There are no essential differences
in the clinical course of teratomas, with or without orchioblastoma-like structures. The
relationship of the so-called orchioblastoma to orchioblastoma-like tissue in teratomas, and
therefore to the teratomas themselves, is discussed.

Zusammenfassung. Das Orchioblastom oder hellzellige Adenocarcinom gilt als typische
Geschwulst des kindlichen Hodens. In einer Sammlung von 122 Hodenteratomen des
Erwachsenen, klassiert nach der Einteilung von Collins und Pugh, finden sich in 37% der
Tumoren unterschiedlich grofie Herde aus orchioblastomartig gebautem Gewebe. 7.4%
dieser Tumoren enthalten sogar sehr ausgedehnte derartige Anteile oder bestehen fast voll-
sténdig daraus. Auch in Teratommetastasen kénnen orchioblastomartige Herde nachgewiesen
werden, unabhingig davon, ob sie in den Primértumoren vorhanden sind oder nicht.
Wihrend orchioblastomartige Gewebe in den Intermedidrtypen A und B der malignen
Teratome relativ héufig vorkommen, fehlen sie definitionsgemi8 in den Gruppen der
differenzierten Teratome und der anaplastischen Teratome. Wesentliche Unterschiede im
klinischen Verlauf von Teratomen mit orchioblastomartigen Herden und solchen ohne
orchioblastomartige Herde bestehen nicht. Die Beziehung des Orchioblastoms zu den
orchioblastomartigen Herden in den Teratomen und damit zu den Teratomen iiberhaupt
wird diskutiert.

Unter der Bezeichnung ,hellzelliges Adenocarcinom® beschreiben Magner
u. Mitarb. (1956, 1962) eine eigenartige, nur bei Kleinkindern auftretende
maligne Hodengeschwulst, die ihnen keine morphologischen Beziehungen zu
bekannten Hodentumoren wie embryonalen Carcinomen, Teratomen, Seminomen
oder Sertolizelladenomen zu haben scheint. Von den 13 mitgeteilten Fallen ist
keiner der betroffenen Knaben é&lter als 24 Monate. Nur 4 Patienten verstarben
nach Semikastration an der Generalisierung ihres Tumorleidens. Die Autoren be-
trachten die Prognose daher als relativ giinstig. Die (eschwulst kann solid,
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honigwabenartig oder kleincystisch gebaut und mit Blutungen und Nekrosen
durchsetzt sein. Sie breitet sich im Hodenparenchym aus, ohne jedoch die
Tunica albuginea zu durchbrechen. Das histologische Bild ist durch helle, meist
vacuolisierte, abgeplattete, kubische oder selten auch zylindrische Zellen charakteri-
siert, die unregelmiflige alveoldre, tubulédre, papillire, kleincystische und solide
Strukturen bilden. Das nur spirlich vorhandene Stroma besitzt ausgesprochen
mesenchymalen Charakter.

Die Sonderstellung des hellzelligen Adenocarcinoms des kindlichen Hodens
wird durch die Arbeit von Teoh u.Mitarb. (1960) untermauert. Auf Grund
vergleichender histomorphologischer und histochemischer Untersuchungen ver-
muten die Autoren, daBl diese Geschwulst embryonaler Natur sei und am
chesten aus unreifen Samenkandlchen hervorgehe. Analog zu den Begriffen
Nephroblastom, Hepatoblastom und Retinoblastom schlagen sie deshalb die
Bezeichnung ,,Orchioblastom® vor. Weitere Veroffentlichungen folgen, die, ge-
stiitzt auf die Beobachtung einzelner oder mehrerer Fille, die besondere Stellung
des Orchioblastoms hervorheben (Basu Mallik, 1962; Agarwal, u. Mitarb., 1967;
Karly, 1968; Dutta u. Mahanta, 1968; Pratap u. Agarwal, 1969). Collins u. Pugh
(1964) betonen, dall zwar dhnliche histologische Bilder auch in malignen Hoden-
teratomen des Krwachsenen beobachtet werden kénnen, dort aber nur neben
zahlreichen anderen Strukturen, wihrend im Orchioblastom ein in allen Abschnit-
ten gleichférmig gebautes Tumorgewebe vorliegt. Das spérlich vorhandene Stroma
und eine, wenn auch nur geringe Schleimbildung sind nach Dutta u. Mahanta
(1968) weitere diagnostisch wichtige Kennzeichen.

Trotz scheinbar iiberzeugender Argumente ist die Eigenstdndigkeit dieser
Geschwulst bis heute weder als Orchioblastom noch als hellzelliges Adenocarci-
nom allgemein anerkannt worden. So schliefen Abell u. Holtz (1963) aus eigenen
histologischen, cytologischen und histochemischen Untersuchungen an 14 ent-
sprechenden Hodentumoren, daBl diese Geschwulst am ehesten aus Keimzellen
hervorgehe und deshalb teratoider Natur sein miisse. Wie Dixon u. Moore (1952)
und Mostofi (1952) vertreten sie die Ansicht, daB es sich um eine kindliche
Variante des embryonalen Carcinoms handelt, die sich vom embryonalen Car-
cinom des Erwachsenen durch eine bessere Prognose unterscheidet. Weitzner
(1964) sowie Ravich u. Mitarb. (1966) erkennen im histologischen Bild des
Orchioblastoms ebenfalls nichts anderes als ein besser ausdifferenziertes embryo-
nales Carcinom, das aber keineswegs nur fiir den kindlichen Hoden spezifisch
ist, sondern ebenso im Hoden des Erwachsenen beobachtet werden kann. Auch
Willnow u. Mitarb. (1970) sehen nach ihren eigenen Erfahrungen keinen Grund,
das Orchioblastom als einen besonderen Tumor aus der Gruppe der embryonalen
Carcinome auszuklammern.

Auf die bemerkenswerte histomorphologische Ahnlichkeit des typischen hell-
zelligen Adenocarcinoms oder Orchioblastoms mit den von Teilum (1950, 1959,
1965) beschriebenen ,,endodermal sinus tumors des Ovars und der Hoden
machen erstmals Huntington u. Mitarb. (1963) aufmerksam. Die Tumoren ihrer
6 eigenen kindlichen Félle imitieren vollstdndig oder teilweise das Bild der von
Pierce u. Dixon (1959) und Pierce u. Verney (1961) speziell untersuchten
Dottersackstrukturen. Gewisse Tumorformationen entsprechen auch den charak-
teristischen Endothel-Stroma-GefiBkombinationen von papillar-cystischem und
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papillir-tubulirem Bau, wie sie von Schiller (1939) als glomerulumartige
Korperchen im Mesonephroma ovarii und von Duval (1891) als ,,endodermal
sinus* in der Rattenplacenta beschrieben worden sind. Huntington u. Mitarb.
(1963) fibren deshalb in Anerkennung der Theorie von Teilum fir die Orchio-
blastome die Bezeichnung des infantilen oder juvenilen ,,endodermal sinus tumor
ein. Pierce u. Mitarb. (1970) ziehen dagegen den umfassenderen Begriff des ,,yolk
sac tumor®* vor.

Die Frage der Eigenstindigkeit des Orchioblastoms ist auch heute noch un-
klar. Angeregt durch die Beobachtung von orchioblastomartigem Gewebe in
malignen Hodentumoren des Erwachsenen versuchten wir die Beziehung des
Orchioblastoms zu den Teratomen dadurch naher abzukliren, dall wir alle
Hodenteratome unseres Untersuchungsgutes der Jahre 1949—1970 nach orchio-
blastomartigen Strukturen absuchten. Dabei interessierte uns speziell die Frage,
wie héaufig orchioblastomartige Herde in den verschiedenen Teratomtypen
beobachtet werden konnen, ferner ob solche Strukturen auch in Teratom-
metastasen nachweisbar sind und schlieBlich, ob das Vorhandensein oder
Fehlen dieser Strukturen prognostische SchluBfolgerungen zuldfit.

Eigene Untersuchungen
Material und Methode?

Unsere Untersuchungen stiitzen sich auf das Untersuchungsgut des Pathologischen
und des Histopathologischen Institutes der Universitdt Zirich aus den Jahren 1949—1970.

In dieser Zeit wurden primire Hodentumoren von 304 Patienten untersucht. 26 Fille
scheiden aus, weil die histologischen Schnitte und Paratfinblocke fehlen und die Diagnosen
nicht mehr nachkontrolliert werden kénnen. 122 der noch verbleibenden 278 Fille gehoren
zur Gruppe der Teratome. Von diesen Geschwilsten stehen meist mehrere HE- und van
Gieson-gefirbte Schnitte, ferner Paraffinblécke zur Verfiigung. Bei Bedarf konnten deshalb
noch verschiedene Spezialfarbungen hergestellt werden.

Katamnestische Angaben erhielten wir aus Fragebogen, die an die behandelnden
Arzte verschickt worden waren sowie aus den Krankengeschichten. Fir die Beurteilung
der Prognose beriicksichtigten wir nur solche lebende oder verstorbene Patienten, deren
Semikastration 5 und mehr Jahre zuriicklag.

Samtliche Fille klassierten wir nach der Einteilung von Collins und Pugh (1964),
wobei sich die in Tabelle 1 dargestellte Verteilung ergab.

Jede Teratomgruppe wurde fiir sich nach orchioblastomartigen Herden abgesucht und
die Zahl der positiven Fille in Prozenten der betreffenden Gruppe sowie in Prozenten
aller Teratomfille angegeben. (Tabelle 1). Auch in Metastasen suchten wir nach entsprechen-
den Herden. Leider ist jedoch eine groBe Zah! der an ihrem Tumorleiden verstorbenen
Patienten nicht obduziert worden, so dall die Beurteilung von Schnittpriparaten der
Metastasen schlieBlich nur noch in 4 Fillen méglich war, die alle zur Gruppe M.T.I.B.
gehéren. Es schien uns zweckmiBig, ebenso Metastasen solcher Primirtumoren zu unter-
suchen, die keine orchioblastomartigen Herde aufwiesen. Hierzu lagen von 5 Fillen Autopsie-
schnitte vor (1 M.T.I.A., 3M.T.L.B., 1 M.T.A.). Um grobe Anhaltspunkte tiber die GriBe
der einzelnen Herde zu bekommen, wurde jeweils der kleinste und der gréBte Herd eines
Schnittes ausgemessen und seine flichenmiBige Ausdehnung errechnet.

1 Den Herren Prof. M. Aufdermaur, Pathologisches Institut des Kantonsspitals Luzern,
Prof. H. Cottier, Pathologisches Institut der Universitit Bern, Dr. B. Egloff, Pathologisches
Institut des Kantonsspitals Winterthur und PD Dr. R. Sicbenmann, vorm. Pathologisches
Institut des Kantonsspitals St. Gallen, jetzt Pathologisches Institut des Stadtspitals
Triemli, Ziirich danken wir fir die bereitwillige Uberlassung bioptischer und autoptischer
Schnittpriparate.
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Tabelle 1. Haufigkeit der orchioblastomartigen Herde in Hodenteratomen des Erwachsenen

Einteilung und Anzahl Anzahl der Fille mit Prozent

Abkiirzungen nach der orchioblastomartigen aller

Collins u. Pugh (1964) Fille Herden Teratome

Fille Prozent der

entsprechenden
Tumorgruppe

Ditferenziertes Teratom (T.D.) 9 0

Malignes Teratom 46 21 45,5% 17,2%

Intermedifirtyp A (M.T.1.A.)

Malignes Teratom 48 19 39,5% 15,6 %

Intermediértyp B (M.T.I.B.)

Malignes Teratom 4 0

anaplastischer Typ (M.T.A.)

Malignes Teratom 6 3 (50%) 2,5%

trophoblastischer Typ (M.T.T.)

Seminom -+ differenziertes 1 0

Teratom (S4-T.D.)

@
<

Seminom + Malignes Teratom
Intermedidrtyp A (S4-M.T.LA.)

Seminom + Malignes Teratom 5 2 (40%) 1,7%
Intermedidrtyp B (S+M.T.L.B.)

Total 122 45 37%

Fur vergleichende histologische Untersuchungen der geweblichen Strukturen dienten
uns Schaittpraparate von 9 Orchioblastomen.

Resultate
Orchioblastomartige Herde in Primdriwmoren

Orchioblastomartige Herde kénnen bei 45 der 122 Tumorfille nachgewiesen
werden, was dem {liberraschend hohen Prozentsatz von 37 % entspricht (Tabelle 1).
AuBerordentlich haufig sind sie vor allem in den beiden Teratomgruppen vom
intermedidren Typ (M.T.I.A.455%, M.T.1.B. 39,5%). Man findet sie ferner
in 3 Fillen der Gruppe maligner trophoblastischer Teratome (M.T.T.) und
in 2 Fillen der Gruppe Seminom und Teratom vom intermediiren Typ B.
Sie fehlen definitionsgemalB in den rein differenzierten Teratomen (D.T.), die
histologisch iiberhaupt keine malignen Geschwulststrukturen aufweisen diirfen,
und in den anaplastischen Teratomen (M.T.A.), d’e nur aus Herden solider,
mehr carcinomatés als sarkomatoés anmutender Zellnester bestehen (Collins und
Pugh, 1964). Keine orchioblastomartigen Herde finden sich ferner in einem
Kombinationsfall von Seminom und differenziertem Teratom und in drei
Kombinationsfillen von Seminomen mit Teratomen vom Intermedidr-Typ A
(M.T.I.A.).

Das histologische Bild solcher orchioblastomartiger Herde ist fiir unsere Be-
griffe auch in Teratomen Erwachsener typisch und fiir sich allein betrachtet von



Abb. 1. a, Typisches Orchioblastom des Kleinkindes. (2!/,jihriger Knabe, HZ 10267/71.
HE, 250 x). b, Orchioblastomartiges Gewebe in einem malignen Hodenteratom, Inter-
medisirtyp B (M.T.1.B.), beim Erwachsenen. (41jahriger Mann, MB 9777/67. HE, 250 X)
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Abb. 2. a, Glomerulumartige Herde (Schiller-Duvalsche Korperchen) in einem typischen

Orchioblastom des Kleinkindes. (1jahriger Knabe, MB 7035/66. HE, 250 x). b, Glome-

rulumartiger Herd (Schiller-Duvalsches Koérperchen) in orchioblastomartigem Gewebe

eines malignen Hodenteratoms, Intermediértyp B (M.T.I.B.), beim Erwachsenen. (32jihriger
Mann, HZ 5340/52. HE, 250 <)
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jenem der Orchioblastome von Kindern nicht unterscheidbar. Die Herde zeigen
dasselbe locker gebaute, aus unregelméfigen alveoldren, tubuldren, papilliren,
kleincystischen oder soliden Strukturen bestehende Tumorgewebe in Verbindung
mit einem ausgesprochen mesenchymalen Stroma (Abb.la undb). Die ab-
geplatteten, kubischen oder zylindrischen Tumorzellen sind héufig vacuolisiert
und imponieren als helle Zellen. Die Kerne sind rund, oval oder unregelméafig
geformt, chromatinarm und enthalten deutlich erkennbare Nucleolen. Die An-
zahl der Mitosen wechselt, bleibt aber meist gering. Bedeutungsvoll scheint
uns das Vorkommen von Schiller-Duvalschen Kérperchen (Abb. 2a und b) und
interstitiellem Hyalin in orchioblastomartigen Anteilen der Teratome wie in den
Orchioblastomen selbst.

Die Anzahl der orchioblastomartigen Herde und ihre Ausdebnung variieren
pro Schnittpriparat betrdchtlich. In unseren Schnitten betrigt die minimale
Herdgrofe 0,01 mm?, die maximale 300 mm?. Da die Abgrenzung orchioblastom-
artiger Herde zum iibrigen Teratomgewebe hiufig nicht scharf ist, sind kleine
Herde oft nur schwer erkennbar. In 9 unserer 122 Falle (7,4%) beanspruchen
orchioblastomartige Verdnderungen dagegen fast die ganze Fliche der histologi-
schen Schnittpraparate.

Orchioblastomartige Herde in Teratommetastasen
Orchioblastomartige Herde sind auch in Teratommetastasen vorhanden,
unabhiingig davon, ob sie in den Primértumoren bereits nachgewiesen werden
konnten oder nicht (Tabelle 2). Thre Ausdehnung wechselt in dhnlichen Dimen-
sionen wie in den Primartumoren.

Krankheitsverlauf ber Teratomen mit und ohne orchioblastomartige Herde

Die Gruppen der malignen Teratome vom trophoblastischen Typ (M.T.T.)
und der Kombinationsgeschwiilste von Seminomen mit Teratomen vom Inter-

Tabelle 2. Autopsiefille metastasierender maligner Teratome: Nachweis orchioblastomartiger
Herde in Primartumor oder Metastasen

Autopsie Typ des Orchioblastom- Orchioblastom-
Nr. Primér- artige Herde artige Herde
tumors im Primértumor in Metastasen
H 223/52 M.T.I.B. + + (Dunndarmserosa,

mesent. Lymphknoten)

SZ 1747/65  M.T.I.B. + -+ (Lunge, paraaortale
Lymphknoten)

SB 76/59 M.T.LB. + _

SZ 2229/69  M.T.I.B. - -

H 3442/67 M.T.T.A. — + (Leber)

SZ 1037/70  M.T.LB. — -+ (Leber, Omentum majus,
Halslymphknoten)

SW1s8/60  M.T.LB.  — _
SZ678/61  M.T.LB.  — —
SZ1607/70  M.T.A. — _
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Abb. 3. Prozent der Uberlebenden bei Teratomen mit und ohne orchioblastomartige Herde
(o.H.)

Tabelle 3. Krankheitsverlauf bei Teratomen mit und ohne orchioblastomartige Herde (0. H.)
bei einer Beobachtungsdauer von mindestens 5 Jahren nach Semikastration

Tumortyp Fille Verstorben Lebend
M.T.LA.
mit 0. H. 8 3(37,5%) 5 (62,6%)
ohne o. H. 13 5 (38,5%) 8 (61,5%)
M.T.I.B.
mit o. H. 10 6 (60%) 4 (40%)
ohne o. H. 19 11 (58%) 8 (42%)

mediir-Typ B (Seminom + M.T.I.B.) scheiden fiir diese Untersuchung wegen
ihrer geringen Zahl an Fallen aus. Uber die genauen Ergebnisse der Teratom-
gruppen vom Intermedidr-Typ A und B orientieren Tabelle 3 und Abb. 3.
Bezogen auf eine Beobachtungsdauer von mindestens 5 Jahren nach Semi-
kastration haben beide Typen gleiche Uberlebenschancen, unabhingig davon,
ob in den Primértumoren orchioblastomartige Herde vorhanden sind oder nicht.
Es scheint nur, daB bei Teratomfillen beider Intermedidr-Typen mit schlechtem
Ausgang der Tod etwas rascher eintritt, wenn orchioblastomartige Herde im
Primértumor vorhanden sind (Abb. 3). Sichere Aussagen sind bei den geringen
Unterschieden und der kleinen Zahl von Féllen aber nicht mdglich.

Diskussion
Unsere Untersuchungen zeigen, daB Hodenteratome des Erwachsenen in
iber einem Drittel der Fille neben reifen und unreifen teratoiden oder
trophoblastischen Anteilen Gewebsbezirke einschliefien, die histologisch echtem
Orchioblastomgewebe entsprechen. Die von uns gefundene Héiufigkeit von
37% orchioblastomartiger Herde in Teratomen entspricht sicher nur einem
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relativ niederen Wert, da die Tumoren nicht in Stufen durchuntersucht worden
sind. Klassiert man die Teratome nach Collins und Pugh (1964), so finden sich
solche orchioblastomartige Gewebsbezirke unterschiedlicher Ausdehnung in den
Gruppen der malignen Teratome Intermedidr-Typ A und B sowie in den malignen
Teratomen vom trophoblastischen Typ. Sie kommen ferner in den Metastasen
dieser Tumortypen vor, unabhingig davon, ob sie in den Primirtumoren nach-
gewiesen werden kénnen oder nicht. Es entspricht der Definition der Teratom-
klassen nach Collins und Pugh (1964), daB in differenzierten Teratomen einer-
seits und in anaplastischen Teratomen andererseits kein orchioblastomartiges
Gewebe vorhanden ist.

Hodentumoren des Kindes und der Erwachsenen sind nicht unbedingt mit-
einander vergleichbar. Sie entstehen in verschieden ausdifferenziertem Ge-
webe und sind unterschiedlichen hormonalen Einflissen unterworfen. Trotzdem
ist aus den vorliegenden Befunden zu folgern, daf die Bildung von orchio-
blastomartigem Gewebe nicht ausschlieBlich eine Eigenschaft des unreifen kind-
lichen Hodens ist. Ein gewisser morphologischer Unterschied besteht allerdings
darin, daB diese typischen Gewebsstrukturen im Orchioblastom des Kindes in
der Regel den ganzen Tumor einnehmen, wéhrend sie in den Teratomen des
Erwachsenen mit teratoiden und trophoblastischen Geschwulstanteilen kombi-
niert sind.

Offenbar sind orchioblastomartige Herde in Hodenteratomen Erwachsener
nicht selten. Andererseits haben Young u. Mitarb. (1970) zwei Beobachtungen
von Orchioblastomen in kryptorchen Hoden eines 9 und 13 Monate alten
Knaben unter der synonymen Bezeichnung ,,embryonales Adenocarcinom’ mit-
geteilt, die neben typischem orchioblastomartigem Grundgewebe auch teratoide
Anteile wie Pflasterepithel, Hautanhangsgebilde, glatte Muskelfasern und Dri-
senschlduche enthielten. Auch beim Erwachsenen kommen, wie unsere eigenen
Untersuchungen zeigen, Hodentumoren vor, die vorwiegend aus orchioblastom-
artigem Gewebe bestehen und nur wenige teratoide und trophoblastische Ele-
mente einschlieBen. Entsprechende Beobachtungen sind auch von Melicow (1955},
Teilum (1965) und Pierce u. Mitarb. (1970) gemacht worden. In dem von
Teilum (1959) fiir vergleichende Studien mit dem sogenannten Mesonephrom
des Ovars (Schiller) und den extraembryonalen Strukturen der Rattenplacenta
verwendete Hodentumor eines 30jahrigen Mannes fand sich neben orchio-
blastomartigem Gewebe als einziger somatischer Anteil Knorpelgewebe. Wenn
solche Extremfélle auch selten sind, zeigen sie doch, da sowohl von seiten
des Orchioblastoms als auch von seiten des malignen Teratoms her Zwischen-
formen méglich sind. Entgegen den Vorstellungen von Magner u. Mitarb. (1956,
1962) sowie von Teoh u. Mitarb. (1960) ist deshalb eine histogenetische Be-
ziehung zwischen Orchioblastom und Teratomen wahrscheinlich.

Unterschiede der Letalitidt zwischen Teratomen mit oder chne orchioblastom-
artige Herde bezogen auf eine Beobachtungsdauer von 5 Jahren sind an unserem
Krankengut nicht ersichtlich. Es scheint aber, daB bei an sich ungiinstigem
Verlauf der Tod etwas frither eintritt, wenn in den Teratomen orchioblastom-
artige Herde vorhanden sind.

Mit der Bedeutung gleichartiger histologischer Strukturen im Orchioblastom
und in den Teratomen haben sich zwangsliufig alle jene Autoren auseinander-
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zusetzen, die sich mit nomenklatorischen Fragen der Hodentumoren beschéftigen.
Mostofi (1952, 1971) bezeichnet das Orchioblastom als infantile Form des embryo-
nalen Hodencarcinoms Erwachsener. Dieses besteht nach Dixon u. Moore (1952,
1953) aus hochmalignen anaplastischen Zellnestern, die eine gewisse Differen-
zierung zu somatischen oder trophoblastischen Zellgruppen aufweisen kénnen,
jedoch keine reifen Gewebsstrukturen enthalten. Es entspricht damit den
Teratomgruppen M.T.I.B. und M. T. A. sowie gewissen undifferenzierten malignen
Anteilen der Teratomgruppen M.T.I. A. und M.T.T. von Collins und Pugh (1964).
Auch Young u. Mitarb. (1970) unterscheiden eine prapuberale, als ,,embryonales
Adenocarcinom® bezeichnete Form des embryonalen Carcinoms von einer post-
puberalen im Sinne von Dixon u. Moore (1952), wobei die prapuberale Form
histologisch dem Orchioblastom oder hellzelligen Adenocarcinom entspricht. Die
pripuberale Form soll auBerdem bevorzugt hdmatogen, die postpuberale dagegen
Iymphogen metastasieren. Weitzner (1964) faBt dagegen Orchioblastome als be-
sonders gut differenzierte embryonale Carcinome auf.

Stimmt die Theorie von Teilum (1959), dann bedeuten die glomerulum-
artigen Schiller-Duvalschen Herde in den orchioblastomartigen Anteilen der Tera-
tome, daf} dieses Gewebe nicht aus Strukturen des Embryo selbst, sondern aus
Dottersackendoderm wund extraembryonalem Mesoderm hervorgegangen ist
(Huntington u. Mitarb., 1963; Teilum, 1965, 1971). Experimentelle Studien am
testiculiren Teratocarcinom (Pierce u. Dixon, 1959) und Dottersackearcinom
der Maus (Pierce u. Mitarb., 1970) unterstiitzen diese Theorie. Bandférmige und
tropfenférmige hyaline Substanzen im Interstitium derartiger Miusecarcinome
werden auf Formationen der Reichertschen Membran der Mauseplacenta und
damit auf parietale Dottersackanteile zuriickgefiihrt (Pierce u. Mitarb., 1962).
Je nach den Transplantationsbedingungen treten in diesen Miusecarcinomen
embryonale Carcinomanteile und Dottersackgewebe gegeniiber differenzierten
somatischen Strukturen mehr in den Vordergrund (Pierce u. Verney, 1961).
Die embryonale Carcinomzelle erweist sich damit erneut als multipotente Stamm-
zelle, die nicht nur fahig ist, organcide Strukturen, sondern auch Eihdute zu bil-
den (Kleinsmith u. Pierce, 1964 ; Pierce u. Mitarb., 1960; Pierce u. Verney, 1961).
Da sich embryonale Carcinomzellen und primordiale Keimzellen der Maus elek-
tronenoptisch nur wenig unterscheiden, vermuten Pierce u. Beal (1964) sowie
Pierce u. Mitarb. (1967, 1970), daB die embryonalen Carcinome und damit
auch die Dottersackcarcinome und Teratocarcinome der Maus von den primor-
dialen Keimzellen abstammen. Ubertrigt man die Resultate derartiger Versuche
auf die Verhiltnisse beim Menschen, dann erstaunt es nicht, daf orchioblastom-
artige Gewebe als Dottersackdquivalente auch in Teratomen Erwachsener
gefunden werden konnen. Reine Orchioblastome wiren dann nichts anderes als
einseitig ausdifferenzierte Teratome.
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