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In letater Zeit sind die Veroffentlichungen iiber Granulosazell-
tumoren (v. Werdt) oder auch Follikulome (Aschner) etwas hiufiger
geworden. Die verschiedenen Namen, die zum groBten Teil auf die
Abstammung des Gewiichses Bezug nehmen, geben auch gleichzeitig
die einzelnen Stufen der Entwicklung an. Nach E. Keufmann kann
man die genannten Neubildungen in 2 groBle Gruppen einteilen: die
primitivste Stufe strangartig, alveolire Granulosazelltumoren, die
nichste Stufe ahmt die Bildung von Ureiern bzw. Eifichern, Eiballen
— freilich sehr unvollkommen — nach. Von Krompecher werden die
Granulosazelltumoren eingeteilt in 1. das Oophoroma oder Adenoma
folliculare, wobei follikelahnliche Gebilde entstehen; 2. den gewdhn-
lichen Medullarkrebs mit wenig differenziertem Epithel in Nestern
und Stréngen; 3. das gyriforme Carcinom — das ziemlich differenzierte
Epithel der Hohlraume wuchert in Falten oder Windungen —; 4. die
follikuloiden Carcinome mit sehr wenig differenziertem Epithel mit den
mannigfachsten Bildungen. Diese ,,Follikulome* sind sehr formen-
reich; weist doch jede neue Veroffentlichung auf Unterschiede beziig-
lich bereits bekannt gewordener Fille hin. Die Ahnlichkeit mit Fol-
likeln ist oft iiberaus groB. So auch bei unserem Gewéchs, das von
einer 35jahrigen Frau stammt. Klinisch standen Gebarmutterblutungen
im Vordergrunde.

Es handelt sich um eine 5:2,5: 3,5 cm kleinhithnereigroBe Ovarialge-
schwulst, deren Oberfliche leicht hockerig ist und noch stellenweise Reste durch-
trennter Verwachsungen — das Gewiichs ist operativ. entfernt worden — aufweist.
Auf dem Schnitt ist es ziemlich homogen und leicht markig. An einer Seite sind
anscheinend spérliche Reste von normalem FEierstock vorhanden. Mikroskopisch
fallt schon bei schwacher VergroBerung der alveolire Bau auf (Abb. 1), obwohl

in den einzelnen Abschnitten beinahe krasse Unterschiede in bezug auf Anordnung
und Menge des Gewiichsgewebes herrschen. Hand in Hand damit gehen Verande-
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rungen in der Anordnung und dem Aussehen des die Gewédchsmassen umgebenden
Bindegewebes. Liegen in dem einen Teile der Neubildung, die dem als Rest nor-
malen Ovarialgewebes angesprochenen Teile am entferntesten ist, Epithelhaufen
zu zahlreichen Stringen und Inseln angeordnet in faserigem, ziemlich kernarmem
Bindegewebe, so finden wir andererseits in den dem normalen Ovarialgewebe
benachbarten Abschnitten nur sparliche Stringe in recht kernreichem, dem nor-
malen Ovarialbindegewebe fast vollig dhnlichem Bindegewebe. In den stark von
Geschwulstgewebe durchsetzten Teilen sehen wir zahlreiche Epithelhaufen, die
teils zu lingeren kernreichen Strangen und Inseln angeordnet sind, teils Ausliufer
in das sie umgebende Bindegewebe entsenden. Die kernreichen Gewdchsmassen
zeigen kubische bis zylindrische Zellform. Durchweg ist in ihnen ein groBier runder,
den Zelleib fast ausfiillender Kern zu finden. An einzelnen Stellen iiberwiegt das
Geschwulstgewebe bedeutend. Es scheiden dann nur diinne Bindegewebssepten
die einzelnen Haufen und Stringe voneinander. -Hingegen iiberwiegt in dem an-
deren Teile der Neubildung, der dem Rest des normalen Eierstocks niher liegt,
das derbe zellreiche Bindegewebe, und das Gewichsgewebe durchsetzt es nur spér-
lich, aber in zusammenhingenden, strichartigen Herden. In den iiberwiegend

Abb. 1. Abb. 2

Gewichsgebilde enthaltenden Teilen fallen eigenartige Bildungen auf, die — in
der Literatur des 6fteren beschrieben — doch unbedingt einer niheren Beschreibung
bediirfen.

Inmitten eines gréBeren, inselartig im Bindegewebe liegenden Epithelzellen-
haufens finden sich eine, manchmal auch mehrere hellere Stellen. Dadurch ge-
winnt der Teil das Aussehen einer Follikelanlage mit eingelagerter Eizelle. Was
diesen Eindruck noch verstarkt, ist der Umstand, daf3 schon mit schwacher Ver-
gréoflerung eine leicht hydropisch gequollene Zelle in dieser als heller Fleck ge-
kennzeichneten Vakuole sichtbar ist (Abb. 2). Bei starker VergroBerung —
besser noch mit Olimmersion — 148t diese Zelle, die groBer ist als die sie umgebenden
Gewichszellen, noch einige bemerkenswerte Einzelheiten erkennen. Das Proto-
plasma der an ,,Eizellen“ erinnernden Zelle ist unterschiedlich gefarbt. Man
unterscheidet deutlich einen groBen hellen Hof in ihm, exzentrisch gelagert, einen
etwas dunkleren, der den tief dunkelgefarbten Kern umgibt. In dem dunkleren
Hof sind einige kleine kernartige Flecke bemerkbar. Die Deutung dieser Zellen
als ,,Eizelle hat bei oberflichlicher Betrachtung sicher etwas ungemein Ver-
lockendes; doch ist sie bei klarer Sichtung aller Umstinde abzulehnen. Mit
v. Qieson firbt sich dieser Teil schmutziggelb. Auch &4hnliche Bilder wurden
beobachtet, doch handelte es sich um Bindegewebsquerschnitte (Abb. 3).
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Auf Grund dieser Beobachtung mufBte die hydropische Zelle an
Beachtung gewinnen. Die Tatsache, daBl nur verhiltnisméBig wenige
solcher Zellen gefunden wurden und die Hohlriume unter sonst glei-
chen Verhiltnissen, jedoch ohne eine Andeutung einer derartigen Zelle
recht zahlreich waren, lie den Gedanken aufkommen, daB es sich
um degenerierte Zellen in hydropischer Quellung, die in den jetzigen
freien Hohlrdumen eben mit vélliger Zerstérung geendet hatte, handele.
Aber die Frage: ,,Eizelle” oder nicht ? war doch aufgeworfen und harrte
der Losung. In der gesamten neueren Literatur wird die Deutung ,,Ei-
zelle“ abgelehnt, wenn sie auch nur als ,,degenerierte Eizelle* ange-
sprochen wird. Wir sind auch der Ansicht, daB es sich nicht um eine
;,Eizelle“ handele.

Der Rest des normalen Eierstocksgewebes weist einige Follikel auf;
allmihlich setzen dann in dem ziemlich breiten Bindegewebstaum die
strichartigen Gewéchsabschnitte ohne
jede Ubergangsform ein. In den Ver-
offentlichungen werden, wie eingangs
bemerkt, viele ahnliche Bilder be-
schrieben, so von O. Seifried 1923,
der von Zellkomplexen, die solid aus-
sehende Kugeln oder Zapfen bilden,
mit z. T. verschieden dicken Zell-
ringen und einem oder mehreren Hohl-
raumen, in die meist in Degeneration
begriffene Zellen oder Zellreste einge-
schlossen sein kénnen, spricht. Auch ADb. .
erwihnt Seifried Bindegewebsringe,
von denen die Epithelhaufen umgeben sind. Wir konnten aber im Gegen-
satz zu O. Seifried keinerlei Unterschiede bemerken, die eine Ahnlichkeit
mit der Lamina int. und ext. hétten vortduschen kénnen. Einen Cumulus
oophorus und Mitosen haben wir auch nicht gefunden. Auch Ulesko
Stroganowa bringt eine dhnliche Beschreibung: Der eigenartige Charakter
dieser Zellherde . . . wird jedoch durch eine nicht selten zentral gelegene
sehr grofie ovale oder runde Zellen von regelméafliger Form bedingt, in
der sich nur in einzelnen Fiallen der Zellkern mit dem glinzenden Zell-
kérnchen nachweisen 148t. In unserem Falle waren Zellkérnchen nicht
feststellbar.

Der organische Bau des Gewichses und seine an Primérfollikel er-
innernden Bildungen sowie die gesteigerte Wachstumsneigung der Epi-
thelkomplexe lassen die Diagnose ,,Folliculoma ovarii malignum® ge-
rechtfertigt erscheinen.

Unsere Priiparate lassen keine zwingende Begriindung der Histo-
genese des Gewichses zu. Wir sind daher gendtigt, andere bereits
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besprochene Fille heranzuziehen. Der beschriebene Fall ahnelt dem
Fall 2 von Krompecher 1924. Er glaubt, dall die Hohlraume aus Ein-
stiillpungen des Oberflachenepithels einerseits bzw. aus Granulosazellen-
haufen und -ballen andererseits entstanden sein diirften.

Ulesko Stroganowa ist in der Lage am gegenseitigen Ovar in Kanélchen und
Schlauchen, die dort gefunden worden sind, Epithel nachzuweisen, das sonst nicht
im normalen Rierstock vorkommt. Stroganowe hilt den RiickschluBl, daf es sich
um ,;embryonale Nachbleibsel handelt, fiir naheliegend.

Auch Aschner glaubt an verspitete Neubildung von Follikeln in patho-
logischen Fillen und miBgebildete Kizellen, da sie aus offenbar embryonal gebliebe-
nem Mutterboden der Granulosazellhaufen entstehen.

H. 0. Newmann betont die Neigung des aus dem fotalen Leben liegenge-
bliebenen Granulosaepithel der Granulosaballen zur Wucherung und Geschwulst-
bildung.

Auch sonst findet man die Meinung vielfach vertreten, daf der-
artige Gewichse aus verlagerten bzw. zuriickgebliebenen oder wenig
differenzierten epithelialen Keimen der Granulosaballen oder fritheren
Entwicklungsstadien stammen. Das reife Follikelepithel scheidet als
Geschwulstkeim nach R. Meyer vollkommen aus. Es liegt dabei wohl
die Ansicht zugrunde, daBl das Follikelepithel derartig ausgereift —
differenziert — ist, dal eine Wucherung fiir dasselbe unmoglich ge-
worden ist. Die Tatsache, dafl in den verschiedensten Altersstufen
des Eierstocks keinerlei Anzeichen einer pathologischen Wachstums-
neigung des Follikelepithels beobachtet worden sind, kann immer noch
nicht als durchaus auschlaggebend betrachtet werden, da man bei
einem derartig kleinen Objekte mit Verhaltnissen zu rechnen hat, die
eine genaue Feststellung kleinster Verinderungen fast zur Unmoglich-
keit machen. Ware es nicht moglich, dafl in sonst normalen Follikeln
geringste Haufungen des Follikelepithels, die vielleicht als Geschwulst-
keime anzusehen wiren, iibersehen worden sind, gerade weil sie so un-
auffallig waren? Hier ist wohl der Einwand, ob es sich wirklich um
reifes Follikelepithel handelt, berechtigt, der Beweis aber z.Z. noch
nicht zu erbringen. Es ist mir bekannt, daB derartige geringe Wuche-
rungen des Follikelepithels beim Kaninchenovar bei Gewebsziichtung
als Nebenbefund beobachtet worden sind. Durchaus zuverldssige
Schliisse 146t eben dieser Befund auch nicht zu.

Eine spezielle Priifung etwaiger Wachstumsneigungen des Follikel-
epithels diirfte sich darum als notwendig erweisen. Hat doch schon
R. Meyer auf haufig vorkommende Unregelmifligkeiten in der Ent-
wicklung bei alteren Foten und Neugeborenen namentlich in der Mark-
schicht hingewiesen. Wenn wir mit ». Werdf sagen: ,,Die Granulosa-
zelltumoren unterscheiden sich histologisch durch das Aussehen des
Epithels sowie die Neigung zur ,Follikelbildung® von allen iibrigen
epithelialen Ovarialtumoren, speziell von den Cystomen®, so ist das
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eigentlich alles, was wir mit Begriindung iiber diese Gewichse aus-
sagen konnen. Bewiesen ist die Entstehung der Neubildung aus ver-
lagertem embryonal geblicbenem Keimepithel ebensowenig, wie man
die Moglichkeit eines spontanen Wachstums fertigen Keimepithels unter
pathologischen Verhiltnissen ablehnen kann.
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