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Uber einen ungewShnlichen Fall 
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Von 

Dr. C. H. Soltmann. 

(Eingegangen am 15. Januar 1932.) 

Das Schrifttum fiber die Granulosazellgew&chse des Eierstoeks ist 
in neuerer Zei~ zu einer stattlichen GrSBe herangewaehsen. Die friihere 
Annahme yon der grol~en Sel~enheit dieser Art yon Gews hat 
man heute fallen gelassen, seitdem man erkannt hat, dab frfiher unter 
anderen 2qamen verSffentlichte Geschwfilste des Eierstocks zu dieser 
Gruppe gehSren. Auch fiber die Entstehung und die klinisehe Bewer- 
tung derartiger Gew/~chse besteht heute bei den ma~gebenden Forsehern 
die weitgehendste ~Tbereinstimmung. Besonders die grundlegenden 
Arbeiten yon Robert Meyer haben zu der neuzeitliehen Auffassung yon 
den Granulosazellgew~Lehsen des Eiers'toeks einen erhebliehen Tell mit 
beigetragen. 

Dagegen finder man fiber ihre Metastasie~'ung@ihigkeit im Sehrift- 
turn keine befriedigende Auskunf~; es wird nut ganz allgemein die 
aul~erordentliehe Se]tenheit yon Metastasen bei ihnen angegeben. Im 
~lteren Sehrifttum berichtet Emanud yon einem ,,metas~asierenden 
Folliculom". 

Wir sind nun in der Lage fiber einen Fall yon beidseitigem Crranulosa- 
zellgewgchs des F, ierstocks mit Metastasen in den Kreuzbeinwirbeln zu 
beriehten, dessert operativ entfernte Ursprungsgews dem hiesigen 
pathologischen Insti tut  (Vorstand: Prof. Dr. W. Fischer) zur Unter- 
suchung fibersandt wurden, und dessen. Knoehenmetastasen erst durch 
die sp~Ltere Sektion fes~gestellt wurden. 

Weder ira s neck im neueren Sehrifttum ist unseres Wissens 
ein derar~iger Fall beschrieben worden. 

43jahrige Kranke T. St., als Kind an Seharlaeh, 1918 an Lungenentziindung 
erkrankt, sonst niemals ernstlieh klank. Im Januar 1931 l%ippenfellentziindung 
und Isohiasbesehwerden, die wieder ganz zuriickgingen. Seit einigen Tagen -- 
im Juni 1931 in klinische ]3ehandlung getreten -- ernente starke Ischiasbesehwerden. 
Menses immer sehr stark, ihr Beginn mit 12 Jahlen. Seit Dezember 1930 Aufh6ren 
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der Menses. 4--5 Fehl-, keine Normalgeburten. Seit Februar 1931 eine Geschwulst 
im Bauch bemerkt, die aber wieder verschwand und jetzt yon neuem aufgetreten ist. 

Aufnahmebefund: Mittelgrol]e, fettleibige Frau in gutem Ern~hrungszustand. 
tterz und Lungen o. B. Bauch in BrustkorbhShe. Leber und Milz sind nicht tast- 
bur. Im Unterbaueh bis iiber den Nabel hinaufziehend eine grol~e harte, besonders 
auf der linken Seite wie es scheint rundliehe Geschwulst tastbar. 

Jede Bevceguhg im rechten Bein: s schmerzhaft. Am oheren Kreuzbein- 
rand reehts geringe beim Bet~sten sehr.schmerzhafte Sehwellung f~hlbar. In der 
Kniekehle aueh starker Drucksehmerz angegeben. Keine sichtbare Atrophie. 
Keine GefiihlsstSrungen rechts. Rechtes Bein kann nicht belastet werden. 

Patellarsehnenreflexe links starker als reehts. Achillessehnenreflexe reehts 
fehlen. 

Operation: Es finder sich zun&chst eine kopfgrol3e, solide, einige Cysten cnt- 
haltende Neubildung mit grobhSckriger Oberflache; sie ist gestielt und im ganzen 
nach oben vorziehbar. In der Tiefe im kleinen Becken noeh eine zweite, etwa halb 
so gro~e, trotz der wesentlich geringeren GrSl]e infolge yon Verwachsungen 
schwieriger entfernbare Geschwulst. Breite Verwachsung zwischen ihr und dem 
Uterus und eine zweite, zum Teil stumpf ]6sbare fl~chenhafte Verwachsung zwischen 
ihr und der linken Beckenwand. Uterus mehr als doppelt so grog als normal. Sonst 
o.B. Tadellose Heilung der Operationswunde. Naeh 10 Tagen Ted an paralytischem 
Ileus. [ 

Klinisehe Diagnose: ,,Doppelseitiger Ovarialtumor". Sektion 9 Stunden nach 
dem Tode vorgenommen. 

Anatomische Diagnose: Status naeh Herausnahme yon beidseitigen Eierstoeks- 
gew@hsen. Paralytischer Ileus. Gro/3es altes, #isch durchgebroehenes Magengesehwi~r 
an der Hinterwand des P]6rtnerteiles; aufierdem mehr/ache kleinere teils #ischere, 
teils ~iltere Geschwi~re im P]6rtner- und Fundusabschnitt. Magenkatarrh. Ani~mie 
und tri~be Schwellung der Leber, Ein reiner Cholesterinstein in der Gallenblase. Tribe 
Schwellung und Ver/ettung beider Nieren. Geringe Hydronephrose beiderseits. Un- 
gew6hnlich langer Wurm]ortsatz. Kleines subserSses Myom am Uterus. 

MaBe der dem hiesigen pathologischen Institut zur Untersuchung iibersandten 
Gew~ehse: 22 : 19 : 14nnd 17 : 15 : 7 cm, Gewieht- 2380 und 830 g. Beide Gew~chse 
auf der Oberfl~ehe grobh6ckerig. In der die Gew&chse umgebenden grauweiBen 
Bindegewebskapsel an versehiedenen Stellen kleine Blutungen. Die bindegewebige 
Umhfillung an keiner Stelle durehbroehen. Auf dem Durchschnitt die Gew~ehse 
derb, markig und gleichm~Big grauweiB. Verschiedentlich kleine zystisohe bis 
walnuBgroBe, mit gallertiger Masse erffillte Hohlr~ume. Keine Erweichung yon 
Geschwulstgewebe. 

Mikroskopiseher Be]und bei beidea Gew/iehsen gleich. In zahlreiehen versehie- 
denen Teilen der Gew~chse aber grebe ~annigfaltigkeit des Baues. Oft sollte man 
meinen, die einzelnen Sehnittpr/~parate geh6rten versehiedenen Geschwulstarten an. 
Der Itauptsache nach sind die Gesehwiilste aus ziemlich zellreichen, leieht 
faserigen, hier und d~ ganz deutlich umsehriebene, mehr drfisig und epithelial aus- 
sehende Stellen enthaltenden Geweben zusammengesetzt. Zuvceilen sarkomat6se 
Abschnitte neben epithelialen in ein und demselben Sehnitt. Schnitte aus Rand und 
Mitre ohne Unterschiede. Normales Eierstoeksgewebe nirgends gefunden. Die mehr 
epithelial aussehenden Abschnitte in den verschiedenen Sehnitten aus groBen Massen 
vieleckiger, deutliche Zellgrenzen zeigender Zellen mit wabigem, sehwach farbbarem 
Leib und rundem bis eifSrmigem m~l~ig ehromatinreiehem Kern aufgebaut. Im allge- 
meinen in diesen epithelialenMassen keineOrdnung erkennbar. Regellos nebeneinander 
gelager~ yon diffuser Waehstumsriehtung in das mehr faserige Ger~ist hinein. Mite- 
sen nur vereinzelt. Diese strukturlosen, soliden Epithelmassen yon faserreiehem 
Bindegewebe durchfloehten, wodurch oft Abschnfirungen versehieden groBer Zell- 
haufen mit ziemlich seharfer sph/~riseher Abgrenzung vom umgebenden Geriist 
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entstehen. Durch starke Verzweigung der Bindegewebsfasern im Zentrum sowohl 
der diffusen gro~en Zellhaufen wie der abgesprengten Zellkomplexe erhebliehe 
Auflockerung der betreffenden Epithelmassen bewirt~. Dureh feine Bindegewebs- 
fasern kommt es zu einer Art, Isolierung der sons~ dieht aneinander gelagerten 
Epithelzellen. In den durch die Verzweigung der Bindegewebsfasern entstandenen 
netzartigen M~schen h~ufig nut eine einzelne Epithelzelle sichtbar. In der Mehr- 
zahl jedoch hinter- oder nebeneinander gelagert. In diesem Falle oft kreisbogen- 
f6rmige Anordnung vorhanden. Andererseits wieder Verschmelzung einzelner 
Zellen miteinander und kreisf6rmige Anordnung der exzentriseh gelegenen Kerne 
im gemeinsamen ZeUeib. Derartige Gebilde oft sehr riesenzellenahnlich. In dem 
Falle, wo eine Masche nur eine einzelne Epithelzelle beherbergt, kann es dureh 
Vermehrung des Zellprotoplasmas fast zur vollstandigen Ausfiillung derselben 
kommen. Die Kerne in diesem Falle meist exzentrisch gelagert. 

Diese eben geschilderten Verh~ltnisse entstehen ausnahmslos nut doff, wo 
sehon eine starkere Auflockerung der Zellhaufen stattgefunden hat. Unter diesen 
mehr ~ereinzelt liegenden Ze]len da und dort an Eierstoclcs/ollikel erinnernde 
Bildungen. Zwar sind es nur rudiment~re lkTachbildungen yon Eifollikeln; denn 
im allgemeinen kommt es nieht zu einer gleiehm~13igen Anein~nderreihung der 
Zellen und zu regelm~l~iger Kernstellung. Im allgemeinen eine weniger starke 
bindegewebige Auflockerung der Zellhaufen, so dab die eben beschriebenen Bilder 
hinter denen mit mehr ungeordneten Zellhaufen zuriickstehen. 

Dutch immer st~rkere Verzweigung des wuehernden Bindegewebes entstehen 
nun Bilder, in denen man in einem netzf6rmig verzweigten Bindegewebe nur hier 
und da vereinzelte epithelial aussehende Gewaehszellen eingestreut sieht. Sie liegen 
in kleineren oder gr613eren l~estern zu 3--5--20 und mehr nebeneinander, yon 
benachbarten Nestern oft durch breite Bindegewebsmassen getrennt. Diese Epithel- 
nester meistens in der Umgebung abgesehniirter Zellhaufen. Besonders in diesen 
vo]lst~tndig fiir:sich liegende Et0ithelnestern zahlreiche An~ldnge c~n Follikelbildunge~. 

Ganz anderen Eindruck machen Bildor, wo inmitten grol~er Epithelhaufen 
sowohl das Gerfist, wie parenehymatSser Anteil starke Wuoherungsneigung zeigt/ 
Dureh die Umspinnung jeder einzelnen E1)ithelzelle mit BindegewebsfaSern geh~ 
allm~hlieh der epitheliale Charakter verloren. Die Zellen werden h6ehst unregel- 
mal~ig; ihre Kerne mehr spindlig; der Zelleib wesentlich kleiner. Die Verminderung 
des Cytoplasmas yon Stroma und Parenchym geht mit einer Kernvermehrung 
parallel. Durch diese Umformung wird eine Unterseheidung yon den Bindegewebs- 
zellen sehr ersehwert und an manchen Stellen oft unm6glieh. Derartige Gew~ehs- 
abschnitte haben ganz d~s Aussehen yon (fibro-)sarkomat6sen Bildunge~. Man 
k6nnte gar nicht auf den Vergleieh mit den folliknloiden Gebilden kommen, wiirde 
man sie nicht ineinander iibergehen sehen. In diesen sarkomatSsen, im grol~en und 
ganzen in den beiden Geschwiilst~en wesentlich iiberwiegenden Teilen sehr oft 
an Moir6 erinnernde Zeichnungen. Ein- oder mehrreihige epitheliale Strange 
verlaufen in eigenartigen BSgen und Wirbeln und verbinden sich oft mit den benaeh- 
barren Bildungen zu einer hSehst verwickelten ornamentalen Zeichnung. 

Die Ern~hrung der Gew~ehse reichlich durch ideine wie auch gr61]ere, sowohl 
inmitten der grol~en Zellhaufen als auch in dem sie umgebenden Gerfist liegende 
Gef~l]e gew~hrleistet. Entsprechend dieser guten Ern~hrungsbedingung auch sehr 
wenig Zerfallsvorg~nge an Gew~chszellen. Die wenigen Stellen mit nekrotischem 
Gew~chsmaterial stets yon st~rkeren Blutungen durchsetzt. Aueh ohne l~ekrosen 
kleinere B]utungen nicht selten, auch Verfettungen an Gew~chsparenchym und 
-geriist nur sp/~rlich. Die sehon makroskopisch sichtbaren zystischen ttohlraume 
mit ihrem gallertigen Inhalt ohne Elgithelbekl~idung. Ihre Wand yon einem faser- 
reichen, nach aul~en bin sich allmahlich auflockernden Bindegewebe gebildet. 
Die die Cyste rings nmgebenden Gewachszellen halten sich im allgemeinen in einem 
gewissen Abstand yon derselben. Nur ganz vereinzel~ einige yon ihnen in der 
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aufgelockerten bindegewebigen Cystenwand gelegen. Von dieser Bindegewebsziige 
in das umgebende Tumorgebiet ausstrahlend. Durch die geraden, keine starken 
Verzweigungen aufweisenden Bindegewebsziige eine eigenartige Stellung tier Tumor- 
zellen bedingt. Diese liegen strangffirmig hintereinander und verlaufen mit den 
Bindegewebszfigen parallel. Die Entstehung dieser Cysten unklar. Vielleicht 
handel~ es sieh um bindegewebig abgekapsette erweichte Gews Ffir 
diese Annahme kSnnte sprechen, dal~ am t~ande des homogenen Cysteninhaltes 
da und dort noeh kleinere I-Ierde yon Gew/~ehszellen angetroffen werden, die zum 
Toil auch schon Zerfallserscheinungen darbieten. Vielleieht sind sie die letzten 
~dberbleibsel der einer Koagulationsnekrose anheimgefallenen anderen Turaorzellen. 

Wie  schon eingangs erw/ihnt ,  wnrde  die an  para ly~ischem I leus 
vers torbene  Pa t i en t i n  T. St. im hiesigen pa thologischen I n s t i t u t  seziert.  
Bei  der  H e r a u s n a h m e  der  Wirbels/~ule l a n d  sich zuf/Hlig im K6rpe r  des 
1. und  2. Sakra lwirbels  schon makroskop i sch  s ichtbares  Gew~chsgewebe. 
Das rote  K n o e h e n m a r k  war  yon  diffusen graugetben Massen durchse tz t ,  
die teilweise brScklig zer~fallen waren.  Das Gew~chs war  an keiner  
Stelle an die Augenfl/~che der  Wirbe lkSrper  durchgebrochen.  Auch  
bes tand  keine Formver/~nderung der  Wirbels/~ule. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Knochenherde ergab ganz 
eigentf imliche his tologische Bilder.  

Uberall gleichmi~Big zwischen den Knochenbi~lkchen zerstreut grebe viel- 
eckige Zellen mit sehwaeh f/~rbbar~m, wabigem Leib and g~t f~rbbarem, bl/~sehen- 
ffrniigem, runefem ~ s  eidfrmigerg,-Chromatinge;riist ufid Xe'rnkSrperehen deuttich 
zeigendem Kern. Die Zellmassen ze ig~  nach'allen Seiten hin ein gleichm/il~ig 
diffuses Wachstum. Mitosen nur selten. Die Gew/~ehszellen ungeordnet dicht 
nebeneinander gelegen. Der Geriistanteil gegentiber dem parenehymat6sen voll- 
kommen zuriicktretend. Man sieht nur feinste Capillaren und Fasern die Zellmassen 
durehziehen. Das gesamte Gesichtsfeld wird yon den epithelialen Zellen des Tumors 
beherrseht. In  diesen regellosen Epithelmassen sind nun eine Menge rundliche, 
yon einem einschichtigen kubischen odor auch zylindrischen Epithel gebildete 
und Hohlr~ume mit zerfallenem Zellmaterial einsehliel]ende Gebilde zerstreut, 
die eine grofle ~4"hnlichkeit mit den Prim~r]ollikeln des Eierstocks hubert. Ihre Gr~13e 
sehwankt sehr. Man sieht solehe yon gleieher Grfl3e eines Eifollikels und solche 
yon 4--5faeher GrSl~e. Das Epithel der kleinen Folliculoidengebilde ist kubiseh. 
Es geht mit ihrer fortsehreitenden GrSl~e in Zylinderepithel mit basal gestellten 
Kernen fiber, und zwar dergestalt, dab sie mit ihrem 1/~ngsten Durehmesssor in 
der Cireumferenz des Kreises liegen, was besonders deutlich bei den kleinen mit 
kubischem Epithel bekleideten Gebilden ist. Diese Epithelien sitzen einer /~ul~erst 
feinen Bindegewebsschich~ mit moistens einer Kernreihe auf. Die so yon den 
iibrigen Zellen getrennten Gebilde haben eine t/~uschende Xhnliehkeit mit Eier- 
stocksfollikeln. Als Kunstl3rodukt muB aufgefaB~ werden, wenn diese Bildungen 
yon ihrer Basalmembran losgel6st sind und ihre kreisrunde Form verloren hubert. 

In den einzelnen Sehnitten sind die versehiedenon Entwieklungsstufen dieser 
follieuloiden Gebilde verfolgbar. Zuerst an einer Stelle zerfallenen Zellmaterials 
Begirm einer Ordnung des Epithels. Einzelne 16sen sich aus ihrem bisherigen Ver- 
baude, legen sich gleiehm~Big aneinander und beginnen so die Zerfallsmasseu 
einzusehliel~en. Immer neue Zellen gliedern sich den alton an, so des schlieBlieh 
ein geschlossener Ring einschichtigen Epithels die zerfallenen Gewachszellen um- 
gibt. Ein ~uSerst feiner Kranz spindliger Zellen endlich schliel~t des Ganzo yon 
dem fibrigen Gew~ehsgewebe ab. Immer liegen diese folliculoiden Gebilde ver- 
einzelt und ganz regellos im Geschw~lstgewebe zerstreut. Wie schon oben erwghnt, 
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bergen die follieuloiden Gebiide nur sine Epithelsehieht. In keinem Schnitte konnten 
wir solehe mit mehrschiehtigem Epithel nachweisen. Dar Inhalt der folliculoiden 
Gebilde besteht aus tells zerfMlenden, tells schon abgestorbenen Gew~ehszellen. 
Es hat den Ansehein, als ob yon diesen gesch~digten oder toten Gesehwulstzellen 
ein spezifischer Reiz ausgeht, der die umgebenden, ungesch~digten Zellen zu der- 
artigen follikel~hnlichen Bildungen veranlaBt, denn in keinem Schnittpr/~parat 
konnte totes Knochenmaterial oder andere Gewebstr~immer als Inhalt festgestellt 
werden. 

Am Knochengewebe sowohl Abbau als aueh Wuch~rungsvorgdinge feststellbar. 
Bei weitem iiberwiegen jedoeh jene. UberM1 an der kompakten Knoehensubstanz 
wie aueh an den Knochenb/tlkehen der Spongiosa sieht man, wie die Tumorzellen 
tiefe Lakunen gebildet haben. Oft so ein Xnochenb~tlkehen yon zwei entgegen- 
gesetzten Seiten yon GeWachszellen in Angriff genommen. Dureh die sich immer 
mehr eingrabenden und schlieNieh sich treffenden Zellen der beiden Seiten wird 
das Knoehenb/~]kchen in verschieden groBe Tells zerlegt. An diesen Teilen finder 
derselbe Vorgang start, so dal~ endlieh yon dem ganzen Knochenb/~lkehen nichts 
mehr iibrig bleibt. I)iese lakun/~re Resorption hat begreiflieherweise in der Mitts 
des Gew/~chses die grOgten Fortschritte gemaeht. Die resorptive Wirkung der 
Osteoklasten steht ganz ira Hintergrund. Nur ganz vereinzelt derartige Riesen- 
zellen in Lakunen. Zuweilen in ihnen folliculoide Bildungen. 

Demgegeniiber die Wucherungsvorg/~nge yon ganz untergeordneter Bedeutung. 
!4ier und da an den Knoehenb/~lkehen k]eine Sprossen Osteoidgewebes ums/~umt 
yon hineingelagerten Osteoblasten. Gleichzeitig aber an anderer Stelle desselben 
Knochenb/ilkchens Abbauvorg~inge. Die Bildungen osteoiden Gewebes am Rande 
des Gew/iehses am st/irksten ausgeswochen. In der Mitre praktisch genommen 
keine Knochenneubildungen. 

Das Markgewebe wird langsam yon den vorwiirts dr/ingenden Gew~ehszellen 
aufgesaugt. 

Zerfallsvorg/inge an den Gew/ichszellen reichlieh vorhanden. Es sind tells 
kleine umschriebene Herde, tells ganze zusammenh/ingende Gesehwulstabschnitte 
zerfallen, ebenso aueh die in diesen nekrotischen Massen liegenden Knoehenb/~lkehen. 
An anderen Stellen am Rande der toten Massen reparative Vorgange. Junges 
Granulationsgewebe mit reiehlichen Capillarsprossen w/~ehst in die nekrotisehen 
Massen hinein und verwandelt sie in Narbengewebe. An den nekrotischen Knoehen- 
b&lkchen dutch Osteoblastenwirkung Anlagerung yon neuen Xnochen. Zuweilen 
Bilder, als ob yon einem noch lebenden Knochenb/ilkchen knoehenbildendes Gewebe 
dutch die dazwisehen ge]agerten Gew&ehszellen zum benaehbarten abgestorbenen 
l(noehen wuchert und diesen mit einem Osteoblastensaum umgibt. Dureh diese 
organisatorisehen Vorg/~nge entstehen oft ]~ilder, in denen man neugebildete Knoehen 
mit nekrotischem Zentrum vorfindet. Am Rande der zerfallenen Gew/tchsmassen 
stets st~irkere Blutungen. 

Nur in ganz geringem Mage neues Gew~chsgewebe in die narbig umgewandelten 
nekrotischen Teile hineingewuchert. Die Gesehwulstzellen bier nicht so dicht 
nebeneinander wie in den groBen zusammenh~ngenden 1VIassen. Fast nie under 
ihnen ausgepr~gte folliculoide Bildungen. Blutungen im eigentliehen Gew/~chs- 
gebiet besonders um die KnochenNilkchen herum. Der Grund diirfte in der knochen- 
zerstSrenden Wirkung der Gew/~chszellen ]iegen, welehe auf diese Weise gleiehzeitig 
die ern&hrenden Gef/s erOffnen. 

Aus der obigen Sehilderung ersehen wir doeh ziemliche Unterschiede 
der gewebliehen Bilder zwischen den Ursprungs-  und  Tochtergew/s 
Versuchen wir beide in  eine der eingangs erw/~hnten F o r m t y p e n  ein- 
zureihenl Beide zeiehnen sieh dnreh ein vorwiegend diffuses Waehs tum 
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ihrer gleichartig aussehenden Zellen aus. In beiden Gews finden 
wir /olliculoide Bildungen, wenn auch in der Muttergeschwulst nur in 
rudiment~rer Form. Der wesentliche Untersehied liegt im Geriist. Bei 
den Erstgew~chsen im Eierstock haben wir ein sehr reichliches Geriis~, 
w~hrend bei den Knochengewgchsen der bindegewebige Anteil der Ge- 
schwulst vollst~ndig in den Hintergrund tritt. Weitere morphologische 
Eigenarten besitzen die ~rsprungsgew~chse in der of~ strangfSrmigen 
Anordnung der Zellen und der aus dieser hervorgehenden moir6artigen 
Bildungen. In keinem Teile des Knochentochtergews fanden wir 
derartige Bilder. Ebenfalls fehlt in der Metastase eine gewisse Mannig- 
faltigkeit der Gew~chszellen, die bei den Ursprungsgew~chsen zu den 
sarkomatSsen Bildern gefiihrt hat. Erinnert sei noch an die sehr geringen 
Zerfallsvorg~tnge in den beiden Eierstocksgew~chsen gegentiber den 
ausgedehnten Zerfallssphs im Knochengews 

Diese morphologisch-histologische Verschiedenheit zwingt uns auch 
zu einer ge~rennten Einreihung in obiges Schema. Die beiden Ausgangs- 
gew~chse wiirden wit den Geschwiilsten mi~ diffusem Zellwachstum 
zurechnen, in denen allerdings Oberg~nge zu folliculoiden wie auch 
zylindromatSsen Bildungen vorhanden sind. Die Metastasen im Kreuz- 
beinwirbel kann man wolff dem folliculoiden Typ zusprechen. 

Man kSnnte nun den Einwand machen, dal~ in unserem Falle zweierlei 
Gew~chse vorlagen. Dagegen spr~che die Tatsache, dal~ derar~ig gebaute 
primer im Knochen ents*andene Gewgchse unbekannt sind. Beweisend 
ftir die enge ZusammengehSrigkei~ der Geschwiilste sind eben die 
/olliculoiden Bildungen, trotz der manchmal erheblichen Verschiedenheit 
ira Bau des Gerfistes. 

Sicherlich besteht bei dieser Einreihung in obiges Schema ein gewisser 
Zwang dem Objekt gegeniiber. Es ist eben unmSglich, der grol~en Vari- 
a~ionsbrei~e der Na~ur irgendwelche feststehende Normen entgegen- 
zustellen. Das Wesentliche dieser Ein~eilung soll ja auch nut darin 
bes~ehen, die charakteristischen Formen einer GeschwUls~ festzuhal~en. 
Versuchen wir nun die Ursache dieser eigenartigen Verh~ltnisse zwischen 
Ausgangs- und TochSergews fes~zustellen. 

~qach v. Werdt und R. Meyer sind die verschiedenen Bilder, die 
zu der Ein~eilung der Granulosazellgew~chse in 3 Geschwulst~ypen 
geftihr~ haben, im wesentlichen den verschiedens~en Entwicklungs- 
s~ufen der liegen gebliebenen Granulosaepi~helien zuzuschreiben. Die 
Tatsache, da6 sehr niedrige Entwicldungsstufen des Keimepi~hels mit- 
under neben hochentwickelten vorkommen, ohne dad Zwischenstufen 
vorhanden sind, soll in der sprunghaften Differenzierung in diesen 
Gew~tchsen begrfindet werden. 

In unserem Falle scheint aber noch ein weiterer Ums~and yon ma6- 
gebender Bedeutung hinsichtlich der Verschiedenar~igkeit der geweblichen 
Bilder zu sein. 
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Werfen wir noch einmal einen 1%fickblick auf das Gesag~e, so lieg~ 
der wesentliche Un%erschied zwischen Ausgangs- und Tochtergew~chs 
in der Menge des bindegewebigen Anteils der Gesehwtilste. Es erweckr 
den Anschein bei der Durehsicht der verschiedenen Schnittpr/ipara~e, 
dal] der bindegewebige Anteil der Gew/ichse einen wesentlichen EinfluB 
auf die formative F/ihigkeit der Gew/~chszellen besitzt. Und zwar 
beeinflugt das Bindegewebe deren Neigung zu folliculoiden Bildungen 
in negativem Sinne. Wir ersehen aus unseren Schnittpr/iparaten, dal3, 
je mehr und je straffer das  Bindegewebe die Gew/ichszellen umgibt, 
desto strukturloser das Bild wird. In diesen fibro-sarkoma~6sen Teilen 
sind iiberhaupt keine folliculoiden Gebilde anzutreffen, iV[it zunehmender 
Lockerung des Bindegewebes sehen wit aneh Anf/~nge yon folliculoiden 
Bildungen auftreten. Bei sehr sp/irlichem Geriis~, wie es in unseren 
Knochenmetastasen der Fall ist, sahen wir hoeh entwickelte folliculoide 
Bildungen. Dies scheint aneh der Grund zu sein, dal] wit niemals in 
den Eierstoeksgew/ichsen derar~ige mi~ kubisehem oder Zylinderepithel 
bekleideten kuglige Gebilde, wie wir sie in den Knoehenme@astasen 
massenhaft gefunden haben, zu Gesich~ bekamen. Ein wei~erer Stiitz- 
punk~ ffir die Annahme st6render Wirkung des Bindegewebes innerhalb 
der Gew/ichszellmassen anf die Bildung follikel/ihnlicher Gebilde d/irfte 
die Tatsache sein, das wit innerhalb des Narbengewebes im Knochen, 
welches sekmad/~r yon Gew/iehszellen durehsetz~ wurde, keine oder nur 
rudiment/ire follieuloide Bildungen an~rafen. Wit dem Bindegewebsgehal~ 
eng verbunden ist nun die 0rtlichkei~ an der die Nenbildung w/iehs~. 
Vielleicht h/itten Metas~asen derartiger Geschwiils~e in anderen Organen 
engsprechend dem anders gesetz~en Stroma wieder andere histologisehe 
Eigenarten gezeigt. 

Zuletz~ kSml~e nun noeh der Einwand gemaeh~ werden, dab sowohl 
Eierstoeks- als aueh Knoehengew/ichse Tochtergew/ichse eines ander- 
weitigen Ers~gew/ichses seien. Da jedoch aueh nach dieser Richtung 
bin aufs Sorgf/ilgigs~e bei der Sektion geachtet wurde, so k6nnen wir 
diese Annahme fallen lassen, da in keinem anderen Organ ein Gew/ichs 
gefunden wurde, das man Ms Ursprungsgcw/ichs h/itte ansprechen kSnnen. 

Zusammenfassung. 
Es handelt sich im mitgeteilten Falle um ein beidseitiges Granulosa- 

zellgcw/ichs des Eierstocks yore Typ der Geschwiilste mi~ diffuscm 
Zellwachs~um, mi~ ~berg'/ingen zum folliculoiden und zylindromafSsen 
Bau. Die Geschwulst ha~ im 1. und 2. KreuzbeinwirbelkSrper ~e~a- 
s~asen yon reinem folliculoiden Typ gesetzt. Soviel wit sehen, ist das 
die erst~e Beobachlbung yon ~Vfe~as~asen eines Granulosazellgew/ichses. 

Es is~ mir eine angenehme Pflieh~, Herrn Professor Dr. W. Fischer 
ffir die giJ~ige Uberlassung des Themas und freundliehen Ra~schl/ige 
bei Ausfiihrung der Arbei~ meinen verbindlichs~en Dank ausznsprechen. 
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Desgleichen danke ich Her rn  Professor Dr. H e i n e  fiir die freundliche 
~ber l a s sung  des Knochenmater ia ls .  
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