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[Direktor: Prof. Dr. W. Fischer].)

Uber einen ungewoshnlichen Fall
von Granulosazellgewichs des Eierstockes mit
Knochenmetastasen.

Von
Dr. C. H. Soltmann.

( Eingegangen am 15. Januar 1932.)

Das Schrifttum tiber die Granulosazellgewichse des Eierstocks ist
in neuerer Zeit zu einer stattlichen GroBe herangewachsen. Die frithere
Annahme von der groBen Seltenheit dieser Art von Gewichsen hat
man heute fallen gelassen, seitdem man erkannt hat, dafl frither unter
anderen Namen veroffentlichte Geschwiilste des Eierstocks zu dieser
Gruppe gehéren. Auch itber die Entstehung und die klinische Bewer-
tung derartiger Gewichse besteht heute bei den mafigebenden Forschern
die weitgehendste Ubereinstimmung. Besonders die grundlegenden
Arbeiten von Robert Meyer haben zu der neuzeitlichen Auffassung von
den Granulosazellgewichsen des Eierstocks einen erheblichen Teil mit
beigetragen.

Dagegen findet man iiber ihre Metastasierungsfihigkeit im Schrift-
tum keine befriedigende Auskunft; es wird nur ganz allgemein die
auBerordentliche Seltenheit von Metastasen bei ihnen angegeben. Im
dlteren Schrifttum berichtet Emanuel von einem , metastasierenden
Folliculom“.

Wir sind nun in der Lage iiber einen Fall von beidseitigem Granulosa-
zellgewdichs des Eierstocks mit Metastasen in den Kreuzbeinwirbeln zu
berichten, dessen operativ entfernte Ursprungsgewichse dem hiesigen
pathologischen Institut (Vorstand: Prof. Dr. W. Fischer) zur Unter-
suchung iibersandt wurden, und dessen. Knochenmetastasen erst durch
die spitere Sektion festgestellt wurden.

Weder im édlteren noch im neueren Schriftfum ist unseres Wissens
ein derartiger Fall beschrieben worden.

43jahrige Kranke T. St., als Kind an Scharlach, 1918 an Lungenentzimdung
erkrankt, sonst niemals ernstlich krank. Im Januar 1931 Rippenfellentziindung
und Ischiasbeschwerden, die wieder ganz zuriickgingen. Seit einigen Tagen —
im Juni 1931 in klinische Behandlung getreten — erneute starke Ischiasbeschwerden.
Menses immer sehr stark, ihr Beginn mit 12 Jahren. Seit Dezember 1930 Aufhéren
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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 von neuem aufgetreten ist.

Aufnahmebefund: Mittelgrofie, fettleibige Frau in gutem Krnihrungszustand.
Herz und Lungen o. B. Bauch in Brustkorbhohe. Leber und Milz sind nicht tast-
bar. Im Unterbauch bis iiber den Nabel hinaufziehend eine groBe harte, besonders
auf der linken Seite wie es scheint rundliche Geschwulst tastbar.

Jede Bewegung im rechten Bein' &uBerst schmerzhaft., Am oberen Kreuzbein-
rand rechts geringe beim Betasten sehr,schmerzhafte Schwellung fithlbar. In der
Kniekehle auch statker Druckschmerz angegeben. Keine sichtbare Atrophie.
Keine Gefithlsstorungen rechts. Rechtes Bein kann nicht belastet werden.

Patellarsehnenreflexe links stédrker als rechts. Achillessehnenreflexe rechts
fehlen.

Operation: Es findet sich zunichst eine kopfgrofle, solide, einige Cysten ent-
haltende Neubildung mit grobhéckriger Oberfliche; sie ist gestielt und im ganzen
nach oben vorziehbar. In der Tiefe im kleinen Becken noch eine zweite, etwa halb
so groBe, trotz der wesentlich geringeren Grole infolge von Verwachsungen
schwieriger entfernbare Geschwulst. Breite Verwachsung zwischen ihr und dem
Uterus und eine zweite, zum Teil stumpt lésbare flichenhatte Verwachsung zwischen
ihr und der linken Beckenwand. Uterus mehr als doppelt so grof als normal. Sonst
o. B. Tadellose Heilung der Operationswunde. Nach 10 Tagen Tod an paralytischem
Heus. [

Klinische Diagnose: ,,Doppelseitiger Ovarialtwmor. Se]gion 9 Stunden nach
dem Tode vorgenommen. :

Anatomische Diagnose: Status nach Herausnahme von beidseitigen Eierstocks-
gewdichsen. Paralytischer Ileus. Grofles altes, frisch durchgebrochenes Magengeschwiir
an der Hinterwand des Pfortnerteiles; auflerdem mehrfache kleinere teils frischere,
teils dltere Geschwiire vm Pfortner- und Fundusabschnitt. Magenkatarrh. Andmie
und triibe Schwellung der Leber, Ein reiner Cholesterinstein in der Gallenblase. Triibe
Schwellung und Verfettung beider Nieren. Geringe Hydronephrose beiderseits. Un-
gewohnlich langer Wurmfortsatz. Kleines subserdses Myom am Uterus.

MaBle der dem hiesigen pathologischen Institut zur Untersuchung iihersandten
Gewéchse: 22:19:14und 17 : 15: 7 cm, Gewicht: 2380 und 830 g. Beide Gewichse
auf der Oberfliche grobhockerig. In der die Gewichse umgebenden grauweiBen
Bindegewebskapsel an verschiedenen Stellen kleine Blutungen. Die bindegewebige
Umhiillung an keiner Stelle durchbrochen. Auf dem Durchschnitt die Gewichse
derb, markig und gleichmaBig grauweiB. Verschiedentlich kleine zystische bis
walnuBgroBe, mit gallertiger Masse erfiillte Hohlriume. Keine Erweichung von
Geschwulstgewebe.

Mikroskopischer Befund bei beiden Gewichsen gleich. In zahlreichen verschie-
denen Teilen der Gewachse aber grofie Mannigfaltigkeit des Baues. Oft sollte man
meinen, die einzelnen Schnittpriaparate gehorten verschiedenen Geschwulstarten an.
Der Hauptsache nach sind die Geschwiilste aus ziemlich zellreichen, leicht
faserigen, hier und da ganz deutlich umschriebene, mehr driisig und epithelial aus-
sehende Stellen enthaltenden Geweben zusammengesetzt. Zuweilen sarkomatose
Abschnitte neben epithelialen in ein und demselben Schnitt. Schnitte aus Rand und
Mitte ohne Unterschiede. Normales Eierstocksgewebe nirgends gefunden. Die mehr
epithelial aussehenden Abschnitte in den verschiedenen Schnitten aus groflen Massen
vieleckiger, deutliche Zellgrenzen zeigender Zellen mit wabigem, schwach farbbarem
Leib und rundem bis eiférmigem méBig chromatinreichem Kern aufgebaut. Im allge-
meinen in diesen epithelialenMassen keineOrdnung erkennbar. Regellos nebeneinander
gelagert von diffuser Wachstumsrichtung in das mehr faserige Gertist hinein. Mito-
sen nur vereinzelt. Diese strukturlosen, soliden Epithelmassen von faserreichem
Bindegewebe durchilochten, wodurch oft Abschniirungen verschieden groBer Zell-
haufen mit ziemlich scharfer sphéirischer Abgrenzung vom umgebenden Geriist
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entstehen. Durch starke Verzweigung der Bindegewebsfasern im Zentrum sowohl
der diffusen groBen Zellhaufen wie der abgesprengten Zellkomplexe erhebliche
Auflockerung der betreffenden Epithelmassen bewirkt. Durch feine Bindegewebs-
fasern kommt es zu einer Art Isolierung der sonst dicht aneinander gelagerten
Epithelzellen. In den durch die Verzweigung der Bindegewebsfasern entstandenen
netzartigen Maschen hiufig nur eine einzelne Epithelzelle sichtbar. In der Mehr-
zahl jedoch hinter- oder nebeneinander gelagert. In diesem Falle oft kreisbogen-
formige Anordnung vorhanden. Andererseits wieder Verschmelzung einzelner
Zellen miteinander und kreisférmige Anordnung der exzentrisch gelegenen Kerne
im gemeinsamen Zelleib. Derartige Gebilde oft sehr riesenzellenihnlich. In dem
Falle, wo eine Masche nur eine einzelne Epithelzelle beherbergt, kann es durch
Vermehrung des Zellprotoplasmas fast zur vollstindigen Ausfillung derselben
kommen. Die Kerne in diesem Falle meist exzentrisch gelagert.

Diese eben geschilderten Verhaltnisse entstehen ausnahmslos nur dort, wo
schon eine stirkere Auflockerung der Zellhaufen stattgefunden hat. Unter diesen
mehr vereinzelt liegenden Zellen da und dort an Eiersfocksfollikel erinnernde
Bildungen. Zwar sind es nur rudimentire Nachbildungen von Eifollikeln; denn
im allgemeinen kommt es nicht zu einer gleichméfligen Aneinanderreihung der
Zellen und zu regelmaBiger Kernstellung. Im allgemeinen eine weniger starke
bindegewebige Auflockerung der Zellhaufen, so dafl die eben beschriebenen Bilder
hinter denen mit mehr ungeordneten Zellhaufen zuriickstehen.

Durch immer starkere Verzweigung des wuchernden Bindegewebes entstehen
nun Bilder, in denen man in einem netzférmig verzweigten Bindegewebe nur hier
und da vereinzelte epithelial daussehende Gewichszellen eingestreut sieht. Sie liegen
in kleineren oder gréBeren Nestern zu 3—5—20 und mehr nebeneinander, von
benachbarten Nestern oft durch breite Bindegewebsmassen getrennt. Diese Epithel-
nester meistens in der Umgebung abgeschniirter Zellhaufen. Besonders in diesen
vollstandig fiir-sich liegende Epithelnestern zahlreiche Aikiinge an Follikelbildungen.

Ganz anderen Eindruck machen Bilder, wo inmitten grofier Epithelhaufen
sowohl das Geriist, wie parenchymatoser Anteil starke Wucherungsneigung zeigt.
Durch die Umspinnung jeder einzelnen Epithelzelle mit Bindegewebsfasern geht
allméhlich der epitheliale Charakter verloren. Die Zellen werden hochst unregel-
miBig; ihre Kerne mehr spindlig; der Zelleib wesentlich kleiner. Die Verminderung
des Cytoplasmas von Stroma und Parenchym geht mit einer Kernvermehrung
parallel. Durch diese Umformung wird eine Unterscheidung von den Bindegewebs-
zellen sehr erschwert und an manchen Stellen oft unméglich. Derartige Gewéchs-
abschnitte haben ganz das Aussehen von (fibro-)sarkomatisen Bildungen. Man
koénnte gar nicht auf den Vergleich mit den follikuloiden Gebilden kommen, wiirde
man sie nicht ineinander itbergehen sehen. In diesen sarkomatdsen, im groflen und
ganzen in den beiden Geschwiilsten wesentlich tiberwiegenden Teilen sehr oft
an Moiré erinnernde Zeichnungen. Ein- oder mehrreihige epitheliale Stringe
verlaufen in eigenartigen Bogen und Wirbeln und verbinden sich oft mit den benach-
barten Bildungen zu einer héchst verwickelten ornamentalen Zeichnung.

Die Ernghrung der Gewichse reichlich durch kleine wie auch gréfere, sowohl
inmitten der groBen Zellhaufen als auch in dem sie umgebenden Geriist liegende
GefiBBe gewihrleistet. Entsprechend dieser guten Ernahrungsbedingung auch sehr
wenig Zerfallsvorgénge an Gewichszellen. Die wenigen Stellen mit nekrotischem
Gewichsmaterial stets von stirkeren Blutungen durchsetzt. Auch ohne Nekrosen
kleinere Blutungen nicht selten, auch Verfettungen an Gewidchsparenchym und
-geriist nur sparlich. Die schon makroskopisch sichtbaren zystischen Hohlriume
mit ithrem gallertigen Inhalt ohne Epithelbekleidung. Thre Wand von einem faser-
reichen, nach auBen hin sich allmihlich auflockernden Bindegewebe gebildet.
Die die Cyste rings umgebenden. Gewiichszellen halten sich im allgemeinen in einem
gewissen Abstand von derselben. Nur ganz vereinzelt einige von 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 der Tumor-
zellen bedingt. Diese liegen strangférmig hintereinander und verlaufen mit den
Bindegewebsziigen parallel. Die Entstehung dieser Cysten unklar. Vielleicht
handelt es sich um bindegewebig abgekapselte erweichte Gewidchsmassen. Fiir
diese Annahme kénnte sprechen, daB am Rande des homogenen Cysteninhaltes
da und dort noch kleinere Herde von Gewichszellen angetroffen werden, die zum
Teil auch schon Zerfallserscheinungen darbieten. Vielleicht sind sie die letzten
Uberbleibsel der einer Koagulationsnekrose anheimgefallenen anderen Turtiorzellen.

Wie schon eingangs erwdhnt, wurde die an paralytischem Ileus
verstorbene Patientin T. St. im hiesigen pathologischen Institut seziert.
Bei der Herausnahme der Wirbelsdule fand sich zufillig im Koérper des
1. und 2. Sakralwirbels schon makroskopisch sichtbares Gewdchsgewebe.
Das rote Knochenmark war von diffusen graugelben Massen durchsetzt,
die teilweise brocklig zerfallen waren. Das (Gewidchs war an keiner
Stelle an die AuBenfliche der Wirbelkérper durchgebrochen. Auch
bestand keine Formverinderung der Wirbelsdule.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Knochenherde ergab ganz
eigentiimliche histologische Bilder.

Uberall gleichmiBig zwischen den Knochenbilkchen zerstreut groBe viel-
eckige Zellen mit schwach farbbarem, wabigem Leib und gut firbbarem, blaschen-
formigem, rundem bis eiférmigem,-Chromatingeriist unid Kernkéorperchen deutlich
zeigendem Kern. Die Zellmassen zeigen nach“allen Seiten hin ein gleichmaBig
diffuses Wachstum. Mitosen nur selten. Die Gewichszellen ungeordnet dicht
nebeneinander gelegen. Der Geriistanteil gegeniiber dem parenchymatésen voll-
kommen zuriicktretend. Man sieht nur feinste Capillaren und Fasern die Zellmassen
durchziehen. Das gesamte Gesichtsfeld wird von den epithelialen Zellen des Tumors
beherrscht. In diesen regellosen Epithelmassen sind nun eine Menge rundliche,
von einem einschichtigen kubischen oder auch zylindrischen Epithel gebildete
und Hohlriume mit zerfallenem Zellmaterial einschlieBende Gebilde zerstreut,
die eine grofe Ahnlichkeit mit den Primirfollikeln des Eierstocks haben. Thre GroBe
schwankt sehr. Man sieht solche von gleicher GroBe eines Eifollikels und solche
von 4—>5facher GroBe. Das Epithel der kleinen Folliculoidengebilde ist kubisch.
Es geht mit ibrer fortschreitenden GréB8e in Zylinderepithel mit basal gestellten
Kernen iiber, und zwar dergestalt, daB sie mit ihrem lingsten Durchmessser in
der Circumferenz des Kreises liegen, was besonders deutlich bei den kleinen mit
kubischem Epithel bekleideten Gebilden ist. Diese Epithelien sitzen einer auflerst
feinen Bindegewebsschicht mit meistens einer Kernreihe auf. Die so von den
ibrigen Zellen getrennten Gebilde haben eine tduschende Ahnlichkeit mit Eier-
stocksfollikeln. Als Kunstprodukt mufl aufgefait werden, wenn diese Bildungen
von ihrer Basalmembran losgelost sind und ihre kreisrunde Form verloren haben.

In den einzelnen Schnitten sind die verschiedenen Entwicklungsstufen dieser
folliculoiden Gebilde verfolgbar. Zuerst an einer Stelle zerfallenen Zellmaterials
Beginn einer Ordnung des Epithels. Einzelne 16sen sich aus ihrem bisherigen Ver-
bande, legen sich gleichmiBig aneinander und beginnen so die Zerfallsmassen
einzuschliefen. Immer neue Zellen gliedern sich den alten an, so daB schlieSlich
ein geschlossener Ring einschichtigen Epithels die zerfallenen Gewéchszellen um-
gibt. Ein duBerst feiner Kranz spindliger Zellen endlich schliefit das Ganze von
dem iibrigen Gewichsgewebe ab. Immer liegen diese folliculoiden Gebilde ver-
einzelt und ganz regellos im Geschwulstgewebe zerstreut. Wie schon oben erwéhnt,
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bergen die folliculoiden Gebilde nur eine Epithelschicht. In keinem Schnitte konnten
wir solche mit mehrschichtigem Epithel nachweisen. Der Inhalt der folliculoiden
Gebilde besteht aus teils zerfallenden, teils schon abgestorbenen Gewéchszellen.
Es hat den Anschein, als ob von diesen geschadigten oder toten Geschwulsizellen
ein spezifischer Reiz ausgeht, der die umgebenden, ungeschidigten Zellen zu der-
artigen follikelahnlichen Bildungen veranlaBt, denn in keinem Schnittpréparat
konnte totes Knochenmaterial oder andere Gewebstriimmer als Inhalt festgestellt
werden.

Am Knochengewebe sowohl Abbau als auch Wucherungsvorginge feststellbar.
Bei weitem iiberwiegen jedoch jene. Uberall an der kompakten Knochensubstanz
wie auch an den Knochenbilkchen der Spongiosa sieht man, wie die Tumorzellen
tiefe Lakunen gebildet haben. Oft so ein Knochenbalkchen von zwei entgegen-
gesetzten Seiten von Gewéchszellen in Angriff genommen. Durch die sich immer
mehr eingrabenden und schlieBlich sich treffenden Zellen der beiden Seiten wird
das Knochenbilkchen in verschieden groBe Teile zerlegt. An diesen Teilen findet
derselbe Vorgang statt, so daB endlich von dem ganzen Knochenbalkchen nichts
mehr fibrig bleibt. Diese lakunire Resorption hat begreiflicherweise in der Mitte
des Gewichses die gréBten Fortschritte gemacht. Die resorptive Wirkung der
Osteoklasten steht ganz im Hintergrund. Nur ganz vereinzelt derartige Riesen-
zellen in Lakunen. Zuweilen in ihnen folliculoide Bildungen.

Demgegeniiber die Wucherungsvorgénge von ganz untergeordneter Bedeutung.
Hier und da an den Knochenbédlkchen kleine Sprossen Osteoidgewebes umsiumb
von hineingelagerten Osteoblasten. Gleichzeitig aber an anderer Stelle desselben
Knochenbilkchens Abbauvorginge. Die Bildungen osteoiden Gewebes am Rande
des Gewichses am stirksten ausgesprochen. In der Mitte praktisch genommen
keine Knochenneubildungen.

Das Markgewebe wird langsam von den vorwirts drangenden Gewichszellen
aufgesaugt.

Zerfallsvorginge an den Gewichszellen reichlich vorhanden. Es sind teils
kleine umschriebene Herde, teils ganze zusammenhingende Geschwulstabschnitte
zerfallen, ebenso auch die in diesen nekrotischen Massen liegenden Knochenbélkchen.
An anderen Stellen am Rande der toten Massen reparative Vorgénge. Junges
Granulationsgewebe mit reichlichen Capillarsprossen wichst in die nekrotischen
Massen hinein und verwandelt sie in Narbengewebe. An den nekrotischen Knochen-
bilkchen durch Osteoblastenwirkung Anlagerung von neuen Knochen. Zuweilen
Bilder, als ob von einem noch lebenden Knochenbélkchen knochenbildendes Gewebe
durch die dazwischen gelagerten Gewéchszellen zum benachbarten abgestorbenen
Knochen wuchert und diesen mit einem Osteoblastensaum umgibt. Durch diese
organisatorischen Vorginge entstehen oft Bilder, in denen man neugebildete Knochen
mit nekrotischem Zentrum vorfindet. Am Rande der zerfallenen Gewéchsmassen
stets stérkere Blutungen.

Nur in ganz geringem MaBe neues Gewichsgewebe in die narbig umgewandelten
nekrotischen Teile hineingewuchert. Die Geschwulstzellen hier nicht so dicht
nebeneinander wie in den grofen zusammenhingenden Massen. Fast nie unter
ihnen ausgeprigte folliculoide Bildungen. Blutungen im eigentlichen Gewichs-
gebiet besonders um die Xnochenbalkchen herum. Der Grund diirfte in der knochen- .
zerstorenden Wirkung der Gewéchszellen hegen, welche auf diese Weise gleichzeitig
die erndhrenden Gefille eroffnen.

Aus der obigen Schilderung ersehen wir doch ziemliche Unterschiede
der geweblichen Bilder zwischen den Ursprungs- und Tochtergewédchsen.
Versuchen wir beide in eine der eingangs erwéhnten Formtypen ein-
zureihen. Beide zeichnen sich durch ein vorwiegend diffuses Wachstum
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ihrer gleichartig aussehenden Zellen aus. In beiden Gewdchsen finden
wir folliculoide Bildungen, wenn auch in der Muttergeschwulst nur in
rudimentirer Form. Der wesentliche Unterschied liegt im Geriist. Bei
den Erstgewdchsen im Eierstock haben wir ein sehr reichliches Geriist,
wihrend bei den Knochengewéchsen der bindegewebige Anteil der Ge-
schwulst vollstandig in den Hintergrund tritt. Weitere morphologische
Eigenarten besitzen die Ursprungsgewichse in der oft strangférmigen
Anordnung der Zellen und der aus dieser hervorgehenden moiréartigen
Bildungen. In keinem Teile des Knochentochtergewichses fanden wir
derartige Bilder. Ebenfalls fehlt in der Metastase eine gewisse Mannig-
faltigkeit der Gewdichszellen, die bei den Ursprungsgewichsen zu den
sarkomatosen Bildern gefiihrt hat. Erinnert sei noch an die sehr geringen
Zerfallsvorginge in den beiden FEierstocksgewichsen gegeniiber den
ausgedehnten Zerfallssphiren im Knochengewéchs.

Diese morphologisch-histologische Verschiedenheit zwingt uns auch
zu einer getrennten Einreihung in obiges Schema. Die beiden Ausgangs-
gewichse wirden wir den Geschwiilsten mit diffusem Zellwachstum
zurechnen, in denen allerdings Uberginge zu folliculoiden wie auch
zylindromatésen Bildungen vorhanden sind. Die Metastasen im Kreuz-
beinwirbel kann man wohl dem folliculoiden Typ zusprechen.

Man kénnte nun den Einwand machen, daB in unserem Falle zweierlei
Gewichse vorlagen. Dagegen spriche die Tatsache, daB derartig gebaute
primér im Knochen entstandene Gewéchse unbekannt sind. Beweisend
fir die enge Zusammengehorigkeit der Geschwilste sind eben die
folliculoiden Bildungen, trotz der manchmal erheblichen Verschiedenheit
im Bau des Geritistes.

Sicherlich besteht bei dieser Einreihung in obiges Schema ein gewisser
Zwang dem Objekt gegeniiber. Es ist eben unmdoglich, der groBlen Vari-
ationsbreite der Natur irgendwelche feststehende Normen entgegen-
zustellen. Das Wesentliche dieser Einteilung soll ja auch nur darin
bestehen, die charakteristischen Formen einer Geschwulst festzuhalten.
Versuchen wir nun die Ursache dieser eigenartigen Verhiltnisse zwischen
Ausgangs- und Tochtergewiichs festzustellen.

Nach ». Werdt und R. Meyer sind die verschiedenen Bilder, die
zu der KEinteilung der Granulosazellgewichse in 3 Geschwulsttypen
gefithrt haben, im wesentlichen den verschiedensten Entwicklungs-
stufen der liegen gebliebenen Granulosaepithelien zuzuschreiben. Die
Tatsache, dafl sehr niedrige Entwicklungsstufen des Keimepithels mit-
unter neben hochentwickelten vorkommen, ohne daB Zwischenstufen
vorhanden sind, soll in der sprunghaften Differenzierung in diesen
Gewdichsen begrindet werden.

In unserem Falle scheint aber noch ein weiterer Umstand von maf-
gebender Bedeutung hinsichtlich der Verschiedenartigkeit der geweblichen
Bilder zu sein.
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Werfen wir noch einmal einen Riickblick auf das Gesagte, so liegt
der wesentliche Unterschied zwischen Ausgangs- und Tochtergewichs
in der Menge des bindegewebigen Anteils der Geschwiilste. Hs erwecks
den Anschein bei der Durchsicht der verschiedenen Schnittpriparate,
daB der bindegewebige Anteil der Gewichse einen wesentlichen EinfluB
auf die formative Fahigkeit der Gewdchszellen besitzt. Und zwar
beeinfluflt das Bindegewebe deren Neigung zu folliculoiden Bildungen
in negativem Sinne. Wir ersehen aus unseren Schnittpriparaten, daB,
je mehr und je straffer das Bindegewebe die Gewichszellen umgibt,
desto strukturloser das Bild wird. In diesen fibro-sarkomatésen Teilen
sind {iberhaupt keine folliculoiden Gebilde anzutreffen. Mit zunehmender
Lockerung des- Bindegewebes sehen wir auch Anfinge von folliculoiden
Bildungen auftreten. Bei sehr spirlichem Gertist, wie es in unseren
Knochenmetastasen der Fall ist, sahen wir hoch entwickelte folliculoide
Bildungen. Dies scheint auch der Grund zn sein, daBl wir niemals in
den Eierstocksgewichsen derartige mit kubischem oder Zylinderepithel
bekleideten kuglige Gebilde, wie wir sie in den Knochenmetastasen
massenhaft gefunden haben, zu Gesicht bekamen. Ein weiterer Stiitz-
punkt fiir die Annahme stérender Wirkung des Bindegewebes innerhalb
der Gewichszellmassen auf die Bildung follikeldhnlicher Gebilde diirfte
die Tatsache sein, das wir innerhalb des Narbengewebes im Knochen,
welches sekundir von Gewiachszellen durchsetzt wurde, keine oder nur
rudimentire folliculoide Bildungen antrafen. Mit dem Bindegewebsgehalt
eng verbunden ist nun die Ortlichkeit an der die Neubildung wichst.
Vielleicht hitten Metastasen derartiger Geschwiilste in anderen Organen
entsprechend dem anders gesetzten Stroma wieder andere histologische
Eigenarten gezeigt.

Zuletzt kénnte nun noch der Einwand gemacht werden, dall sowohl
Eierstocks- als auch Knochengewichse Tochtergewichse eines ander-
weitigen Erstgewédchses seien. Da jedoch auch nach dieser Richtung
hin aufs Sorgfaltigste bei der Sektion geachtet wurde, so konnen wir
diese Annahme fallen lassen, da in keinem anderen Organ ein Gewichs
gefunden wurde, das man als Ursprungsgewichs hétte ansprechen kénnen.

Zusammenfassung.

Es handelt sich im mitgeteilten Falle um ein beidseitiges Granulosa-
zellgewéichs des Eierstocks vom Typ der Geschwiilste mit diffusem
Zellwachstum, mit Ubergingen zum folliculoiden und zylindromatésen
Bau. Die Geschwulst hat im 1. und 2. Kreuzbeinwirbelkérper Meta-
stasen von reinem folliculoiden Typ gesetzt. Soviel wir sehen, ist das
die erste Beobachtung von Metastasen eines Granulosazellgewdichses.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor Dr. W. Fischer
fiir die giitige Uberlassung des Themas und freundlichen Ratschlige
bei Ausfiihrung der Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Desgleichen danke ich Herrn Professor Dr. Heine fiir die freundliche
~ Uberlassung des Knochenmaterials.
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