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I. E i n l e i t u n g .  
Robert Meyer faint als Arrhenoblastome (auch Andreioblastome) eine 

Gruppe yon  Eierstockgeschwfilsten zus~mmen,  die morphologisch eine 
Ar t  Entwicklungsreihe yore Adenoma tubulare  testicul~re (Pick) bis 
zu a typischen vorwiegend soliden Geschwiilsten bi lden und  die fun]ctionell 

1 Arbeit ~uf Veranl~ssung und unter Leitung yon Priv~tdozent Dr. W. Putschar. 
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in mehr oder minder erheblichem Umfang eine ,,Verm~nnlichung" der 
Geschwulsttr/igerinnen bewirken k6nnen. 

Der Name.Arrhenoblastom (~5~v = m~nnlieh) soll neben der eigen- 
artigen Funktion die Abstammung yon m/~nnlich gerichtetem Keimepithel 
darlegen. 

Mit der Abgrenzung der Arrhenoblastome yon anderen Geschwfilsten 
dureh Robert Meyer haben sich eine Anzahl Fragen ergeben, deren L6sung 
der gemeinsamen Arbeit yon Klinikern und Pathologen harrt. Die Zahl 
der untersuchten F/~lle ist, wie sieh aus unserer tabellarisehen Aufstellung 
ergibt, noeh klein; die morphologischen und klinisehen Erseheinungen 
vielfaeh weehse]nd, die Deutung und Entstehung noeh sehr umstritten, 
so dal~ es berechtigt erscheint, eingehend anatomiseh untersuchte Einzel- 
beobaehtungen zu ver6ffentlichen. Bevor wir uns der Besprechung eigener 
Beobachtungen zuwenden, geben wir einen kurzen (~berblick fiber die bis- 
herigen Ergebnisse unter besonderer Berfieksiehtigung der strittigen 
Fragen. 

Robert Meyer hat unter Hervorhebung der ZusammengehSrigkeit der 
Arrhenoblastome eine Einteilung der Geschwfilste in drei Gruppen nach 
morphologisehen und funktionellen Gesichtspunkten vorgenommen. 
Dieser Gruppierung folgen wir ira wesentlichen in der Tabelle, wie in 
der Abhandlung. 

II. Morphologie der Arrhenoblastome.  

1. Adenoma tubulare testiculare ovarii (Pick), 

a) Ausgereifte Form. 

Pick 39 hat als erster das tubul/~re Adenom des Eierstockes beschrieben 
{1904) und yon anderen, mit tubul/~ren Anteilen einhergehenden Neu- 
bildungen abgegrenzt. Der Aufbau des tubuli~ren Adenoms aus gut 
abgegrenzten L/~ppchen mit gewundenen, gleichm/~l~igen Schl~uchen ist 
fiberaus bezeiehnend und es ist seither allgemein anerkannt (KaufmannlS), 
dab es sich um eine Geschwulst eigener Art handelt. Schickele 43 ver- 
5ffentlichte einen weitgehend fibereinstimmenden Fall (2) und schlo$ 
sich aueh der Deutung Picks vollinhaltlich an. Dieser und zwei weitere 
mit Verm~nnlichung einhergehende F/ille yon H.O. Neumann aT und 
Berner 1 gehSren unter ausdrfieklicher Zustimmung Picks zu den tubuliiren 
Adenomen. :Beide F/~lle sind besonders bemerkenswert dureh den sieheren 
:Nachweis yon ,,Zwischenzellen" in diesen Adenomen. 

Der yon Blair Bell a (4) als Ovotes~is beschriebene Fall steht trotz 
einiger Abweichungen den Adenomen so nahe, da$ wohl auch er hier 
einzugliedern ist. Der anatomische Befund dieser Beobachtung sei kurz 
wiedergegeben, da die Ursehrift schwer zug/~ngig ist (klinische Angaben 
in der Tabelle). 

Virchows Archly. Bd. 287. 30 
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Rechter Eiers~ock normal, mit reifen Graa]seheu Follikeln und Corpor~ albicanbia. 
Linke Keimdrtise: Der groSe zentrale Anr besteht aus einem Gewebe, alas 

vom crsten Untcrsuchcr ftir eine bSsartige Neubildung gehalten wurdc. Eine diinne 
Kapsel normalen Eierstockgewebes (Graa/sche Follikel, Primordialeier nnd Strom~), 
stellenweise yon Obcrfli~chenepithel bedeckt, umgibt den zentralen Anteil. Dcr 
innere Toil enthalt Tubuli, meist yon mehreren Lagen Zylinderzellen (columnar 
cells) begrenzt. Tubuli stellenweise einschichtig, bier erweitert, Sekre$ enthattend. 
Weiter sind Gebieto mit unregclmaBigen Zylinderzellmassen vorhanden. Es linden 
sigh vicle interstitielle eosinophile Zellen, die den Hodenzwischenzellen gleichen. 
Unter den Epithelzellen der Tubuli einzelne groBe Zellen mit grogen Kernen. 
(Vielleicht Spermatogonien.) Keine Samenzellenbildung. Die Zellmassen und 
Saulen, die keine Tubuli bilden, gleiehen Bildungen, wit sie in frfiheren Sr 
tier Entwicklung des normalen Hodens gesehen werden. Kein Anhaltspunkt ftir 
ungeordnetes Waehs~um, Kerne regelreeht, Zellen fast  alle yon gleicher GrSSe. 

b) Teilweise krebsige Form. 
t)ber die Deutung der fibrigen Fglle (6--9) dieser Gruppe ist keine 

vSIlige Einigung erzielt. Meyer 2G und H.O. Neumann a6 rechnen sie 
zu den typischen Adenomen, da sie neben den Abweichungen im Sinne 
einer krebsigen Umwandlung Gebiete mit wohlerhaltenen Schlauch- 
bildungen enthalten, die einen Vergleich gestatten. Von Pick nnd Heesch 1G 
wird die Znsammengeh5rigkeit bestritten. 

Der Fall Popoff 41 nimmt insofern eine Sonderstellung tin, als Popoff 
ihn als testicul/~res, tubul/ires Adenom bezeichnet, Meyer ihn jedoch der 
Beschreibung nach seiner Zwischengruppe zureehnet. 

2. Mittelgruppe mit typischen und atypischen tubul~iren and mit 
soliden Anteilen. 

In den zu dieser Gruppe gehSrigen F/~llen sieht Meyer 3a das Binde- 
glied zu den atypischen Geschwfilsten. Er  land in diesen Neubildungen 
Gebiete, die einen Vergleich mit den tubuls Adenomen gestatten, 
and daneben Bezirke mit atypischen, tubul/iren and soliden Anteilen, 
die auf einen Zusammenhang mit der atypischen Gruppe hinwiesen. 
Bemerkenswerterweise konnte Meyer mehrfach aus dem Aufbau die 
funktione]le Wirkung voraussagen. Seine Vermutung wurde nach- 
tr/~glich durch die klinischen Befunde best/~tigt, in allen F~llen ergaben 
sich Zeichen ,con ,,Entweibliehung", die auch in funktioneller t t insieht 
seine Annahme best/~tigten. 

3. Atypische Geschwiilste. 

a) Vorwiegend solide Formen mit geringen atypische~ tubuldiren 
Anteilen. 

Die Abweichungen der Neubildungen vom tubul/~ren Adenom sind 
betr/ichtlich. Sie bestehen fiberwiegend ans soliden Massen, die durchaus 
sarkomatSsen Charakter tragen kSnnen. Die Untersuchungen R. Meyers 
ergaben ]edoch die epitheliale Natur  dieser Geschwiilste. Die soliden 
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Teile h/ingen mit epi thel ialen Str/~ngen zusammen, die stellenweise 
Schlauchhildungen erkennen lassen. :Die Schl~uche sind jedoeh sehr 
unregelm/~Big gebaut, yon  wechselnder Weite. Allen Geschwiilsten sind 
die Zeichen starker Rfickbildung gemeinsam; Blutungen, Erweichungen, 
HShlenbildungen sind h/~nfig. In einzelnen F/~llen (Sedlis ~s z: B.) waren 
aus der Geschwulst heraus echte Cysten und blasige Partien entstanden. 
Darnach hiilt Meyer 53 eine vSllige Einschmelzung zu ,,Cystomen", die 
dann zu :Fehldeutungen fiihren kSnnten, fiir denkbar. In zwei F/illen 
(Gei/dler io, Stra/3mann as) land er neben dem bezeichnenden Parenehym 
eindentiges Schleimepithel, ohne nachweisbaren Zusammenhang, und 
wirft die Frage auf, ob bier die Grundlage des Arrhenoblastom vielleieht 
rait einem Teratomkeim verbunden gewesen sei. 

b) Solide Formen. 

Geh6ren alle atypischen F~lle nach Ansicht R. Meyers aa in eine 
gemeinsame Gruppe, so reiht er zwei weitere Fi l le  yon Sellheim und 
BingeI-Schultze nur unter Vorbehalt ein, da sie sehr welt zuriiekgebildet 
sind und keine Schli~uche enthalten, jedoch andererseits keine Ahnlichkeit 
mit  Nebennierengeschwiilsten haben (Meyer). Sellheim 45 hat Sehnitte 
seines Falles mehreren bekannten pathologisehcn Anatomen vorgelegt. 
Trotzdem konnte eine vSllige Dentung der Neubildung nicht gewonnen 
werden. 

Stieve weist auf die Xhnlichkeit mit jugendlichen unentwickelten Hoden hin. 
~e~teke hi~lt eine blastom~tSse Entwicklung eines Corpus luteum als wahrscheinlich 
vorliegend. Berblinger gl~ubt, dab ein Hypernephrom angenommen werden kSnne. 
Lubarsch rechnet die Geschwulst zu den papilliren Epithelioraen des Eierstocks. 
Mathias l~f~t unentschieden, 0b es sich um einen Luteinzellentumor oder ein ttyper- 
nephrom handelt. R. Meyer nennt die Geschwulst eine ,,ungewShnliche Carcinom- 
form." 

Bingel 2 und Schultze 44 bezeiehnen ihren Fall als Luteinzelltumor. 
Mathias 4~ hat auf die morphologische Ahnlichkeit rait dem Fall yon 
Sellheim hingewiesen. 

Aus der/~lteren Literatur glaubt R. Meyer die F/~lle yon Moots und 
Stiibler-Brandes den Arrhenoblastomen zurechnen zu k5nnen, wenn aueh 
eine Naehuntersuchung nicht mSglich war. Moots hatte die Neubildung 
als Sarkom auf dem Boden eines embryonalen Hodenanteils im Eierstock 
entstanden aufgefal~t (angefiihrt nach Meyer 33). 

I I I .  G e w e b l i c h e r  U r s p r u n g  d e r  A r r h e n o b l a s t o m e  
(einschlie[31ich der tubul~iren Adenome Picks). 

Aus der Aufstellung der Arrhenoblastome als Geschwulstgruppe 
eigener Art  ergibt sich folgerichtig die Frage nach ihrem geweblichen 
Ursprung. 1V[an ]<ann sich bei :Beantwortung dieser Frage i m  wesent- 
lichen auf eine Er5rterung des umstrittenen Ursprungs der typischen 
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tubul~ren Adenome beschr~nken, da die Zusammenfassung der Ge- 
schwiflste zur Gruppe der Arrhenoblastome vorwiegend naeh morpho- 
logischen Gesiehtspunkten gesehah. Die Riehtigkeit der Zusammen- 
gehSrigkeit dieser Geschwulstgruppe im Sinne R. Meyers vorausgesetzt, 
mfissen Uberlegungen fiber die I-Ierkunft der tubuli~ren testiculs Eier- 
stoeksadenome aueh fiir die Ableitung der atypisehen Arrhenoblastome 
Geltung haben. 

Pick 89 steht auf  dem Standpunkt, daft das tubulgre testiculgre Adenom 
aus einem Ovotestis hervorgeht. Er gelangt zu dieser Auffassung dureh den 
Vergleieh mi t  dem yon den Samenkani~lehen ausgehenden Adenomen im 
Hoden m~nnlieher Scheinzwitter (Fall Unger 51). Da die Ents tehung 
dieses I todenadenoms aus Samenkan~lehen feststeht, ergibt sich fiir ihn 
die zwingende Schlu•folgerung, dal3 auch das Adenom des Eierstoeks aus 
einer Wueherung yon Samenkan~lehen hervorgehen mfisse. Diese Annahme 
hat  zur u dal~ in dem Eierstoek zu irgendeinem Zeitpunkt  
kleine Hodenanteile vorhanden gewesen sein miissen. Diese Annahme 
kommt  aueh in dem yon Pick 4o gew/~hlten Namen zum Ausdruck: 
,,Adenoma testiculare ovarii" oder ,,Adenoma testieuli ovotestis". 

Unter  Anerkennung der MSglichkeit dieser Deutung hat  R. Meyer 26 
sehon 1914 der Meinung Ausdruck gegeben, dal3 nicht unbedingt allen 
tubul~ren Adenomen ein Ovotestis zugrunde liegen mfisse. Die Uberein- 
s t immung der Adenome des Hodens und des Eierstoekes glaubt er ans 
der entwicklnngsgeschiehtlichen Homologie des Rete ovarii nnd der 
Markstrdinge einerseits, des Ret~ testis und der Tubuli reeti andererseits 
erkl/iren zu kSnnen. Aus ungewShnlicherweise indifferent gebliebenen Teilen 
des Rete ovarii und der Markschldiuche sollen sich dann testiculdire Adenome 
entwiekeln kSnnen. 

Eine Stiitze dieser Ansicht sieht R. Meyer ~6, ~ in den yon ibm beobachteten 
tubul~ren, hyperplastischen, stellenweise adenom4hnl~ichen Bildungen ~m Gebiet des 
Rete ovarii, welter in vergleichend anatomischen Befunden yon same~kandIchen- 
5hnlicheu Schlaucheu in den EierstScken yon Kiihen und Alien, sowie in dem regel- 
mi~Bigen Vorkommen yon Rete und Epithelkani~lehen in Mark und Rinde yon 
K~nincheneierstScken, wie es die Untersuchung E. Weiflhaupts 5v (1904) ergeben hatte. 

Das Vorkommen yon tubul~ren Adenomen aus ortsst~ndigem Eier- 
stocksgewebe fiberhaupt wurde dnrch den Befund H. O. Neumanns 36 
erwiesen, der bei einem 14 Tage alten Neugeborenen am oberen Pol des 
Eierstoeks ein Kn5tehen aus drfisen~hnlichem Parenehym nachwies. Da 
dieses KnStehen ~hnliehkeit  mit  den testicul~ren Adenomen des Hodens 
und des Eierstockes hat, sehleB Neumann, dal] aueh tubul~re testieul~re 
Adenome im ~ Eierstock aus unentwiekelten Keimepithelien entstehen 
kSnnten. P~e]c und Heesch ~G st immen der Deutung dieses Kn5tehens 
als einer adenomatSsen Bildungsanomalie zu, die jedoch yon den Mark- 
str~ngen abzuleiten sei und lehnen einen direkten Vergleich mit  den tubu- 
l~ren testicul~ren Adenomen des Eierstoeks aus morphologisehen Griinden 
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ab, da nur die Gleichheit, nicht abe r die bl0Be ~{_hnliehk'eit ents.cheidend 
sei. Hcesch erkennt wohl allgemein an, dab es Reteadenome yon tubu- 
1/~rem Bau gibt, will sie jedoch yon den hoden/*hnl~chen Eierstoeks- 
adenomen Picks scharf unterschieden wissen. 

Einen wichtigen Einwand gegen die Entstehung des Adenoms aus 
Ovotestis sieht R. Meyer a5 in der Tatsaehe, dab alle F/~lle anerkannter 
Ovotestis Zeiehen angeborener Zwittrigkeit trugen,w~hrend die Tr/igerinnen 
des tubul/~ren Adenoms angeborene Zwisehengeschleehtliehkeit vermissen 
lieBen. R. Meyer 2s ist die Annahme Picks, dab die tubul/ir testienl/iren 
Adenome des Eierstoeks aus Ovotestes hervorgehen, nieht zwingend, 
bevor nieht neben adenomatSs vergnderten I-Iodenanteilen aueh Reste 
yon unvergndertem (hypoplastisehem) ttodengewebe naehgewiesen sind. 
Aber selbst ans diesem Naehweis ginge naeh R. Meyers Ansieht nur 
die ~Sglichkeit hervor, dab aueh in Ovotestisfgllen tubulgre test ieulgre 
Adenome vorkommen kSnnen ohne zwingend zn der Annahme zu ftihren, 
dab atlch in den iibrigen Fgllen ein (nieht rnehr naehweisbarer) Ovotestis 
vorgelegen babe. Pick 1~ hat  allerdings in sonst ,,normalen" EierstScken 
yon Sehweinen, bei denen Zwitterkeimdrfisen fiberhaupt viel hgufiger 
als beim Mensehen sind, versprengte Kodenkanglchen gefunden, womit 
gezeigt erseheint, dab (allerdings bisher nur beim Schwein) so einseitig 
ovariell differenzierte Zwitterkeimdrfisen vorkommen, in denen der 
tIodenanteil nnr sehr gering und schwer naehweisbar ist. 

H. O. Neumanu a7 glaubt durch den Nachweis yon eindeutigen ,,Zwischenzellen" 
in seiner Beobachtung den Beweis ftir die M6glichkeit einer AdenomentsSehung 
bei zwittriger Anlage (Ovotestis) erbrachg zu haben. Die Beweiskraft dieses Grundes 
mug vielleicht etwas eingeschrgnkt werden (Meyera4), da Berger und Kohn im Hilus 
ovarii grebe Zellen naehwiesen und wegen der morphologischen f3bereins~immung 
als Zwischenzellen im Sinne der Leydigsche~t Zellen des I-Iodens deuteten. Aller- 
dings entbehren diese Befunde noch der Nachprfifung. Neuma~n as mSchte diese 
Zellen eher als paraganglioniire Elemente auffassen. 

Dariiber hinaltsgehend hat  Meyer die Frage aufgeworfen, ob nicht 
aueh die Hodenadenome (Unger, Gerbis) arts dem Rete testis hervorgehen 
kSnnten, zumal aueh da Zwisehenzellen vorkommen. Ansgehend yon 
dieser Annahme wgre die 3{Sglichkeit einer Ableitung der Adenome yon 
Bestandteilen im Bereich des Rete aneh in sieherem Ovotestis z~ erwggen. 
Man mfiBte dann den Ui'sprung tier Adenome beider Keimdrfisen in 
indifferenten Zellen suehen, die unbenutzt  and gehemmt liegengeblieben, 
sich spgter weiterentwicke]n u n d z u  tubulgren Wueherungen fiihren 
kSnnten. 

Eine sichere Entseheidnng fiir eine der Ansehauungen ist vorerst nicht 
zu treffen. Es wird geordneten Reihenuntersnehungen normaler Keim- 
drtisen nnd weiterer Bearbeitnng einschlggiger loathologiseher Vorkomm- 
nisse mit besonderer Beriicksiehtigung der anfgezeigten, umstrit tenen 
Punkte bedikrfen, ~m eine Klgrung des geweblieheri Ursprungs dieser 
Geschwulstgruppe zu ermSglichen. 
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IV. Klinische Erscheinungen und Wirkungsweise 
der Arrhenoblastome. 

Ein groBer Teil der als ,,Arrhenoblastome" zusammengefagten 
Geschwiilste hat kSrperlich vermgnnlichende Wirkungen auf die 
Geschwulsttr~gerinnen ausgeiibt, ohne die Psyche in ihrer Gesehlechts- 
gebundenheit umzustimmen. Diese Verm/~nnlichung besteht in Ver/~nde- 
ialngen der sekund/Lren Geschleehtsmerkmale VOlt erwachsenen Frauen 
ira Sinne einer Anngherung an den m~nnliehen Typ: Virile Kdrper- 
behaarung, Bartwuehs, Veriinderung des Kehlkopfes mit Vertiefung der 
Stimme. Eilte Nitbeteiligung der Geschlechtsteile selbst an der Um- 
stimmung kann als Vergrdl3erung der Klitoris in Erscheinnng treten. Man 
rechnet jedoch auch die naeh dem Vorsehlag G. A. Wagners ~6 als ,,Ent- 
weiblichung" bezeichneten Erscheinungen sozusagen als Beginn der Um- 
stimmnng hinzu: Ausfall der Geschlechtsfunktion mit Amenorrhde, Fett- 
sehwund und Verkleinerung der Briiste. Ni~here Angaben i~ber die 
klinischen Erseheinungen hat G. A. Wagner an Hand yon 32 im Sehrift- 
turn auffindbaren F/~llen mitgeteiit. 

Ein Beweis fiir den urs/~chlichen Zusammenhang yon Eierstoek- 
geschwulst ultd Vermgnnlichung ist gegeben in der,, Wiederverweiblichung" 
der Geschwulsttr~Lgerinnen ltaeh Entfernung der Neubildnng. Das 
klinisehe Bild der Verm/Lnnlichung war bei den Arrhenoblastomen nicht 
ilnmer ausgeprggt. In der Mittelgruploe besehr~Lnkte es sich auf ,,Ent- 
weibliehung", w~hrend ein grol3er Tell der typisehen tubul~ren Adenome 
Zeiehen yon Vermglmlichung vermissen 1/~Bt. Nur in den atypisehen 
Fs ist die Umstimmnng hochgradig. 

Bei der Erkl~rung der Wirkungsweise der Gesehwiilste stehen sich 
vor allem zwei Meinungen gegeniiber. 

R. Meyer a~ ist der Ansicht, daft die Vermgnnlichung der Tumor- 
trggerinnen dutch Einwir]cung eines Inlcretes der ,,spezifiseh m~innlich 
gerichteten" Geschwulstzellen bedingt ist. Der Grund fiir die weehselnde 
St~rke der Verms is% dann in allgemeinen Bedingultgen, in der 
Bereitschaft der Frauen, in der Dauer der Einwirkung der Geschwulst 
ultd in dem Reifegrad der Geschwulstzellen zu suchen. Der Annahme 
Meyers folgend, muB die Stgrke der Inkretion in der Regel um so gr58er 
sein, je welter sich die Neubildung yon dem hodenartigen Aussehen ent- 
fernt. RS[31e as hat dagegen den ]~inwand erhoben, ds im allgemeinen 
eine chemische Leistung erst bei h6herer Differenzierung der Zellen 
zu erwarten sei. Meyer hat jedoch auf die Tatsache aufmerksam gemacht, 
dal~ man bei ,,weiblichen" Individuen Hoden mit adenomat6sen Wuche- 
rungen gefunden hat, ohne dal3 ms Ausprs der sekunds 
Geschlechtsrnerkmale zustande kam. 

Als Halban 14 (1925) die F~lle yon Eierstockgeschwiilsten mit Ver- 
mi~nnlichung aus dem Schrifttum zusammenstellte, mul~te er den Schlul3 
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ziehen, daft die geschlechtliche Umstimmung unabh~ingig yon der Art der 
Geschwulst sei, da die Neubildungen verschiedene Deutungen bei der 
histologischen Untersuchung erfahren batten. Diese Tatsache konnte er 
in Einklang bringen mit seiner geistvollen Theorie, daft die Geschlechts- 
charaktere syngam mit der Befruchtung festgelegt und unabhdngig yon der 
Art der Keim&'i~se sind. Der Keimdrfise erkennt Halban nur einen 
allgemeinfSrdernden (,,protektiven,) EinfluB auf die voile Entwicklung 
der Geschlechtsmerkma]e zu, wobei er die Inkrete des Hodens und 
Eierstocks gieichsetzt. Xhnlich der Keimdrtise soll nun die Geschwulst 
einen allerdings viel st~rkeren, ,,hyperprotektiven" Einflul3 ausiiben und, 
sofern es sich urn ein hermaphroditisch veranlagtes Individuum handelt, 
eine scheinbare , ,Geschlechtsumstimmung" hervorrufen, dadurch, daB 
ein bis damn latenter germaphroditismus in die manifeste Form iiber- 
geht nnd im iiuBeren KSrperverhalten zur Geltung kommt. Sellheim 46 
und andere haben sich der Ansicht Halbans angeschlossen. Wagner 5~ 
hat gegen die Annahme Halbans den Einwand erhoben, dab der Ver- 
mi~nnlichung auch eine ,,Hypermaturit~it" der weiblichen Merkmale ent- 
sprechen mfiBte, wenn die Geschwulst hyperprotektiv ~hnlich der 
Placenta wirken sollte. Mestiz 26 weist demgegenfiber aaf die Fi~lle yon 
,,isosexueller ~berreife" bei verschieden gebauten anderen Eierstock- 
gesehwiilsten bin. Er glaubt aul~erdem, dal3 man der so h~ufig beobaeh- 
teten Atrophie der Brustdriise als Anzeichen der Vermi~nnlichung nur 
wenig Bedeutung beimessen diirfe, da die Verkleinerung yon allgemeiner 
Gewichtsabnahme and Fettsehwund begleitet sei. Erkennt man diese 
Beweisfiihrung als richtig an, so ist die Erkl~trung der voriibergehenden (!) 
Leistungshemmung der EierstScke als begleitendes Zeichen der Ge- 
schwulst (,,atreptisehe Wirkung" Halban) sehon sehwieriger. Fiir die 
F/~lle yon Gew~chskaehexie ist sie ohne weiteres annehmbar; in den 
kliniseh durehaus gutartigen Fiillen wie bei den Beobachtungen ,con 
Neumann und Popoff ist die Annahme einer Hemmung dureh ,,spezi- 
fisehe" Inkrete wahrseheinlicher (Meyer 84). 

Der Theorie Halbans entspreehend, w~re es denkbar, dab ein Arrheno- 
blastom entgegen der bisher beobachteten verm/~nnliehenden Wirkung 
einen verweiblichenden EinfluB auf die Gesehwulsttr/igerin ausiiben 
kSnnte. Und es wiirde eine Best~tigung der Annahme Halbans bedeuten, 
wenn einmal ein morphologisch eindeutiges Arrhenoblastom mit ,,weib- 
licher Uberreife", also mit Erscheinungen, wie sie die Granulosazell- 
tumoren hervorrufen, beobaehtet wiirde. 

Wetterwald (zit Mestiz 2s) faad als Ursache einer postklimakterischen Blutung 
eine zu den sog. Ovotestisgew~chsen gehSrende Neubildung (Helly, angel. Mestiz). 
R. Meyer, dem ein Schnitt dieser Geschwulst zur Begutachtung vorlag, ~uBerte 
sich dahin, dab wohl nicht ein tubulEres Adenom, sondern eher eia Granulosazell- 
tumor vorliege. 

In Granulosazellgewiichsen wurden schon mehrfach einzelne Sehli~uehe 
gefunden; die in diesem Fall anscheinend sehr reichliehe Beimisehung 
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Abb.1.66jfi~hi:ige'Frau mi~ Zeichen starker 
Verm~nnlichung. Sehr starker Bartwuchs, 

grobe mf~anliche @esichtsziige, Glatze 
(Fall 1). 

1/~gt an die M6glichkeit denken, dab hier/~hnliche Beziehungen vorliegen, 
wie in dem Fall Meyer-Mackenrodt  34 (s. Tabelle Fall 14). 

Diese Xxanke lit~ naeh voriibergehender Amenorrh6e mit Verm/~nnliehungs- 
zeiehen an dauernden Blutungen: Der Uterus war hypertrophiseh und die Gesehw_ulst 
enthielt neben strangfSrmigen Anteilen Gebiete, die Granulosazellgesehwtilsten 
hhnlieh waren. 

R. Meyer  3~ warf auf Grund dieser Beobaehtung die Frage auf, ob 
eine Zwit~ergesehwulst, ein , ,Gynandroblastom" vorliege, Diese M6glich- 

keit ist denkbar,  wenn man sieh 
die Annahme Meyers  zu eigen maeht;  
dab den Gesehwiilsten indifferentes 
Keimepithel  zugrunde liegt; das 
Keimepithel miil]te sieh dann teils in 
,,m/~nnlicher", teils in ,,weiblicher" 
I%ichtnng entwickeit haben. 

Neuerdings hat Tietze so F/~lle unge- 
w61mlieher Eierstoeksgesehwiils~e, die mi~ 
IIyperplasie des Endometriums einher/ 
gingen, ver6ffentlieht und auf die Ahnlich- 
keit der Gesehw/ilste mit F~llen der Mittel- 
gruppe hingewiesen. Den ersten Fall (10) 
deutet Tietze selbst als Fibrom mit Granu- 
losezellnestern und erkl/~rt damit die funk- 
tionelle Wirkung. Der dritte Fall (12) 
steht seines Eraehtens der Mittelgruppe 
der Arrhenoblastome morphologiseh sehr 
nahe, doeh enthi~lt Tietze sieh zun~ehst 
der Stellungnahme. 

Wie die kurzen Ausf~hrungen 
zeigen, lassen sieh fiir und gegen beide 

Vermutungen beaehtliehe Gesichtspunkte anfiihren; erst die erweiterte 
Kenntnis soleher Vorkommnise wird zu einer Klgrung fiihren. 

V. Eigene Beobaehtungen. 
Fall 1. Herr  Dr. Esau  5-0schersleben hat  dies Vorkommnis berei~s 

vor Jahren unter klinisehen Gesiehtspunkten ver6ffentlicht, zu einem 
Zeitpunkt, als yon dem Vorliegen einer Eierstoekgeschwulst noeh niehts 
bekannt  war. Das bei der sp/~ter yon ibm vorgenommenen Operation 
gewonnene Material wurde im Pathologisehen Ins t i tu t  GSt~ingen unter- 
sueht. Wit  sind Herrn Dr. Esc~u aueh ftir die bereitwillige Mitteilung der 
Krankengesehiehte zu Dank verpfliehtet. Kerr  Dr. Putschc~r ~ zeigte 
kurz die histologischen Befunde als Arrhenoblastom in der GSttinger 
Medizinisehen Gesellsehaft. 

Vorgeschichte. 66j/~hrige Patientin, einziges Kind. Mutter soil einen auffallend 
starken Bartwuehs gehabt haben, auBerdem habe sie Unter Ausfall des Haup~- 
haares gelitten. Verheiratet. 1 normale Geburt, Toehter lebt, gesund. 
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Seit ihrem 40. Lebensjahre gleichzeitig mit dem ErlSschen der Menstruation 
allmahlich Auftreten sehr starker Gesichts- und KSrperbehaarung. Haarwuchs 
dabei iiberall gleich stark. Das Gesieht mul~te mindestens jede Woche einmal 
rasiert werden. 

,,Patientin ist untersetzt, auBerordentlich lebhaft, interessi6rt, intelligent, 
lebendig in Gesichtsausdruck und Spraehe . . . .  Sie macht, wenn man sie im 
Bett liegen sieht, ganz den Eindruek eines Mannes. Sie hat eine Glatze, einen 
aul~ergewShnlichen Bartwuchs, und zwar yon gleichm/~giger Dichte und St~,rke der 
Haare an Wange, Lippe und Kinn (Abb. 1). Des weiteren hat sie aber eine der- 
artige allgemeine starke Behaarung des ganzen KSrpers, die so aul~ergewShnlich 
ist, dal~ sie selbst bei einem m~nnlichen Wesen unbedingt auffallen wiirde. Die 
Stimme ist kraftig, nicht ausgesproehen m~nnlich.... Deutlich starker und dichter 
ist alas Haarkleid im Bereieh des unteren Bauchdreiecks." (Esau.) 

Bei tier ersten Untersuehung wurde ein Myom des Uterus festgestellt, "con einer 
Operation jedoch wegen des sehwaehen Herzens der Kranken Abstand genommen. 
Das Myom hatte nieht zu Blutungen gefiihrt. Ebenfalls keine endokrine StSrungen 
insbesondere Schilddriisenschwellung beobachtet. Ham frei "con Zueker, Blut- 
statusver~nderungen fehlten (keinesfalls Polycyth~mie). 

Drei Jahre sp/~ter zwang die Einkeilung tier Uterus mit Blasen- uncl Mastdarm- 
funktionsstSrung und Ileuserscheinungen zur Operation. Ted drei Woehen nach 
tier Operation an Iterzsehwache. Von einem Riickgang der Verm~nnlichungs- 
erseheinungen konnte his dahin nichts beobaehtet werden. 

Eine Leichen6ffnung konnte nicht ausgefiihrt werden. 

Makroskopisehe Beschreibung. 
Supravaginal amputierte, etwa kindskopfgrol~e Geb~rmutter mit beiderseitigen 

Adnexen. 
Geb~rmutter. Auf dem Sehnitt in tier Uteruswand zum Tell unter dem Endo- 

metrium grSftere und kleinere, m~l~ig derbe, streifige, ziemlich feuchte Knoten yon 
gelbgrauer Farbe, Sie grenzen sich gut gegen das Myometrium ab. Die Gebarmutter- 
hShle stark verzogen. 

Reehter Eierstock. Gut haselnul~gro$, z~h, grauweilL Auf einem Flaehschnitt 
/~hnlieh gef~rbt. Die Webung der Rinde ziemlich gleichm~$ig, im Gebiet des Markes 
einige braunrote kleine Fleeken. 

Bechter Eileiter. 7 cm lang, Fransentrichter often. Auf der oberen freien Fl~ehe 
im Gebiet des Isthmus eino sagokorngro$e, durchscheinende, weiBgraue Erhebung. 

Linker E~ileiter. 6,5 em lang, makroskopisch o. B. 
Linker Eierstock. Etwa taubeneigrol~ mit ziemlieh glatter, grauweil~er Ober- 

fl/~che. Auf dem Sehnitt yon einem braunroten, feuehten, sehr weichen Gewebe 
eingenommen; auBen umgeben "con einem schmalen helleren l%indenbezirk. 

Es liegt nut die obere H~lfte zur weiteren Untersuchung vet. Einige Schnitte 
des unteren Teiles "corhanden. Auf3erdem senkrecht zu dem Flachsehnitt, etwa aus 
der Mitte des EierstocI~s, ein 5 mm breites Stfick herausgesehnitten. Aueh yon 
diesem Teil liegen nur einige Schnitte "cor. 

Linker Eierstoek in 7 B1Ocke zerlegt, in Paraffin eingebettet und in Stufen- 
serien "cerarbeitet. 

Mikroskopiseher Befund. 
1. Linker Eierstock. 
a) Rindenzone. Bis 1 mm breite Zone yon kernreicher spindelzelliger Eiers~ocks- 

rinde mit zahllosen fibrOsen KOrpern und wenigen eystischen Follikeln. Eizellen 
fehlen. 

b) Geschwulst. Abgrenzung gegen die Rindenschicht nicht vSllig Scharf. Am 
besten nahe dem uterinen Pol ausgebildet, we zwischen Geschwulst und Eierstoeks: 
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get fist meist l~ngsgetroffene Gef/~Be eingeschaltet sind. Reeht unscharf werden 
die Abgrenzungen in der Mitre des Eierstoekes. wo Ziige des Gesehwulstgewebes in 
die Rinde hineinziehen u n 4  stellenweise Gef/~Be amwachsen. Die Geschwulst in 
mehr mittleren Gebieten des Eierstoekes entwickelt, hat bei ihrem Wachstum die 
Gef/~ge zur Rinde verdr~ngt und die Rinde gedehnt und verdfinnt (Abb. 2). 
Gegen das Mesovar bin die Abgrenzung wenig deuthch. Die Neubildung hat die 
Gef/~l]e der Marksehicht umwachsen und reieht reeht versehieden tier in das Gebiet 
des Hilus hinein. Am weitesten vorgeschoben erscheint e in  sehmaler ,,Zapfen", 
auf der Eileiterseite des I-Iilus ovarii in Nachbarsehaft kleiner Cysten und epi- 
thelialer Gebilde, aber aueh yon diesen seharf getrennt, (Block7; Schnitt 99 f). 

Abb. 2. Gute Abgrenzung 4er NeUbfi4u~g (unten) gegen eine schmale lzmgeben4e Schicht 
Eierstocksrinde (oben). 1. FibrSser K6rper (Fa!l I); 

Die Neubildung auBerordentlich vielgestaltig: In den Randgebieten besser er- 
halten, gegen die Mitre weitgehend regressiv ver~ndert (Blutungen, Zeichen hyaliner 
Degeneration, kleine Nekrosen), wodurch die Einsieht in den Aufbau der Geschwulst 
erschwert wird. 

Gr6Btenteils, besonders in den Randgebieten di e Geschwulstzellen zu soliden 
Ss und Str~ngen angeordnet (Abb. 3). Die verschieden langen und verzweigten 
Strange durch eine sehr schlecht f~rbbare homogene Masse getrennt, in der h~ufig 
einzelne Zenen eingestreut liegen. Diese in allen Stadien des Zeffa]ls, so dab man 
annehmen kann, diese Zwischensubstanz sei zum Tell aus zugrund e gegangenen 
Zenen entstanden. Je mehr hyalinisierte Zwischensubstanz vorliegt, um so auf- 
gel6ster, vielfach in einzelne Zellen ohne epithelialen Verband geteilt, erscheint clie 
Wueherung. In der Regel liege n jedoch die Zellen der Str~,nge in epithelialem 
Verband, zeigen meist deutliche Zellgrenzen und ~ul~erst wechselnde Form. In 
ihrem h~ufig fein gek6rnten Protoplasm~ liegen die kreisrunderl bis ovalen Kerne , 
yon verschiedener Gr6Be, tells chromatinreich, dunkel gefarbt, teils hell, mi t  ein 
bis zwei Nukleolen. 

Die meist yon zwei bis drei Zellreihen gebildeten S~range gehen unverrnittelt 
in solidere Wucherung fiber. Stellenweise sarkomahnliche Bilder mit bizarren 
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2~bb. 3. Unregelm~l~ig strangfsrmige Anordnung tier Geschwulsbzellen rnit homogener 
Zwischensubstanz~ in der einzelne Zellen eingestreut sind (Fall 1). 

Abb. 4. u solider Anteil 4er Geschwulst bei starker Vergr(ii~erung. 1. Riesenzellen. 
2. Zelle mi~ auffallen4 gro~em, hellen Kern. 3. Typische Geschwulstzellen nait~ runden 

lrernen und deutlichen Nucleolen (Fall 1). 
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Zellformen. Neben den beschriebenen Zellen solche mit  riesigen Kernen und deut- 
lichen Nukleolen, sowie l%iesenzellen mit  mehreren unregelm~Big geformten Kernen 
(Abb. 4). In  diesen Bezirken besonders starke Kernatypien und vereinzelt abnorme 
Mitosen, sehr viel seltener Kerneinschniirungen, amitotischen Teilungen nicht un~hn- 
lich. Daneben regressive Kernver~nderungen, wie Pykuose, Kernwandhyper- 
chromatose, Abschniirung einzelner Kernteile bis zu sehr ~eink6rnigem Kern- 
zerfall. 

An anderen Steilen Ubergang der Strange in deutliche papill~re ]3ildungen 
(Abb. 5) mit  sehmalem Grundstock, derbem kern~rmen ]3indegewebe und 
feinen Verzweigungen. Diese Gebiete tei]s durch ]31utungen gelockert, tells auBer- 
ordentlich reich an feinen Gef~Ben und Capillaren. Zwischen den Capillaren mi~ 

sinusartig erweiterten Lich- 
tungen verl~uft das Ge- 
schwulstgewebe sEulenartig 
(]31. V). Die Zellen ordnen 
sieh stellenweise den Ge- 
f/~Ben entlang mit  anschei- 
nend basalgestellten Ker- 
nen. t i ler  die Gef/~Bendo- 
~helien Oft sehr schwer 
nachzuweisen, so dab Drii- 
senlichtungen vorget~uscht 
werden k6nnen. In  Schnit- 
ten aller ]316cke h~ufig 
strah]ige Stellung der Zellen 
angedeutet, gelegentlich yon 
]3indegewebe abgegrenzt, 
ohne dab man echte Lumina 
erkennt. Nur an einzelnen 
Stellen kleine Hohlr~ume 
zu sehen (Abb. 6). Eine ge- 

Abb. 5. Deublich papill~ire Bildungen der Geschwulst. wisse )~hnlichkeit dieser 
1. Papille. 2. Eierstocksrinde (Fall 1). Gebilde mit  Schl~uchen ist 

nicht zu verkennen. 
])as Stiitzgewebe der Geschwulst in soliden Teilen kaum nachweisbar, in der N~he 

yon Gef/~Ben sehr viel reichlicher, vielfach in hyaliner Umwandlung. In  einzelnen 
Stromazellen Fet t  nachweisbar, die Geschwulstzellen vSllig fettfrei. 

Die GeJ~i[3versorgung der Geschwulst meist reichlich. Die Int ima der gr61~eren 
Gefi~Be ist verdickt, ihre Media hyalin umgewandelt. Desgleichen sind viele kleine 
Gef~i~e verdiekt, homogenisiert, schlecht f/~rbbar, die Lichtung eingeengt, In  der 
Lichtung einiger kleiner Gef~Be fanden sich Geschwulstzellen, desgleichen an einer 
Stelle innerhalb der Gef~l~wand. 

c) Nebenbe/unde. Kleines Kn6tchen im Gebiet der JReste des Epoophoron und des 
tgete ovarii. 

Am tubaren Pol des linken Eierstockes an der Grenze gegen das Mesovar war 
schon makroskopisch eine kleine Erhabenheit bemerl~ worden, die ohne scharfe 
Abgrenzung in das Ovarialgewebe iibergeht, nnd sich ~uBerlich durch nichts yon 
diesem unterschied. Es war an eine -- vielleicht durch die Geschwulst bedingte --  
Unebenheit gedacht worden. 

])er dieses Gebilde umfassende ]3lock (VII) wurde in eine liickenlose Schnittreihe 
zerlegt. Es handelt sieh um ein ziemlich gleichm&gig rundes Kn6tchen yon 1,5 mm 
])icke und 4,5 mm gr6Bter Sbhnittfl~che, das dicht unter tier Oberflache liegt, yon 
dieser dutch einige Lagen lockeren ]3indegewebes getrennt. Die Abgrenzung rings- 
um ein recht gute. 



Eierstockgeschwfilste mit  Vermannlichung (Arrhenoblastome R. Meyers). 469 

Verfolgt man das Gebilde auf der Schnittreihe vom Mesovar zum Eierstock 
hin, so zeigt sich, daI~ das KnStchen zuni~ehst nur aus derbem Bindegewebe besteht 
(Schnitt 1). Schon wenige Schnitte sparer (Block VII,  Schnitt 7) jedoch treten 
zun~chst vereinzelt enge epitheliale, in einem zunehmend weiter werdenden Hohl- 
raum miindende Kan~lchen auf (Block VII,  Sehni~t 22). Der grel3te Teil des 
KnStchens besteht aus sehr derbem Bindegewebe, dessen Ziige sich wirr durch- 
ilechten und nur unter der Oberfli~che einigermal]en parallel zu dieser verlaufen. 
Zwischen den Fasern eine wechselnd breite Zone hyaliner Grundsubstanz ein- 
gelagert. Die langen spindeligen Kerne nieht sehr gut gef~rbt. Muskelfasern auch 

,~bb. 6. Sehr atypische kan&lchenartige Bildungen in den sonst mehr strangfSrmig 
angeordneten Anteilen tier Geschwulst (Fall 1). 

bei van Gieson-F~rbung nicht sicher nachweisbar. Je weiter man sich den zentralen 
An~eilen des KnStchens n~hert, um so h~ufiger finder man grol]e Gebiete~ in denen 
nur noch ganz vereinzelt Kerne erkennbar sind. Der ehemalige Aufbau danr~ aus 
den Ziigen der schlecht farbbaren homogenen Masse abzulesen. In  den am st~rksten 
regressiv ver~nderten Gebieten Verkalkung (Block V I I ,  Schnitt 55) in Form kleiner 
zackig begrenzter Pl~ttchen, in deren Umgebung die homogenen Massen mit  kleinen, 
sehr feinen Kalkteilchen best~ubt sind. 

Besser erhalten und zellreicher das Bindegewebe in der Rcgel um den Hohlraum 
und zum Teil auch um die Kan~lehen. Das Epithel der Kan~lchen zylindrisch bis 
kubisch und oft so dicht gestellt, dal3 die einzelnen Zellen nicht abgrenzbar. Kerne 
dunkel gef~rb~, wechselnd in ihrer Form, meist l~nglich. In dem erweiterten Hohl- 
raum das Epithel raseh wechselnd, meist flach bis kubisch. Der Hohlraum hat  
stellenweise seine epitheliale Auskleidung verloren, die Zellen dem triiben, mit 
Eosin hellro~ gef~rbten Inhalt  beigemischt. 

Von dem ziemlich zentral gelegenen Hohlraum gehen s~ernfSrmig naeh den 
Seiten zu einige weite naeh kurzem Verlau~ endigende Kan~lchen bis dicht unter 

Virchows Archiv. B4. 287. 31a 
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der Oberfl&che des Kn6tchens,  zu dieser oft paral le l  verlaufend. Von dem mit t leren 
Hohl ruum und  seinen erweiterten Ausl/~ufern kommen diesen auBerordentlich 
feine, stellenweise mi t  Liehtungen versehene Sprossen entgegen. E in  Zusammen- 
hang letzterer mi t  den vers t reut  l iegenden Kan~lcherL nur  selter/ naehweisbar.  
Zwischen einzelne dieser Kanglchen derbes Bindegewebe eingeschoben und  dabei 
gleiehzcitig die Wandungen  eines weiten Auslgufers zusammenpressend. DaS Bild 
einem Fibroadenomg intraeanaliculare nicht  un~hnlich. 

2~bb. 7. , ,H~martom" im Bereich des Epoophoron und des Rete ovarii im linken Eierstock 
(zur ttglfte abgebilclet). 1. Epoophoronkan~ilohen. 2. Epoophoronkanglchen in tier ,,hilus"- 
artigen Einziehung des ltamartoms. 3. l%tekan~lchen ~n 1Wachbarschaft der Kan~lchen 

innerhalb cles E:nStchens (Fall 1). 

Das bisher ann~hernd runde  KnStehen bekommt auf der der Oberfl~che des 
Eierstocks abgekehr ten  Seite eine , ,Hilus"art ige Einziehung, so dab seine Gestalt  
mehr  nierenfSrmig wird. I n  dieser schmalen Bucht  t r e ten  yon Bindegewebe begleitet 
d a n a  und  wann kleine Gef~Be an  das Kn6tchen  heran, sich im Gewebe verlierend. 
Welter  t r i t t  eir~ leieht gewundenes Kan~lchen bis dicht  an  diesen Hilus heran, ohne 
dab eine Verbindung mi t  dem KnStchen zustande kommt.  Von diesem ~uBerhalb 
des Gebildes gelegenen Kan~lchen wird noch die Rede sein. 

Der Einziehung entsprechend und  diese dami t  vertiefend, sehiebt sich eine A r t  
Zapfen (Block VII ,  Scbni t t  43) aus zellreichem Bindegewebe in den Hohl raum des 
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KnOtchens vor und erreicht schlie~lich die'gegeniiberliegende Wand (Block VII, 
Schnitt 59). Damit wird der Hohlraum in zwei ungleich grol3e Abteilungen getrennt. 
Beide Hohlr&ume nehmen stetig an GrSBe ab, das zwisehen ihnen eingeschaltete 
Gebiet jetzt breiter. Auchin diesem Gewebsbezirkverlaufen einzelne enge Kan&lchen, 
verbinden jedoch nicht die beiden Itohlr/~ume. Der kleinere Hohlraum cadet nach 
weiterer Verengung in zwei parallel verlaufenden Kan~lehen. Diese hSren bald auf 
(Block VII, Schnitt 89). Der gr6i~ere I-Iohlraum wird zu einer dem ,,Hilus" parallel 
verlaufenden Spalte eingeengt (Abb. 7). Diese Spalte und daran anschliei3ende kurze 
enge Kan/ilehen reichen fast bis an die Begrenzung des KnStcheJ~s heran and kommen 
in sehr nahe topographische Beziehung zu auBerhalb gelegenen epithelialen Kan&lchen 
(s. u.), auch hier ohne nachweisbaren direkten Zusammenhang (2kbb. 7 linke nnten). 

Unter geringer Verkleinerung des KnOtchens nimmt die Spalte an GrSge ab. 
Die Zahl der Kaniilchen wird geringer, und viel sp/~ter als auf der anderen Seite 
(Block VII, Schnitt 115) verschwinden auch hier die epithelialen Gebilde. 

Das KnStchen selbst, das trotz der tiefen Einziehung seine Einheit bis jetzt 
gewahrt hag, wird durch einen bindegewebigen Strang zweigeteilt. Ob diese Teilung 
wirklich vollstgndig ist, l~13t sieh nicht mit Sicherheit sagen, da das stark regressiv 
ver/~nderte Gewebe auf vielen Schnitten sehr stark zerrissen ist. Die Faserziige 
werden dabei zersplittert und kiinstlich ineinander verflochten. Auf manchen 
Schnitten eine H~lfte sogar vOllig herausgerissen. Das KnStchen nimmt rasch an 
GrSSe ab und verschwindet schlie•lich (Block VII, Schnitt 135), und zwar die 
besser erhaltene tt~lfte unvermittelt. Ob der andere Tell ebenso gut begrenzt auf- 
hSrt, oder ob er verbunden mit dem hier sehr ahnlieh aussehenden umgebenden 
Gewebe sieh auf15st, mul~ offenbleiben, da das Gewebe weitgehend zerrisen ist. 

Die oben erw/~hnten, in der ,,Einziehung" des KnStchens gelegenen Kanalchen 
geht}ren zu einer Gruppe gleicher Art. Sic liegen in seiner Nachbarschaft und streben 
auf den Hilus ovarii zu (s. Abb. 7 oben). Auf einem dem Block anliegenden Stiick 
~esovar kann man sic weiter verfolgen. Die Kan~lchen besitzen um eine enge 
Lichtung ein einschichtiges Epithel. Die Zellen zylindriseh, manehmal mehr 
kubisch. Die m&$ig gut gef~rbten eifSrmigen Kerne basal gestellt. Die Wandung 
der Kan~lchen aus kr/fftigen Ziigen ringfSrmiger und l~ngs verlaufender Muskulatur 
gebildet. S~ellenweise cystische Erweiterung der Kan&lchen. Es handelt sich um 
gut erhaltene Teile des Epoophoron. 

Scharf unterschieden yon diesen Gebilden zwischen den groSen Gefai~en des 
Hilus ovarii lange, schmale, zum Tell miteinander in Verbindung stehende Kan~lchen. 
Am besten in Nachbarsehaft des KnStehens ausgebildet, mit dem aueh eines dieser 
Kan/~lchen Beziehungen erhSlt (vgl. oben). Neben dem KnStchen bilden sic ein 
wirres Netz sich viel verzweigender enger Kan&lehen. Sic erstrecken sich abet auch 
etwa parallel zur L~ngenachse des Eierstockes welt in Richtung auf den uterinen 
Pol. Sie best~hen dana aus racist nur zwei oder drei gestreekt verlaufenden engen 
Spalten. Mehr zur Mitre des I-Iilus bin einige yon ihnen dana und warm unter- 
broehen. Das kubisch bis flaehe Epithel mi~ stark gef~rbten niedrigen Kernen ein- 
schichtig. Zellreiches spindeliges Gewebe umspinnt die G~nge und damit wird die' 
Abgrenzung gegen die Umgebung um so deutlicher. Einzelne Ausl/~ufer haben weniger 
dichtes, mehr fibrill/~res Gewebe als Wandung. Kleine Muskelbfindel verstreut in 
der weiteren Umgebung, ohne unmittelbaren Zusammenhang mit den Kanalchen. 
Nach Morphologie und Topographie sind diese Bildungen als ziemlich gut erhaltene 
Reste des Rete ovarii anzusprechen. 

Auf sp~teren, also dem Eierstoek n&her gelegenen Schnitten (Block VII, Schnitt 
69 f) treten im Ansehluft an das hier nur noch aus wenigen zerstreuten Kan&lchen 
bestehende Rete ovarii, eine Anzahl kleiner runder, zum Tell ineinander fiber- 
gehender Cysten auf; kein unmittelbarer Zusammenhang mit den a]s Rete gedeu- 
teten Bildungen. Cystenepithel flach, teilweise fast endothelartig, in ihnen eine 

31" 
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schwach gef~rbte homogene Masse. Das umgebende zellreiche Gewebe gleicht dem 
Markgewebe des Eierstockes, so daf~ man annehmen kann, dab diese Cysten bereits 
im Mark gelegen und mit Wahischeinlichkeit als Markcysten zu deuten sin& Die 
sichere ~opographische Lagebestimmung erschwert, da die groSe Neubildung bei 
ihrem Waehs~um alas Gewebe des Eieistockes an vielert Stellen aus seiner urspriing, 
lichen Lage verdrgngt hat. 

Der Vollsti~ndigkeit halber sei hier erwi~hnt, dab in Block VII des linken Eier- 
stocks an der Schnittfl~ehe eine kleine Gmppe pathologisch verartdei'ten Knorpels 
und wenige kleine XalkpIgttchert gefunden wurden. Auf einzelnen Schnit~en der 

Abb. 8. iVlarkcysten mit kan&lchenartigen 2kuslf~ufern gege~ die I~inde zu (Fall 1). 

Knorpel so lest in das Eierstockgewebe gedrfickt, da$ vermutet wurde, das Gewebe 
k6nne dem Eierstock angehSren. Es wurden jedoch auf einem Sehnitt des anderen 
Eierstockes art der Oberfliiche gleiche Kalkstficke gefurtden, die mit Sieherheit 
auf eine Verunreinigung, die bei der Verarbeitung entstanden ist, schliel~en li~St. 
Ebenso erkl~rt sich die verstreute Lage einiger Geschwulstzellen. 

2. JRechter Eierstock. 

Seiner grSl~ten Fl&che nach durchtrennt. Zur Untersuchung ein einzelner Schnitt 
aus der unteren tI~lfte und ein flaches Stfick der oberen tt~lfte. I)er vorhandene Tell 
als Ganzes eingebettet und geschnittem 

Der Einzelsehnitt (E 1708/31) zeig~ diehtzelliges Stroma, an fibrSsen K/3rpern 
reiches und mehifach ve~schieden groBe cystische Follikel aufweisendes Geriist. 
Eizellen fehlen. In verschiedermr Tiefe der I~inde bis ganz dich~ unter der Oberfli~che 
verstreut ganz einzelne quergetroffene Kani~Ichen mit enger Lichtung. Sind diese 
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etwas schrager getroffen, so kann man erkennen, dab sic sich verzwcigt durch das 
Gewebe erstrecken. Die Kanalchen besitzen ein einschichtiges mai3ig hobos Zylinder- 
epithel. Nur wenige dieser auf dem Schnitt sichtbarea Kanalchen haben eine ~eine 
subepitheliale Zellschicht; die iibrigen liegen unvermittelt im Rindengerfist. Weiter- 
bin in dem Schnitt einige Cysten getroffen, die sich yon den erhaltenen Follikeln 
durch ihren Aufbau sshr gut unterscheiden lassen. Ihr einschichtiges Epithel 
rech~ wechselnd gestaltet: zylindrisch, kubisch his flach endothelartig. Eine 
der Cys~en mit feinen Flimmerhgrchen versehen. Eine schmale Schicht faser- 
reichen Bindegewebes nmgibt ringfSrmig die Cysten. Die ZusammengehSrigkeit 
dieser Cystehen und der oben beschriebenen Kanalchen wird durch eine an einer 
Stelle sich~bare epithelisle Briicke erwiescn. 

Von dem eingebette~en Stack des rechten Eierstocks wurden vor Beginn der 
Schnittreihe versehentlich 8 Einzelschnitte gemacht, so da~ also ein kleiner Teil 
nicht lfickenlos vorliegt. Diese bieten, wie alle weiteren Schnitte, das Bild eines 
typischen Eierstockgewebes. FibrSse KSrper in grol~er Z~hl. Hier und da auch 
cystische Follikel. Die Gefa~e in Mark und Hilus mit starker Wandverdickung. 

An der Spitze mehrerer Markkegel, zum Tell in ihnen gelagert, doch such zum 
~Iilus bin entwickeit, eine Anzahl mikroskopisch kleiner, rundlich bis cifSrmiger 
Cysten mit einschichtigcm Epithel yon wechsclnder HShe, in den grOl3eren flach, in 
kleineren hochzylindrisch. Nach auSen hia einige Lagea fibrillaren Bindegewebes. 
Muskelfasern fehlen. In  dem als Schnittreihe vorlicgenden Teil ein Zusammenhang 
der auf der Markschicht vcrteilten Grnppen nicht nachwcisbar. Die Gebilde nach 
Lage und Aufban als Mar/ccysten zu deuten. 

Von einer dieser Cysten sprieBen kurze, zu Erweiterung neigende, mit hohem 
Zylinderepithel ausgekleidete Kan~lchen, in Richtung auf die Rinde zu aus und 
verzweigea sich strahlenfSrmig im Mark (Abb. 8). Von einer ~nderen, mehr zum 
ttilus hin entwickelten Cyste gehen andererseits einige wenige, kurze Xanalchen 
ticfer in den Hilus hinein und kommen dabei in topographische Beziehung zu 
einigen kommunizierenden schmalen Kan~lchen, die mit einschichtigem, wechselnd 
hohen Epithel ~usgekleidet sind. Ein zellreiches Stroma umgibt in ziemlich dicker 
Schicht die Spalten. Diese Xanalchen zeigen den typischen Aufbau des Rete ovarii. 

An der Grenze yon Hilus und Mesovar, doch mehr in dicser hineinentwickel~, 
kSnnen durch alle Schnitte eine Anzahl zusammenh~ngender, sehr nnrege]maBig 
gestaltcter, flasehenfSrmig eingeschniirter und manchmal kleine Ausbuchtungen 
zeigender Cys~en verfolgt werden. Ihr einschichtiges, flach bis kubisches Epithel 
yon einer meist sehr dannen Lage fibrillgren Bindegewebes begrenzt. In der Nach- 
barschaft kri~ftige Biindel glatter ~uskulatur. Einzelne Auslaufer liegen zwischen 
den Cysten, ohne jedoeh einen Muskelmantel zu bilden' Eine Strecke yon dicscn 
Gebilden entfernt eine Anzahl einzelner Epoophoronkanalchen, so dal~ aus dieser 
Lagebeziehung und dem Aufbau der Cysten anzunehmen ist, dal3 es sich um 
Epoophoroncysten handelt. 

3. Uterus. 
Zur Untersuchung des Uterus wurden mehrere Stacke aus dem Corpus und aus 

der Cervix verw~ndt. 
Endometrium im Zustand auffallender A~rophie. Von dcr ziemlich geradlinig 

verlaufenden Oberflgche nur selden eine Krypte in die Tiefe eingesenkt. Diese meist 
flach, stellenweise gcradezu parallel zur Obcril/~che. Die Grenzcn zum Myometrium 
keineswegs scharf, vereinzeltc quer- und l~ngsgetroffeno Schl~uche zwischcn den 
Muskelbfindeln. Abschnfirungen mit cystischen Erweiterungen h/Lufig gesehen. 
Epithel der Schleimhau~ wie der cystisch erweiterten Schl/~uche auff~llend flach. 
Nur in einzelnen Kryp~en Zylinderepithel enth~lten. 

MyomeCrium gut erhalten. Die zahh:eichen, verschieden groBen Knoten fiberall 
schaff gegen das umgebende Gewebe abgegrenzt. Es sind $ypische, stellenweise 

Virchows Archly. Bd. 287. 31b 
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stark regrcssiv veri~nderte Myome. Die ~Iuskelzellen in groBen Bezirken verquollcn, 
andere mit Ncigung zu hy~liner Umbildung. Ein grSl~erer Myomknoten vSUig 
fibrSs umgewandelt. In seinem durch hyaline Degeneration weiter ver~nderten 
Gewebe nur ganz einzelne Muskelfasern erhalCen. 

4. Die Eileiter. 
Beide Eileiter m~Big faltenreiche Schleimhaut mit wenig hohem Epithel. ~ur 

ei~zelne Zellen noch mit deutlichem Flimmerbesatz. Yluskulatur gut erhalten, ziem- 
lich reich an Capillaren und auffallend dickwandigen Gcf~l~en. Die beschriebene 
kleine Erhebung auf dem rechten EileiC~r glattwandige, mit einschichtigem flachen 
Epithel ausgekleidete Cyste. Es haadelt sich wohl um eine im Bereich des Becken- 
Bauchfells so h~ufige, fiir unsercn Bcfund belanglose Epithelcyste. 

Zusammenfassung. 
Bci ciner 40j~hrigen Frau yon bis dahin durehaus weiblichcm Habitus 

t ra t  mit Ausbleiben der Menstruation eine allm~hlich zunehmende Ver- 
m~nnlichung auf, die schliel~lich die Frau in grotesker Weise entsteUte. 
Die ctwa 25 (!) Jahre naeh Beginn der Erscheinungen v0rgenommenc 
Operation crgab eine Geschwulst des linken Eierstockes und einen Uterus 
myomatosus. Ein Rfickgang der Verm~nnlichung konnte his zum Todc 
4cr K_ranken (3 Wochen nach der Operation) nicht beobachtet werden. 
Es ~ehlt damit der schlfissige Beweis, daI3 die Veriinderung der sekunds 
Geschiechtsmerkmale durch die Ncubildung hervorgerufen wurde, Trotz- 
dem crscheint cs berechtigt, einen ursi~chlichen Zusammenhang anzu- 
nehmen, zumal sich klinisch gar keine Anhaltspunkte fiir eine andere 
Ursaehe finden lieBen. 

Die anatomische Untersuchung ergab: 
Im  linlcen Eierstoclc : 
1. Eine gr6Btenteils solide, epitheliale Geschwuls~, mit tells strang- 

f6rmigen, tells zottigen, steUenweise auch angedeutet r6hrenf6rmigen 
Anteilcn: 

2. ein , ,Hamartom" im ]~ereich dcr Reste des Epoophoron und des 
Rete. 

Im  rechten EierstoeIc: 
1. In  einem Einzclschnitt einige in der Rindenzone vcrstreute Teile 

yon Kan~lchen, stellenweise im Zusammcnhang mit Cysten; 
2. M~rkcysten mit kani~lchenartigen Ausl~ufen. 
Im  Uterus: 
Typische Myome. Hochgradige Atrophic des Endometriums. 

Besprechung der Befunde. 
1. Der Geschwulst im linken EierstoJ~. 

Sicher ist, dal] es sich um cine prim~rc Geschwulst des Eierstockes 
handelt  und dab cine epitheliale Neubildung vorliegt. Histologisch 
macht die Gcschwulst wegcn der Atypie der Zellcn tcilweise den Eindruck 



Eierstockgeschwiilste mit Vemannlichung (Arrhenoblastome R. Meyers). 475 

eines Krebses, weicht aber wegen der Eigenart und Vielf/~ltigkeit ihrer 
geweblichen Bilder yon den gewShnlichen Formen des Eierstockkrebses 
vSllig ab. Diese Unreife der Zellen steht in gewissem Gegensatz zu dem 
vorwiegend verdr/~ngenden Wachstum, der ziemlich gu~en Abgrenzung 
und dem klinisch gutartigen Verlauf. Die Geschwulst enth/~lt keine 
Gewebsbestandteile, die auf ein Teratom hinweisen kSnnten. Die funk- 
tionelle Wirkung legt vielleicht den Gedanken an ein ttypernephrom im 
Eierstock nahe. Eine entfernte ~hnlichkei~ mi t  Hypernephromzellon 
haben vielleicht die Gebiete, in denen die Geschwulstzellen den sinus- 
artig erweiterten Gef/~Ben entlang geordnet sind. Im ganzen ist der 
Anfbau der Geschwulst jedoch grundverschieden. Die Zellen enthalten 
iiberdies weder Fett noch Lipoide. Am auffallendsten war die gestaltliche 
Xhnlichkeit mir den soliden An~eilen in R. Meyers atypischen Arrheno- 
blastomen. 

Herr Prof. Meyer, dem Schnit~e der yon Herrn Dr. Putschar a2 als 
Arrhenoblastom diagnostizierten Neubildung zur Best~tigung der Dia- 
gnose vorgelegen haben, machte uns auf die Xhnlichkei~ der Neubildung 
mit dem Fall Sellheim aufmerksam. Bei einem Vergleich der beiden 
F/~lle ergibt sich in der Tat eine geradezu fiberraschende Xhnlichkeit. 
Abgesehen einmal yon der in beiden F/~llen fiberaus starken Ver/~nderung 
der sekund/~ren Geschlechtsmerkmale, besteht eine weitgehende ~ber- 
einstimmung in Lage und histologischem Aufbau der l~Ieubildungen. 
Ganz besonders auffallend ist die ~hnlichkeit der Geschwulstzellen (vgl. 
unsere Abb. 4 [bei 3.] mi~ den Abbildungen des l~alles Sellheim). 

Einzelne Unterschiede sind jedoch hervorzuheben. In  unserem l~all 
ist eine Strangbildung der Zellen deutlicher; stellenweise ist ein papills 
Bau sichtbar, der im Fall Sellheim nur angedeutet (Lubarsch) zu sein 
scheint. :Besondere Beachtung verdienen die Riesenzellen. Diese wurden 
meines Wissens bisher in keinem l~all yon Arrhenoblastom beobachbet. 
[Einen Hinweis auf ihre Entstehung geben vielleicht die ira Fall Sell- 
heim 45 gesehenen (Meyer) symplasmatischen Zellmassen.] Es ist also im 
ganzen trotz einiger sicher nicht sehr bedeutender Unterschiede eine 
so weitgehende ~bereinstimmung festzustellen, da$ die Annahme einer 
ZusammengehSrigkeit dieser beiden Geschwiilste morphologisch gerecht- 
fertigt erscheint. 

Es erhebt sich damit die Frage, ob die Neubildung in die Gruppe der 
atypischen Arrhenoblastome gehSrt. Zweifellos hat die Geschwulst in 
den strangfSrmig gebauten Anteilen Ahnlichkeit mit einzelnen F/~llen der 
atypischen Gruppe. Den schlauchfSrmigen Gebilden kommt vielleicht 
weniger Beweiskraft zu, da sie nut sehr wenig ausgepr~gt waren (Serien- 
schnitte) und auch sekund~r entstanden sein kSnnten. Nimm~ man die 
Arbeitshypothese M6yers als richtig an, so kann man unseren Fall ebenso 
wie die Beobachtung Sellheims der atypischen Gruppe angliedern. Falls 
man die ganze Geschwulstgruppe als eine morphologische Reihe ira 
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Sinne Meyers anffal~t, so erseheint es durchaus annehmbar, dal~ man am 
Ende dieser Reihe sehr atypisehe und fast vSllig oder vSllig solide 
Gesehwulstformen antrifft. Dabei scheint uns die vorliegende Beob- 
aehtung ein Bindeglied zwisehen den atypisehen Arrhenoblastomen mit 
sicheren tubuls Teilen und den fast rein soliden Gesehwiilsten Sellheims 
und Bingels darzustellen, da wir immerhin geringe, wenn auch sehr 
atypische schlauch~hnliche Bildungen naehweisen k0nnten. 

Robert Meyer 35 hat uns auf einen Fall yon ,,ungewShnlichen Zell- 
knoten in rudiment/~ren, vermutlieh bisexueIlen Keimdrfisenanlagen 
eines menschliehen Intersex" hingewiesen, ,,der zwar nieht unmittelbar 
dazu geh(irt, jedoeh durch ~hnlichkeit zu denken gibt". Die ~hnliehkeit 
ist gegeben einmal dureh die Lage innerhalb der Keimdrfise. Der Aufbau 
der Zellknoten ans epithelialen Zellen, die yon perivaseul~rem Gewebe 
ganz unregelmi~I~ig durehsetzt sind, kSnnte einige Ahn]iehkeit haben 
mit  Bildern, wie man sic manchmal in unserem Fall in der 5[~the grSl~erer 
Gefi~l~e sehen kann. 

Ans diesen Vergleiehspunkten weitgehende Schlfisse zu ziehen, w/~re 
verfriiht. Man kann vorerst nur diese entfernte ~hnliehkeit, unter Hin- 
weis auf die Unterschiede, feststellen. 

2. Die Uterusveriinderungen. 

Die Untersuchung des Uterus hatte eine, selbst unter Beriicksichtigung 
des Alters der Patientin, ungewShnlich starlce Atrophie des Endometriums 
ergeben. Der Gedanke, dab die Atrophie unter der Einwirkung der 
Geschwulst entstanden sei, ist daher nicht yon der Hand zu weisen. 
Eine Verbindung yon ,,Vermannlichung" nnd weiblicher ~berreife liegt 
jedenfalls sicher nicht vor. Diese Feststellung ist fiir die Frage der Wir- 
knngsweise dieser Geschwiilste yon Bedeutung. 

Aai die mehrfach beobachtete Vergesellschaftung yon Myomen und 
Arrhenoblastomen hat schon Wagner hingewiesen. Man kann ans diesem 
Zusammentreffen (bei 25 F/~llen fiinfmal) wegen der I-I~ufigkeit der 
Myome noch nicht auf innere Beziehungen schlie•en, doch sei auf die 
auff/~llige Tatsache aufmerksam gemacht, daI~ bei den v61lig atypisehen 
morphologiseh /~hnlichen F/~llen Sellheim und Bingel-Schultze, wie auch 
in unserem Fall regelmi~l~ig Myome gefunden wurden. 

3. Nebenbe/unde in beiden Eier.st6eken. 

Ein Weg, Einblick in die gewebliche Grundlage der Geschwiilste zu 
bekommen, ist in der genauen Untersuchung des Keimdriisenrestes 
solcher hleubi!dungen und des anderen Eierstockes gegeben. Wir haben 
die erhobenen Befnnde ausfiihrlich rnitgeteilt, da ihnen vielleicht in 
Zusammenhang mit sp~teren Untersuchungen grSl~ere Bedeutung zn. 
kommen k6nnte. 
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Im Keimdriisenrest finder sich ein kleines KnStchen, das zwischen 
eindeutigen Resten des Epoophoren und Kan/~lchen, die mit Wahrschein- 
lichkeit als Rete zu deuten sind, gelegen ist. Von einem geschwulstartigen 
Wachstum ist nichts zu beobachten, das Kn6tchen ist vielmehr stark 
regressi-r ver/~ndert. Der Lage und dem organoiden Aufbau nach handelt 
es sich wohl nm ein , ,Hamartom".  Dabe i  bleibt zun/~chst unentschieden, 
ob die Fehlbildung der Herkunft  nach dem Epoophoron oder dem Eete  
ovarii zuzurechnen ist. 

Es besteht eine gewisse ghnlichkeit dieses Kn6tchens mit dem ,,Grund- 
strang", wie er yon Biihler ~ und yon v. _Franqug 9 beschrieben wurde. 

In beiden 1%llen dfirfte es sich wohl um ein ungewShnlich ausgebildetes Re~e 
ovarii gehandelg haben, v. t~ranqug deute*e den Grnndstrang als Urnierenres~. 
Auf di e s~ri~tige Entstehung des Rete (Urniere, v. Franqug 9, Wallart ~2 u. a.; Keim- 
epithel, •elix s, Meyer 36 u.a.; und Mesenchym, tZischel ~) kann hier nicht ein- 

:i gegangen werden. Die Deutung des Grundstranges durch Bi~hler als Wol[]schen 
Gang ist entwicklungsgeschichtlich kaum hal~bar und auch schon durch v. t'ranqug 9 
abgetehnt worden. 

Das KnStchen hat  attf manchen Schnitten ~_hnlichkeit mit dem 
,,Grundstrang", wie v. Franqug 9 ihn beschreibt und abbildet. Diese 
Xhnlichkeit wird verst/irkt dadurch, dab in unserem Fall Epoophoron- 
kan/~lchen und auf der gegenfiberliegenden Seite andersartige epitheliale 
Schlguche nahe an das Kn6tchen herantreten. Damit wird der Gedanke 
nahegelegt, das KnStchen als ungewShnlich ausgebfldetes Rete ovarii an- 
zusprechen. Die La te  des KnStchens als umschriebenes Gebilde am 
Eileiterpol des Eierstockes sloricht allerdings nicht fiir diese Annahme. 
Immerhin w/~re denkbar, dab nur ein kleiner Tell des Rete in so ungewShn- 
licher Ausbildung angelegt und erhalten sei. Die Yerbindung mit dem 
Epoophoren und den dann als 1Vfarkstr/~ngen (?) zu deutenden Gebilden, 
w/~re dann, wie es in der Regel geschieht, verlorengegangen. Andererseits 
weicht das KnStchen in dem ausgesprochen organoiden Bau yore ,,Grund- 
strang" v. Franqugs ab. Aus topographischen Gesichtspunkten ist die 
Ableitung yon Teilen des Epoophoron sogar naheliegender. 

Vor der Beurteilung dieses , , I-Iamartoms" sei kurz auf die Befunde 
im rechten Eierstock eingegangen. Der Befund ~ron Kan/~lchen und 
Cysten in der Eierstocksrinde (Einzelschnitt) ist nicht eindeutig. Es 
kSnnte sich urn Einst/ilpungen des Oberfl/~chenel0ithels mit cystischer 
Erweiterung einzelner Anteile handeln, wie sie yon Walthard 54, P i ck  4o 
u. a. beschrieben worden sind. Die Kan/~lchen kSnnten jedoch auch yon 
den Markstr~ngen abgeleitet werden. Das Vorkommen solcher Bildungen 
in der 1%inde des Eierstockes ist dutch die :Befunde v. Franqds 9 
und l~ieliinders (angef: N e u m a n n  ~) erwiesen. Bei einem Vergleich mit 
diesen Befunden kommt den kan/~lchenartigen Ausl/~ufern ~ron einer 
Markcyste in Richtung auf die Eierstocksrinde eine gewisse Bedeutung zu~ 
Leider ist der Nachweis eines unmittelbaren Zusammenhanges dieser Aus- 
1/~ufer mit den in der Rinde ~rerstreuten Kan~lchen nicht gelungen, da 
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nur ein Tell des Eierstockes zur ser ienm~igen Aufarbeitung vorhanden 
war. Immerhin wird die Deu~ung der Kaniilchen als Anfeile yon ~ark-  
str~ngen durch die morphologisch sehr i~hnlichen Ausli~ufer einer sicheren 
Markcyste wahrscheinlich gemacht. 

Kehren wit jetzt  zur Besprechung des KnStchens im linken Eierstock 
zuriick, so ist uncres Er~chtens eine En~scheidung, ob man diese Fehl- 
bildung yore Epoophoron oder yore Rete ~bleitet, fiir unsere Fr~ge- 
stellung nicht so sehr ausschlaggebend. Grundsiitzlich wichtig erscheint 
uns dlese Fest~tellung als ein Anzeichen dafi~r, daft eine Fehlentwiclclung 
yon ortsst#indigen Gewebsbestandteilen des Eierstoclcs vorliegt, die auf St6rungen 
bei der Entwiclclung des gesamten Eierstoclce s hlnweisen ]cSnnte. In gleichem 
Sinne kSnnten dann die Befunde im anderen Eierstock beurteilt werden. 
Das ,,Hamartom" lc6nnte als eine Sti~tze der Theorie Meyers bewertet 
werden, da neben einem Arrhenoblastom Zeichen anderer Entwicklungs- 
8t6rungen im Bereich des gleichen EierstoJces gefunden wurden. 

Wit mSchten zuns diese Tatsachen besonders hervorheben, ohne 
uns hinsichtlich der geweblichen Herkunf~ der Arrhenoblastome und ihrer 
Einhei~lichkeit, als einer Gruppe morphologisch verschieden differen- 
zierter, abe r  der Entstehung nach einheitlicher Geschwiilste im Sinne 
R. Meyers festlegen zu wollen. 

Fall 2. I-Ierr Dr. Esau verSffentlichte einen 2. Fall der bier kurz 
behandelt werden sol1, obwohl wir i_hn nich~ erschSp~end untersuchen 
konnten, da er geeigne~ ist, die groBen Schwierigkeiten darzulegen, die 
sich bei der Frage nach der Ursache einer Verms k5nnen. 

Klinische Angaben. 26j~hr. Frau, Drittgeb~rende, letzte ~enses vor 71]2 M()naten, 
am Vorabend der Einlieferung Gebur~ eines M~dchens. In den ers~en Mona~en der 
Schw~ngerscha~t Wachstum eines s~arken Kinn- und J~acIcenbartes. ])as Gesicht 
war bis dahin gunz gl~t~ gewesen. L~p~ra~omie, 10 Tage n~ch der Entbindung 
ergib~ 2 grol~e Gewi~chse an Stelle der Eierst(icke und eine kleine ~Ne~zgeschwuls$. 
B~uchw~ssersuch$. 

Die bei uns vorgenornmene Untersuchung der Eierstocksgeschwii]s~e (E. 2049, 
1928) ergib~ eine ~Neubildung mit reichlich epithelialen Ziigen yon bl~schenf6rmigen, 
siegelringahnlichen Zellen. Stellenweise haben diese Epithelien unregelm~Bige 
cystische Hohlr~ume gebildet (Krukenberg-Tumor !). Es wurde damals die Ver- 
mu~ung ausgesprochen, dal~ ein ~agenkrebs vorliegen k6rm~e. 

I)ie Frau erhol~e sich gut. Vier Monate nach der Operation is~ der Bart ver- 
schwunden, ll/2:Jahr sparer Auf~reten eines Rficldalls. L~par~0mie: inoper~bler 
pfSr~nernaher 1VIagenkrebs mi~ ~e~zmetastasen. (His~ologisch: Adenocarcinom.) 
Im Janu~r 1931 Tod. 

Bei einer 26j~hrigen l~rau t ra t  in der Schwangerschaft ein Bar~wuchs 
auf, der 4 ~ona te  nach Geburt, bzw. nach En~fernung der Eierstocks- 
me~astasen eines Krebses verschwand. Der Gedanke, dab der Bart- 
wuchs dutch die Eierstocksgeschwfilste hervorgerufen war, is~ nicht yon 
der Hand zu weisen. Aus einer solchen Annahme wiirde sich die Folgerung 
ableiten lassen, dab auch sekund~re Geschwiilste des Eierstockes einen 
Einflu~ ~uf die sekunds Geschlechtsmerkmale ausiiben kSnnten. 
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Bevor man jedoch dieser Annahme n~hertritt, muf~ das Zusammen- 
$reffen der Metastasen mit einer anderen Neubildung, etwa einem Arrheno- 
blas~om, ausgeschlossen werden. 

Eine lfickenlose histologische Untersuchung der Eierstocksgeschwiilste 
war wegen ihrer GrSl~e unmSglich, attBerdem war nut eine t{glfte jeder 
Geschwulst in der Samm!ung aufbewahrt worden. Es wurden dennoch 
aus den Vorhandenen H~lften der Eierstocksgeschwiilste jene Stiicke 
herausgeschnitten, die makroskopisch anscheinend noch nicht ganz yon 
den Krebsbfldnngen eingenommen waren. Die genaue Untersuchung er- 
gab nur yon gleichen Geschwulstbildungen ver~ndertes und wechselnd 
stark durchsetztes Eierstookgewebe. Die an sich schon unwahrscheinliche 
Annahme, dal3 eine weitere Neubildung vorliege, ist dadurch welter 
eingeengt, wenn altch nicht ausgeschlossen. 

Es ist noch eine dritte M6glichkeit gegeben, es k6nnte sich um eine 
,,Hypertrichosis gravidarum" (Halban) gehandelt haben. Man raul~ 
beachten, dab die ,,Verm~nnlichung" sich auf das allerdings charakteri- 
stische Symptom des Bartwuchses beschr~nkt. Eine Vermehrung der 
KSrperbehaarung leichten Grades (Lanugo) ist in der Schwangerschaft 
nicht selten (Halban is, Kehrer 19). Halban la hat geradezu yon einem 
,,Schwangerschaftszeichen" gesprochen. In st~rkeren Graden, wie Viel- 
leicht in unserem 1%11 (?), stellt die Hypertrichosis gravidarum eine so 
ungew6hnliche Selten_heit dar, dab man zuns an die M6glichkeit 
denken mu~, dal~ eine andere unbekannteUrsache zugrunde gelegen haben 
k6nnte. Hegar (angef. Halban la) brachte schon seinen Fall nicht mit der 
Schwangerschaft, sondern mit einemin der Schwangerschaft aufgetretenen 
akuten Schwachsinn in Zusammenhang. In keinem der Fi~lle wurde, 
soweit ich das Schrifttum fibersehe (Hegar, Slocum 47, angel. Halban und 
Jellinghaus 1~) eine Sektion ausgeffihrt, so dab e~wa Nebennieren- oder 
sonstige Organver~nderungen nicht sicher auszuschlieJ3en sind. Immerhin 
ist die ]~eobachtung Slocums (zit. Halban), der bei einer Frau in drei auf- 
einanderfolgenden Schwangerschaften einen Bartwuchs auftreten und 
einige Monate nach Ende der Schwangerschaft wieder verschwinden sah, 
nur schwer mit einer ~nderen Ursache als der Schwangerschaft zu er- 
kl~ren. Zum mindesten wird man fiir diesen Fall die Schwangerschaft 
als auslSsende Teilursache werten mfissen. Halban hat die Hypertrichosis 
mit einem anlagebedingten und durch die Wirlcung der Placenta ausgel6sten 
Pseudohermaphroditismus zu erkliiren gesucht (,,Pseudohermaphroditismus 
secundarius" Halban 25). 

Da eine Sektion der ausw~rts verstorbenen ]~rau nicht ausgefiihrt 
werden konnte, k6nnte auch in unserem Fall eine Nebennierenver- 
~nderung vorgelegen haben. Man kann also auch als Ursache fiir den 
Bartwuchs einen zeitweiligen Interrenalismus annehmen. In diesem Sinne 
hat sich Mathias uns gegenfiber in bezug auf unseren Fall gei~ul]ert. 
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W e n n  auch in unserem F a l l  eine klare  En t sche idung  n ich t  zu erzielen 
war,  da  wir  j a  nur  Teile de r  Geschwu]st  un te r suehen  konnten ,  so e rg ib t  
sich dennoch  d a r i u s  die F rage ,  ob n ich t  aueh  bei  anderen  Geschwii ls ten 
als den  A r r h e n o b l a s t o m e n  (and Hype rneph rome n)  im Eie rs tock  Ver- 
/~nderungen der  Geschleehtsmerkma]e  v o r k o m m e n  kSnnten.  

Will man mit Meyer den Beobachtungen des/~lteren Sehrifttums nut besehr~lxkten 
Weft beimessen, so mug doeh der Tall Goldbergs zu denken geben. Goldberg 1~ beob- 
achtete bei einer Frau Zeichen starker Verm~nnlic.hung, die naeh Entfernun.g eines 
knorpelhaltigen Sarkoms der EierstSeke zuriiekgingen. Allerdings bleibt bier als 
Einwand die theoretisch nicht ganz abweisbare (und yon Meyer 34 bei den F/~llen 
Gei[3ler und Strafiqnann sehon erSrterte) M6glichkeit, dal~ eine Vergesel]schaftung 
yon Teratom und Arrhenoblastom vorgelegen habe. Das Teratom kOnnte bei der 
sarkomat6sen Entartung die tubul/~ren Anteile ve{dI~ngt, vielleieht aueh vS1]ig 
verniehtet haben. 

Es e rg ib t  sich d e m n a c h  die d r ingende  Fo rde rung  auf Verra/~nnliehung 
bei  Eiers tocksgeschwi i l s ten  al ler  Ar t ,  einschlie$1ieh yon  Metas tasen  im 
E ie r s tock  zu aehten ,  denn  eine solehe Beobaeh tung ,  bei' de r  andere  
Ursaehen  d n w a n d f r e i  auszuseh]ieBen w/~ren, wiirde eine wesent l iehe 
St i i tze  de r  H a l b a n s e h e n  Ans ieh t  yon  der  Wirkungsweise  tier Geschwuls t  
sein. Bisher  seheint  uns eine erschSpfend du rehun te r sueh te  Beobach tung ,  
in der  eine ande r sgea r t e t e  E ie r s tocksgeschwals t  zur  Verm/~nnliehnng 
geff ihrt  h/~tte, n i ch t  vorzuliegen.  

E ine  En t sche idung  der  v ie len  S t re i t f ragen  dieses Gebietes ,  die wei t  
f iber  den  Kre i s  der  speziellen Geschwulst ]ehre  hingus gl lgemeine Bedeu tung  
f fir die F r a g e n  der  Geschleeht l ichkei t  gewinnen, wird  ers t  anss iehtsre ich  
erscheinen,  wenn mSgl ichs t  viele und  raSg]iehst  e ingehend un te r such te  
Beob~ch tungen  dieser  A r t  als Grundlage  wei te rer  theore t i scher  ErSr te -  
rungen  vor l iegen werden.  
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