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I. Einleitung.

Robert Meyer fallt als Arrhenoblastome (auch Andreioblastome) eine
Gruppe von Eierstockgeschwiilsten zusammen, die morphologisch eine
Art Entwicklungsreihe vom Adenoma tubulare testiculare (Pick) bis
zu atypischen vorwiegend soliden Geschwiilsten bilden und die funktionell

1 Arbeit auf Veranlassung und unter Leitung von Privatdozent Dr. W. Putschar.
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in mehr oder minder erheblichem Umfang eine ,,Vermannlichung der
Geschwulsttrigerinnen bewirken kénnen.

Der Name- Arrhenoblastom (4ggny = maénnlich) soll neben der eigen-
artigen Funktion die Abstammung von ménnlich gerichtetem Kelmeplthel
darlegen.

Mit der Abgrenzung der Arrhenoblastome von anderen Geschwiilsten
durch Robert Meyer haben sich eine Anzahl Fragen ergeben, deren Lisung
der gemeinsamen Arbeit von Klinikern und Pathologen harrt. Die Zahl
der untersuchten Fille ist, wie sich aus unserer tabellarischen Aufstellung
ergibt, noch klein; die morphologischen und klinischen Erscheinungen
vielfach wechselnd, die Deutung und Entstehung noch sehr umstritten,
so dafl es berechtigt erscheint, eingehend anatomisch untersuchte Einzel-
beobachtungen zu versffentlichen. Bevor wir uns der Besprechung eigener
Beobachtungen zuwenden, geben wir einen kurzen Uberblick iiber die bis-
herigen KErgebnisse unter besonderer Berticksichtigung der strittigen
Fragen. '

Robert Meyer hat unter Hervorhebung der Zusammengehérigkeit der
Arrhenoblastome eine Einteilung der Geschwiilste in drei Gruppen nach
morphologischen und funktionellen Gesichtspunkten vorgenommen.
Dieser Gruppierung folgen wir im wesentlichen in der Tabelle, wie in
der Abhandlung.

1I. Morphologie der Arrhenoblastome.

1. Adenoma tubulare testiculare ovarii (Pick).
a) Ausgereifte Form.

Pick ® hat als erster das tubuliére Adenom des Eierstockes beschrieben
(1904) und von anderen, mif tubuliren Anteilen einhergehenden Neu-
bildungen abgegrenzt. Der Aufbau des tubuliren Adenoms aus gut
abgegrenzten Lappchen mit gewundenen, gleichmifBigen Schliuchen ist
iiberaus bezeichnend und es ist seither allgemein anerkannt ( Kaufmann'®),
daB es sich um eine Geschwulst eigener Art handelt. Schickele # ver-
Sffentlichte einen weitgehend iibereinstimmenden Fall (2) und schloB
sich auch der Deutung Picks vollinhaltlich an. Dieser und zwei weitere
mit Verminnlichung einhergehende Fille von H.O. Neumann 3 und
Berner * gehren unter ausdriicklicher Zustimmung Picks zu den tubuldren
Adenomen. Beide Fille sind besonders bemerkenswert durch den sicheren
Nachweis von ,,Zwischenzellen in diesen Adenomen.

Der von Blair Bell® (4) als Ovotestis beschriebene Fall steht trotz
einiger Abweichungen den Adenomen so nahe, daBl wohl auch er hier
einzugliedern ist. Der anatomische Befund dieser Beobachtung sei kurz
w1edergegeben da die Urschrift schwer zugiingig ist (khmsche Angaben
in der Tabelle).

Virchows Archiv. Bd. 287. 30
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Rechter Eierstock normal, mit reifen Graafschen Follikeln und Corpora albicantia.

Linke Keimdriise: Der grofe zentrale Anteil besteht aus einem Gewebe, das
vom ersten Untersucher fiir eine bosartige Neubildung gehalten wurde. Eine diinne
Kapsel normalen Eierstockgewebes (Graafsche Follikel, Primordialeier und Stroma),
stellenweise von Oberflichenepithel bedeckt, umgibt den zentralen Amnteil. Der
innere Teil enthdlt Tubnli, meist von mehreren Lagen Zylinderzellen (colummar
cells) begrenzt. Tubuli stellenweise einschichtig, hier erweitert, Sekret enthaltend.
Weiter sind Gebiete mit unregelméfigen Zylinderzellmassen vorhanden. Es finden
sich viele interstitielle eosinophile Zellen, die den Hodenzwischenzellen gleichen.
Unter den Epithelzellen der Tubuli einzelne grofle Zellen mit groBen Ketnen.
(Vielleicht Spermatogonien.) Keine Samenzellenbildung. Die Zellmassen und
Séulen, die keine Tubuli bilden, gleichen Bildungen, wie sie in fritheren Stadien
der Entwicklung des normalen Hodens gesehen werden. Kein Anhaltspunkt fiir
ungeordnetes Wachstum, Kerne regelrecht, Zellen fast alle von gleicher Grofe,

b) Teilweise krebsige Form.

Uber die Deutung der iibrigen Fille (6—9) dieser Gruppe ist keine
vollige Einigung erzielt. Meyer 2 und H.O. Neumann 3 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 und Heesch®
wird die Zusammengehorigkeit bestritten.

Der Fall Popoff #* nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als Popoff
ihn als testiculdres, tubulires Adenom bezeichnet, Meyer ihn jedoch der
Beschreibung nach seiner Zwischengruppe zurechnet.

2. Mittelgruppe mit typischen und atypischen tubuliren und mit
’ soliden Anteilen.

In den zu dieser Gruppe gehérigen Fallen sieht Meyer 3 das Binde-
glied zu den atypischen Geschwiilsten. Er fand in diesen Neubildungen
Gebiete, die einen Vergleich mit den tubulidren Adenomen gestatten,
und daneben Bezirke mit atypischen, tubuliren und soliden Anteilen,
die auf einen Zusammenhang mit der atypischen Gruppe hinwiesen.
Bemerkenswerterweise konnte Meyer mehrfach aus dem Aufbau die
funktionelle Wirkung voraussagen. Seine Vermutung wurde nach-
triglich durch die klinischen Befunde bestétigt, in allen Fillen ergaben
sich Zeichen von ,,Entweiblichung®, die auch in funktioneller Hinsicht
seine Annahme bestitigten. '

3. Atypische Geschwiilste.

a) Vorwiegend solide Formen mit geringen atypischen tubuldren
Amnteilen.

Die Abweichungen der Neubildungen vom tubuliren Adenom sind
betrachtlich. Sie bestehen itberwiegend aus soliden Massen, die durchans
sarkomatosen Charakter tragen konnen. Die Untersuchungen E. Meyers
ergaben jedoch die epitheliale Natur dieser Geschwiilste. Die soliden



Eierstockgeschwiilste mit Verménnlichung {Arrhenoblastome R. Meyers). 459

Teile héngen mit epithelialen Stringen zusammen, die stellenweise
Schlauchbildungen erkennen lassen. Die Schliuche sind jedoch sehr
unregelmallig gebaut, von wechselnder Weite. Allen Geschwiilsten sind
die Zeichen starker Riickbildung gemeinsam ; Blutungen, Erweichungen,
Héhlenbildungen sind hiufig. In einzelnen Fallen (Sedlis % z. B.) waren
aus der Geschwulst heraus echte Cysten und blasige Partien entstanden.
Darnach halt Meyer 5 eine vollige Einschmelzung zu ,,Cystomen®, die
dann zu Fehldeutungen fithren konnten, fir denkbar. In zwei Fillen
(Geifiler 10, Straffmann %) fand er neben dem bezeichnenden Parenchym
eindeutiges Schleimepithel, ohne nachweisharen Zusammenhang, und
wirft die Frage auf, ob hier die Grundlage des Arrhenoblastom vielleicht
mit einem Teratomkeim verbunden gewesen sei.

b) Solide Formen.

Gehéren alle atypischen Fille nach Ansicht R. Meyers 3 in eine
gemeinsame Gruppe, so reiht er zwei weitere Fille von Sellheim und
Bingel-Schulize nur unter Vorbehalt ein, da sie sehr weit zuriickgebildet
sind und keine Schlduche enthalten, jedoch andererseits keine Ahnlichkeit
mit Nebennierengeschwiilsten haben (Meyer). Sellheim * hat Schnitte
seines Falles mehreren bekannten pathologischen Anatomen vorgelegt.
Trotzdem konnte eine vollige Deutung der Neubildung nicht gewonnen
werden.

Stieve weist auf die Ahnlichkeit mit jugendlichen unentwickelten Hoden hin.
Beneke hilt eine blastomatose Entwicklung eines Corpus luteum als wahrscheinlich
vorliegend. Berblinger glaubt, daB ein Hypernephrom angenommen werden konne.
Lubarsch rechnet die Geschwulst zu den papilliren Epitheliomen des Eierstocks.
Maithias 148t unentschieden, ob es sich um einen Luteinzellentumor oder ein Hyper-
nephrom handelt. R. Meyer nennt die Geschwulst eine ,,ungewdhnliche Carcinom-
form.“

Bingel 2 und Schulize ** bezeichnen ihren Fall als Luteinzelltumor.
Mathigs % hat auf die morphologische Ahnlichkeit mit dem Fall von
Sellheim hingewiesen.

Aus der alteren Literatur glaubt R. Meyer die Fille von Moots und
Stiibler- Brandes den Arrhenoblastomen zurechnen zu kénnen, wenn auch
eine Nachuntersuchung nicht méglich war. Moots hatte die Neubildung
als Sarkom auf dem Boden eines embryonalen Hodenanteils im Eierstock
entstanden aufgefalit (angefithrt nach Meyer 32}

ITII. Geweblicher Ursprung der Arrhenoblastome
(einschlieflich der tubuldren Adenome Picks).

Aus der Aufstellung der Arrhenoblastome als Geschwulstgruppe
eigener Art ergibt sich folgerichtig die Frage nach ihrem geweblichen
Ursprung. Man kann sich bei Beantwortung dieser Frage im wesent-
lichen auf eine Erorterung des umstrittenen Ursprungs der typischen
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tubuldren Adenome beschrinken, da die Zusammenfassung der Ge-
schwiilste zur Cruppe der Arrhenoblastome vorwiegend nach morpho-
logischen Gesichtspunkten geschah. Die Richtigkeit der Zusammen-
gehorigkeit dieser Geschwulstgruppe im Sinne B. Meyers vorausgesetat,
miissen Uberlegungen iiber die Herkunft der tubuliren testiculiren Eier-
stocksadenome auch fiir die Ableitung der atypischen Arrhenoblastome
Geltung haben.

Pick ® steht auf dem Standpunkt, daf das tubuldre testiculdre Adenom
aus einem Ovotestis hervorgeht. Er gelangt zu dieser Auffassung durch den
Vergleich mit dem von den Samenkandlchen ausgehenden Adenomen im
Hoden ménnlicher Scheinzwitter (Fall Unger ). Da die Entstehung
dieses Hodenadenoms aus Samenkanilchen feststeht, ergibt sich fiir ihn
die zwingende SchluBfolgerung, dal auch das Adenom des Eierstocks aus
einer Wucherung von Samenkanélchen hervorgehen miisse. Diese Annahme
hat zur Voraussetzung, dafl in dem Eierstock zu irgendeinem Zeitpunkt
kleine Hodenanteile vorhanden gewesen sein miissen. Diese Annahme
kommt auch in dem von Pick*® gewihlten Namen zum Ausdruck:
,»Adenoma testiculore ovariic oder ,,Adenoma testiculi ovotestiss.

Unter Anerkennung der Moglichkeit dieser Deutung hat R. Meyer 26
schon 1914 der Meinung Ausdruck gegeben, daB nicht unbedingt allen
tubuliren Adenomen ein Ovotestis zugrunde liegen miisse. Die Uberein-
stimmung der Adenome des Hodens und des Eierstockes glaubt er aus
der entwicklungsgeschichtlichen Homologie des Refe ovarit und der
Maorkstringe einerseits, des Rete testis und der Tubuli recti andererseits
erkliren zu kodnnen. Aus ungewchnlicherweise indifferent geblicbenen Teilen
des Rete ovarii und der Markschliuche sollen sich dann testiculire Adenome
entwickeln konnen.

Eine Stitze dieser Ansicht sieht R. Meyer 26, % in den von ihm beobachteten
tubuldren, hyperplastischen, stellenweise adenomdihnlichen Bildungen im Gebiet des
Rete ovarii, weiter in vergleichend anatomischen Befunden von samenkandlchen-
dhnlichen Schiduchen in den Eierstocken von Kithen und Affen, sowie in dem regel-
mafigen Vorkommen von Rete und Epithelkanilchen in Mark und Rinde von
Kanincheneierstocken, wie es die Untersuchung E. WeifShawpts® (1904) ergeben hatte.

Das Vorkommen von tubuliren Adenomen aus ortsstindigem Fier-
stocksgewebe iiberhaupt wurde durch den Befund H.O. Neumanns 36
erwiesen, der bei einem 14 Tage alten Neugeborenen am oberen Pol des
Eierstocks ein Knotchen aus driisendhnlichem Parenchym nachwies. Da
dieses Knétchen Ahnlichkeit mit den testiculiren Adenomen des Hodens
und des Eierstockes hat, schloB Neumann, da8 auch tubulire testiculire
Adenome im’ Eierstock aus unentwickelten Keimepithelien entstehen
kénnten. Pick und Heesch 16 stimmen der Deutung dieses Knétchens
als einer adenomatosen Bildungsanomalie zu, die jedoch von den Mark-
stringen abzuleiten sei und lehinen einen direkten Vergleich mit den tubu-
liren testiculdren Adenomen des Eierstocks aus morphologischen Griinden



Eierstockgeschwiilste mit Verménnlichung (Arrhenoblastome R. Meyers). 461

ab, da nur die Gleichheit, nicht aber die bloBe Ahnlichkeit entscheidend
sei. Heesch erkennt wohl allgemein an, daf es Reteadenome von tubu-
lirem. Bau gibt, will sie jedoch von den hodenihnlichen Elerstoeks-
adenomen Picks scharf unterschieden wissen.

Einen wichtigen Einwand gegen die Entstehung des Adenoms aus
Ovotestis sieht R. Meyer % in der Tatsache, daB alle Fille anerkannter
Ovotestis Zeichen angeborener Zwittrigkeit trugen, wihrend die Tragerinnen
des tubuldren Adenoms angeborene Zwischengeschlechtlichkeit vermissen
lieBen. R. Meyer ® ist die Annahme Picks, daBl die tubuliir testiculiren
Adenome des Eierstocks aus Ovotestes hervorgehen, nicht zwingend,
bevor nicht neben adenomatds verdnderten Hodenanteilen auch Reste
von unverdndertem (hypoplastischem) Hodengewebe nachgewiesen sind.
Aber selbst aus diesem Nachweis ginge nach R. Meyers Ansicht nur
die Moglichkeit hervor, dal auch in Ovotestisfallen tubuldre testiculire
Adenome vorkommen kénnen ohne zwingend zu der Annahme zu fithren,
daB auch in den iibrigen Fillen ein (nicht mehr nachweisbarer) Ovotestis
vorgelegen habe. Pick 6 hat allerdings in sonst ,,normalen® Eierstdcken
von Schweinen, bei denen Zwitterkeimdriisen iberhaupt viel hiufiger
als beim Menschen sind, versprengte Hodenkandlchen gefunden, womit
gezeigh erscheint, daB (allerdings bisher nur beim Schwein) so einseitig
ovariell differenzierte Zwitterkeimdriisen vorkommen, in denen der
Hodenanteil nur sehr gering und schwer nachweisbar ist.

H. O. Neumann 3 glaubt durch den Nachweis von eindeutigen ,,Zwischenzellen‘
in seiner Beobachtung den Beweis fiir die Maoglichkeit einer Adenomentstehung
bei zwittriger Anlage (Ovotestis) erbracht zu haben. Die Beweiskraft diesés Grundes
muf vielleicht etwas eingeschriankt werden ( Meyer3t), da. Berger und. Kokn im Hilus
ovarii grofle Zellen nachwiesen und wegen der morphologischen Ubereinstimmung
als Zwischenzellen im Sinne der Leydigschen Zellen des Hodens deuteten. Aller-
dings entbehren diese Befunde noch der Nachprifung. Neumann ¥ mochte diese
Zellen eher als paragangliondre Elemente auffassen.

Dariiber hinausgehend hat Meyer die Frage aufgeworfen, ob nicht
auch die Hodenadenome (Unger, Gerbis) aus dem Rete testis hervorgehen
konnten, zumal auch da Zwischenzellen vorkommen. Ausgehend von
dieser Annahme wire die Moglichkeit einer Ableitung der Adenome von
Bestandteilen im Bereich des Rete auch in sicherem Ovotestis zu erwiigen.
Man miite dann den Ursprung der Adenome beider Keimdriisen in
indifferenten Zellen suchen, die unbenutzt und gehemmt liegengeblieben,
sich spater weiterentwickeln und zu. tubuldren Wucherungen fuhren
kénnten.

Eine sichere Entscheidung fiir eine der Anschauungen ist vorerst nicht
zu treffen. Es wird geordneten Reihenuntersuchungen normaler Keim-
driisen und weiterer Bearbeitung einschligiger pathologischer Vorkomm-
nisse mit besonderer Beriicksichtigung der aufgezeigten, umstrittenen
Punkte bediirfen, um eine Klirung des geweblichen Ursprungs dieser
Geschwulstgruppe zu erméglichen.
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1V, Klinische Erscheinungen und Wirkungsweise
der Arrhenoblastome.

Ein groBer Teil der als ,,Arrhenoblastome® zusammengefafiten
Geschwiilste hat korperlich verménnlichende Wirkungen auf die
-Geschwulsttrigerinnen ausgeiibt, ohne die Psyche in ihrer Geschlechts-
gebundenheit umzustimmen. Diese Verménnlichung besteht in Verdnde-
rungen der sekundéren Geschlechtsmerkmale von erwachsenen Frauen
im Sinne einer Anndherung an den méannlichen Typ: Virile Kérper-
behaarung, Bartwuchs, Verdinderung des Kehlkopfes mit Vertiefung der
Stimme. Eine Mitbeteiligung der Geschlechtsteile selbst an der Um-
stimmung kann als Vergroferung der Klitoris in Erscheinung treten. Man
rechnet jedoch auch die nach dem Vorschlag G. 4. Wagners % als ,,Eni-
weiblichung* bezeichneten Erscheinungen sozusagen als Beginn der Um-
stimmung hinzu: Ausfall der Geschlechtsfunktion mit Amenorrhoe, Fet-
schwund und Verkleinerung der Briste. Nihere Angaben iber die
klinischen Erscheinungen hat &. A. Wagner an Hand von 32 im Schrift-
tum auffindbaren Fillen mitgeteilt.

Ein Beweis fiir den ursichlichen Zusammenhang von Eierstock-
geschwulst und Verménnlichung ist gegeben in der ,, Wiederverweiblichung
der Geschwulsttrigerinnen nach Entfernung der Neubildung. Das
klinische Bild der Verménnlichung war bei den Arrhenoblastomen nicht
immer ausgeprigt. In der Mittelgruppe beschrankte es sich auf ,,Ent-
weiblichung, wihrend ein groBer Teil der typischen tubuléren Adenome
Zeichen von Vermdunnlichung vermissen 1a68t. Nur in den atypischen
Fillen ist die Umstimmung hochgradig.

Bei der Erklirung der Wirkungsweise der Geschwiilste stehen sich
vor allem zwei Meinungen gegeniiber,

R. Meyer 3 ist der Ansicht, daff die Vermdnnlichung der Twmor-
tragerinnen durch Einwirkung eines Inkretes der ,spezifisch mdnnlich
gerichieten’s Geschwulstzellen bedingt ist. Der Grund fiir die wechselnde
Stirke der Vermannlichung ist dann in allgemeinen Bedingungen, in der
Bereitschaft der Frauen, in der Dauer der Einwirkung der Geschwulst
und in dem Reifegrad der Geschwulstzellen zu suchen. Der Annahme
Meyers folgend, mufl die Stirke der Inkretion in der Regel um so gréfler
sein, je weiter sich die Neubildung von dem hodenartigen Aussehen ent-
fernt. Rdfle 53 hat dagegen den Einwand erboben, daf im allgemeinen
eine chemische Leistung erst bei hoherer Differenzierung der Zellen
zu erwarten sei. Meyer hat jedoch auf die Tatsache aufmerksam gemacht,
daB man bei ,,weiblichen‘ Individuen Hoden mit adenomatésen Wuche-
rungen gefunden hat, ohne daB minnliche Ausprigung der sekundiren
Geschlechtsmerkmale zustande kam. ‘

Als Halban ** (1925) die Falle von Eierstockgeschwiilsten mit Ver-
minnlichung aus dem Schrifttum zusammenstellte, muBlte er den Schluff
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ziehen, dafi die geschlechtliche Umstimmung unabhingig von der Art der
Geschwulst sei, da die Neubildungen verschiedene Deutungen bei der
histologischen Untersuchung erfahren hatten. Diese Tatsache konnte er
in Einklang bringen mit seiner geistvollen Theorie, daf die Geschlechis-
charaktere syngam mit der Befruchtung festgelegt wnd wnabhingig von der
Art der Keimdriise sind. Der Keimdriise erkennt Halban nur einen
allgemeinfordernden (,,protektiven®) EinfluB auf die volle Entwicklung
der Geschlechtsmerkmale zu, wobei er die Inkrete des Hodens und
Eierstocks gleichsetzt. Ahnlich der Keimdriise soll nun die Geschwulst
einen allerdings viel stérkeren, , hyperprotektiven EinfluB ausiiben und,
sofern es sich um ein hermaphroditisch veranlagtes Individuum handelt,
eine scheinbare ,,Geschlechtsumstimmung’® hervorrufen, dadurch, da$
ein bis dahin latenter Hermaphroditismus in die manifeste Form iiber-
geht und im duBeren Korperverhalten zur Geltung kommt. Sellheim 6
und andere haben sich der Ansicht Halbans angeschlossen. Wagner 58
hat gegen die Annahme Halbans den Einwand erhoben, daf der Ver-
minnlichung auch eine ,,Hypermaturitit der weiblichen Merkmale ent-
sprechen miite, wenn die Geschwulst hyperprotektiv #hnlich der
Placenta wirken sollte. Mestiz 25 weist demgegeniiber auf die Falle von
,asosexueller Uberreife bei verschieden gebauten anderen Eierstock-
geschwiilsten hin. Er glaubt aulerdem, dafl man der so haufig beobach-
teten Atrophie der Brustdriise als Anzeichen der Verménulichung nur
wenig Bedeutung beimessen diirfe, da die Verkleinerung von allgemeiner
Gewichtsabnahme und Fettschwund begleitet sei. Frkennt man diese
Beweisfiihrung als richtigan, so ist die Erklirung der voriitbergehenden (!)
Leistungshemmung der Eierstocke als begleitendes Zeichen der GCe-
schwulst (,,atreptische Wirkung® Halban) schon schwieriger. Fiir die
Fialle von Gewichskachexie ist sie ohne weiteres annehmbar; in den
klinisch durchaus gutartigen Fillen wie bei den Beobachtungen von
Neumann und Popoff ist die Annahme einer Hemmung durch ,,spezi-
fische” Inkrete wahrscheinlicher (Meyer 34).

Der Theorie Halbans entsprechend, wiire es denkbar, daB ein Arrheno-
blastom entgegen der bisher beobachteten verméannlichenden Wirkung
einen verweiblichenden Einflul auf die Geschwulsttrigerin ausiitben
konnte. Und es wiirde eine Bestatigung der Annahme Halbans bedeuten,
wenn einmal ein morphologisch eindeutiges Arrhenoblastom mit ,,weib-
licher Uberreife*, also mit Erscheinungen, wie sie die Granulosazell-
tumoren hervorrufen, beobachtet wiirde.

Wetterwald (zit Mestiz 25) fand als Ursache einer postklimakterischen Blutung
eine zu den sog. Ovotestisgewsichsen gehérende Neubildung (Helly, angef. Mestiz).
R. Meyer, dem ein Schnitt dieser Geschwulst zur Begutachtung vorlag, suBerte

sich dahin, daB wohl nicht ein tubulidres Adenom, sondern eher ein Granulosazell-
tumor vorliege.

In Granulosazellgewdichsen wurden schon mehrfach einzelne Schlduche
gefunden; die in diesem Fall anscheinend sehr reichliche Beimischung
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148t an die Moglichkeit denken, daB hier dhnliche Beziehungen vorliegen,
wie in dem Fall Meyer- Mackenrodt 3* (s. Tabelle Fall 14).

Diese Kranke litt nach voritbergehender Amenorrhde mit Verminnlichungs-
zeichen an dauernden Blutungen. Der Uterus war hypertrophisch und die Geschwulst
enthielt neben strangférmigen Anteilen Gebiete, die Granmlosazellgeschwriilsten
ahnlich waren.

R. Meyer 3* wart auf Grund dieser Beobachtung die Frage auf, ob
eine ZWittergeschwulst, ein ,,Gynandroblastom* vorliege. Diese Maglich-
keit ist denkbar, wenn man sich
die Annahme Meyers zu eigen macht,
daB den Geschwiilsten indifferentes
Keimepithel zugrunde liegt; das
Keimepithel miiBite sich dann teils in
s>ménnlicher, teils in ,,weiblicher*
Richtung entwickelt haben.

Neuerdings hat Tiefze®® Falle unge-
wohnlicher Eierstocksgeschwiilste, die mit
Hyperplasie des Endometriums _einher:
gingen, verdffentlicht und auf ‘die Ahnlich-
keit der Geschwiilste mit Fallen der Mittel-
gruppe hingewiesen. Den ersten Fall (10)
deutet 7T'iefze selbst als Fibrom mit Granu-
losezellnestern und erklirt damit die funk-
tionelle Wirkung. Der dritte Fall (12)
steht seines Erachtens der Mittelgruppe

der Arrhenoblastome morphologisch sehr

Abb.1. 66jhrige Frau mit Zeichen St&ﬂ]&ler nahe, doch enthélt Tietze sich zunichst
Verminnlichung, Sehr starker Bartwuchs, .
grobe ménnliche Gesichtsziige, Glatze der StfellunngaJhme. .

(Fall 1). Wie die kurzen Ausfithrungen

zeigen, lassen sich fiir und gegen beide
Vermutungen beachtliche Gesichtspunkte anfithren; erst die erweiterte
Kenntnis solcher Vorkommnise wird zu einer Klirung fithren.

V. Eigene Beobachtungen.

Fall 1. Herr Dr. Esau 5-Oschersleben hat dies Vorkommnis bereits
vor Jahren unter klinischen Gesichtspunkten verdffentlicht, zu einem
Zeitpunkt, als von dem Vorliegen einer Eierstockgeschwulst noch nichts
bekannt war. Das bei der spiter von ihm vorgenommenen Operation
gewonnene Material wurde im Pathologischen Institut Géttingen unter-
sucht. Wir sind Herrn Dr. Esau auch fiir die bereitwillige Mitteilung der
Krankengeschichte zu Dank verpflichtet. Herr Dr. Putschar * zeigte
kurz die histologischen Befunde als Arrhenoblastom in der Gottinger
Medizinischen Gesellschaft.

Vorgeschichte. 66jahrige Patientin, einziges Kind. Mutter soll einen auffallend

starken Bartwuchs gehabt haben, auBerdem habe sie unter Ausfall des Haupt-
haares gelitten. Verheiratet. 1 normale Geburt, Tochter lebt, gesund.
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Seit ihrem 40. Lebensjahre gleichzeitig mit dem Hrloschen der Menstruation
allmahlich Auftreten sehr starker Gesichts- und Korperbehaarung. Haarwuchs
dabei iiberall gleich stark. Das Gesicht muBte mindestens jede Woche einmal
rasiert werden. ' .

»Patientin ist untersetzt, auBerordentlich lebhaft, interessiért, intelligent,
lebendig in Gesichtsausdruck und Sprache.... Sie macht, wenn man sie im
Bett liegen sieht, ganz den Eindruck eines Mannes. Sie hat eine Glatze, einen
aullergewohnlichen Bartwuchs, und zwar von gleichmafBiger Dichte und Stirke der
Haare an ‘Wange, Lippe und Kinn (Abb. 1). Des weiteren hat sie aber eine der-
artige allgemeine starke Behaarung des ganzen Korpers, die so auBergewdhnlich
ist, daBl sie selbst bei einem ménnlichen Wesen unbedingt auffallen wiirde. Die
Stimme ist kraftig, nicht ausgesprochen méannlich.... Deutlich stirker und dichter
ist das Haarkleid im Bereich des unteren Bauchdreiecks.” (Hsau.)

Bei der ersten Untersuchung wurde ein Myom des Uterus festgestellt, von einer
Operation jedoch wegen des schwachen Herzens der Kranken Abstand genommen.
Das Myom hatte nicht zu Blutungen gefithrt. Ebenfalls keine endokrine Storungen
inshesondere Schilddriisenschwellung beobachtet. Harn frei von Zucker, Blut-
statusverinderungen fehlten (keinesfalls Polycythamie).

Drei Jahre spiater zwang die Einkeilung der Uterus mit Blasen- und-Mastdarm-
funktionsstérung und Ileuserscheinungen zur Operation. Tod drei Wochen nach
der Operation an Herzschwiche. Von einem Riickgang der Verminnlichungs-
erscheinungen konnte bis dahin nichts beobachtet werden.

Eine Leichenéffnung konnte nicht ausgefithrt werden.

Makroskopische Beschreibung.

Supravaginal amputierte, etwa kindskopfgrofe Gebarmutter mit beiderseitigen
Adnexen.

Gebarmutter. Auf dem Schnitt in der Uteruswand zum Teil unter dem Endo-
metrium groBere und kleinere, miBig derbe, streifige, ziemlich feuchte Knoten von
gelbgrauer Farbe. Sie grenzen sich gut gegen das Myometrium ab. Die Gebarmutter-
hohle stark verzogen.

Rechter Eierstock. Gut haselnufigroB}, zdh, grauweifl. Auf einem Flachschnitt
dhnlich gefarbt. DieWebung der Rlnde ziemlich glelchmal?ug, im Gebiet des Markes
einige braunrote kleine Flecken.

Rechter Eileiter. 7 cm lang, Fransentrlchter offen. Auf der oberen freien Fliche
im Gebiet des Isthmus eine sagokorngroBe, durchscheinende, weilgraue Erhebung.

Linker Eilester. 6,5 cm lang, makroskopisch o. B. :

Linker Eierstock. Etwa taubeneigroB mit ziemlich glatter, grauweifier Ober-
fliche. Auf dem Schnitt von einem braunroten, feuchten, sehr weichen Gewebe
eingenommen; aullen umgeben von einem schmalen helleren Rindenbezirk.

Es liegt nur die obere Hilfte zur weiteren Untersuchung vor. Einige Schnitte
des unteren Teiles vorhanden. AuBerdem senkrecht zu dem Flachschnitt, etwa aus
der Mitte des Eierstocks, ein 5 mm breites Stiick herausgeschnitten. Auch von
diesem Teil liegen nur einige Schnitte vor.

Linker Eierstock in 7 Blocke zerlegt, in Paraffin elngebettet und in Stufen-
serien verarbeitet.

Mikroskopischer Befund.
1. Linker Eierstock. :

a) Rindenzone. Bis 1 mm breite Zone von kernreicher spindelzelliger Eierstocks-
rinde mit zahllosen fibrésen Kérpern und wenigen cystischen Follikeln. Eizellen
fehlen. ‘

b) Geschwulst. Abgrenzung gegen die Rindenschicht nicht vollig scharf. Am
besten nahe dem uterinen Pol ausgebildet, wo zwischen Geschwulst und Eierstocks-
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geriist meist langsgetroffene Geféfle eingeschaltet sind. Recht unscharf werden
die Abgrenzungen in der Mitte des Eierstockes, wo Ziige des- Geschwulstgewebes in
die Rinde hineinziehen und stellenweise. GefaBe umwachsen. Die Geschwulst in
mehr mittleren Gebieten des Eierstockes entwickelt, hat bei ihrem Wachstum die
GefiBe zur Rinde verdringt und die Rinde gedéhnt und - verdiinnt (Abb. 2).
Gegen das Mesovar hin die Abgrenzung. wenig. deutlich. Die Neubildung hat die
Gefifie der Markschicht umwachsen und reicht recht verschieden tief in das Gebiet
des Hilus hinein. Am weitesten vorgeschoben erscheint ein-schmaler ,,Zapfen*,
auf der Eileiterseite des Hilus ovarii in Nachbarschaft kleiner Cysten und epi-
thelialer Gebilde, aber auch  von diesen scharf getrennt: (Block 7, Schnitt 99 f).

Abb, 2. Gute Abgrenzung der N eublldung' (unten) gegen eine. schmale umgebende Schlcht
Rierstocksrinde (oben). 1. Fibroser Korper (Fall 1).

Die Neubildung auBerordentlich vielgestaltig: In den Randgebieten besser er-
halten, gegen die Mitte weitgehend regressiv verindert (Blutungen, Zeichen hyaliner
Degeneration, kleine Nekrosen), “wodurch die Einsicht in den Aufbau der Geschwulst
erschwert - wird.

Groftenteils, besonders in den Randgebieten die Geschwulstzellen zu soliden
Saulen und Stringen angeordnet (Abb. 3). Die verschieden langen und verzweigten
Stringe durch eine sehr schlecht firbbare homogene Masse getrennt, in derhaufig
einzelne Zellen eingestreut liegen. -Diese in allen Stadien des Zerfalls, so daB man
annehmen kann, diese Zwischensubstanz sei zum Teil aus zugrunde gegangenen
Zellen entstanden. Je mehr hyalinisierte Zwischensubstanz vorliegt, um so auf-
geldster, vielfach in einzelne Zellen ohne epithelialen Verband geteilt, erscheint die
Wucherung. In der Regel liegen jedoch die Zellen der Stringe in epithelialem
Verband, -zeigen meist deutliche Zellgrenzen und &duBerst wechselnde Form:. In
ihrem haufig fein gekornten Protoplasma liegen die kreisrunden bis ovalen Kerne,
von verschiedener Grofe, teils chromatinreich, dunkel gefarbt, teils hell, mit ein
bis zwei Nukleolen.

Die meist von zwei bis drei Zellreihen gebildeten Strénge gehen unvermittelt
in solidere Wucherung iiber. Stellenweise sarkoméhnliche Bilder mit bizarren
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Abb. 3. UnregelmaBig stra.xigfijrmige Anordnung der Geschwulstzellen mit homogener
Zwischensubstanz, in der einzelne Zellen eingestreut sind (Fall 1).

Abb. 4. Vollig solider Anteil der Geschwulst bei starker VergroBerung. 1. Riesenzellen.
2, Zelle mit auffallend groBem, hellen Kern. 3. Typische Geschwulstzellen mit runden
Kernen und deutlichen Nucleolen (Fall 1).
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Zellformen. Neben den beschriebenen Zellen solche mit riesigen Kernen und deut-
lichen Nukleolen, sowie Riesenzellen mit mehreren unregelmifig geformten Kernen
(Abb. 4). In diesen Bezirken besonders starke Kernatypien und vereinzelt abnorme
Mitosen, sehr viel seltener Kerneinschniirungen, amitotischen Teilungen nicht unahn-
lich. Daneben regressive Kernverdnderungen, wie Pyknose, Kernwandhyper-
chromatose, Abschniirung einzelner Kernteile bis zu sehr feinkérnigem Kern-
zerfall. ‘

An anderen Stellen Ubergang der Strange in deutliche papillire Bildungen
(Abb. 5) mit schmalem Grundstock, derbem kernarmen Bindegewebe und
feinen Verzweigungen. Diese Gebiete teils durch Blutungen gelockert, teils aufler-
ordentlich reich an feinen GeféBen und Capillaren. Zwischen den Capillaren mit
" sinusartig erweiterten Lich-

tungen verliuft das Ge-
schwulstgewebe sdulenartig
(BLV). Die Zellen ordnen
sich stellenweise den Ge-
faflen entlang mit anschei-
nend basalgestellten Ker-
nen. Hier die Gefafendo-
thelien oft sehr schwer
" nachzuweisen, so daB Drii-
senlichtungen vorgetiuscht
werden kénnen. In Schnit-
ten aller Blscke hiufig
strahlige Stellung der Zellen
angedeutet, gelegentlich von
Bindegewebe  abgegrenzt,
ohne dafl man echte Lumina,
= erkennt. Nur an einzelnen
Stellen kleine Hohlrdume
zu sehen (Abb. 6). Eine ge-
Abb. 5. Deutlich papilldre Bildungen der Geschwulst. wisse Ahnlichkeit dieser
1. Papille. 2. Bierstocksrinde (¥Fall 1). Gebhilde mit Schlauchen ist

nicht zu verkennen.

Das Stiitzgewebe der Geschwulst in soliden Teilen kaum nachweisbar, in der Néhe
von GefiaBen sehr viel reichlicher, vielfach in hyaliner Umwandlung. In einzelnen
Stromazellen Fett nachweisbar, die Geschwulstzellen véllig fettfrei.

Die Gefifversorgung der Geschwulst meist reichlich. Die Intima der gréBeren
GefaBe ist verdickt, ihre Media hyalin umgewandelt. Desgleichen sind viele kleine
GefaBe verdickt, homogenisiert, schlecht farbbar, die Lichtung eingeengt. In der
Lichtung einiger kleiner GefaBe fanden sich Geschwulstzellen, desgleichen an einer
Stelle innerhalb der GefaBwand.

¢) Nebenbefunde. Kleines Knétchen im Gebiet der Reste des Epoophoron und des
Rete ovarii.

Am tubaren Pol des linken Eierstockes an der Grenze gegen das Mesovar war
schon makroskopisch eine kleine Erhabenheit bemerkt worden, die ohne scharfe
Abgrenzung in das Ovarialgewebe tbergeht, und sich #uBerlich durch nichts von
diesem unterschied. Es war an eine — vielleicht durch die Geschwulst bedingte —
Unebenheit gedacht worden.

Der dieses Gebilde umfassende Block (VII) wurde in eine liickenlose Schnittreihe
zerlegt, Hs handelt sich um ein ziemlich gleichmaBig rundes Knotchen von 1,5 mm -
Dicke und 4,5 mm gréBter Schnittflache, das dicht unter der Oberfliche liegt, von
dieser durch einige Lagen lockeren Bindegewebes getrennt. Die Abgrenzung rings-
um ein recht gute. ‘
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Verfolgt man das Gebilde auf der Schnittreihe vom Mesovar zum REierstock
hin, so zeigt sich, dafl das Knotchen zundchst nur aus derbem Bindegewebe besteht
(Schnitt 1). Schon wenige Schnitte spéter (Block VII, Schnitt 7) jedoch treten
zunichst vereinzelt enge epitheliale, in einem zunehmend weiter werdenden Hohl-
raum miindende Kanilchen auf (Block VII, Schnitt 22). Der groBte Teil des
Knétehens  besteht aus sehr derbem Bindegewebe, dessen Ziige sich wirr durch-
flechten und nur unter der Oberfliche einigermaBen parallel zu dieser verlaufen.
Zwischen den Fasern eine wechselnd breite Zone hyaliner Grundsubstanz ein-
gelagert. Die langen spindeligen Kerne nicht sehr gut gefiarbt. Muskelfasern auch

Abb. 6. Sehr atypische kanilchenartige Bildungen in den sonst mehr strangférmig
angeordneten Anteilen der Geschwulst (Falll),

bei van Gieson-Farbung nicht sicher nachweisbar, Je weiter man sich den zentralen
Anteilen des Knétehens nghert, um so hiufiger findet man grofie Gebiete, in denen
nur noch ganz vereinzelt Kerne erkennbar sind. Der ehemalige Aufbau dann aus
den Ziigen der schlecht farbbaren homogenen Masse abzulesen. In den am stirksten
regressiv veranderten Gebieten Verkalkung (Block VII, Schnitt 55) in Form kleiner
zackig begrenzter Plittchen, in deren Umgebung die homogenen Massen mit kleinen,
sehr feinen Kalkteilchen bestdubt sind.

Besser erhalten und zellreicher das Bindegewebe in der Regel um den Hohlraum
und zum Teil auch um die Kandlchen. Das Epithel der Kanélchen zylindrisch bis
kubisch und oft so dicht gestellt, daB die einzelnen Zellen nicht abgrenzbar. Kerne
dunkel gefarbt, wechselnd in ihrer Form, meist linglich. In dem erweiterten Hohl-
raum das Epithel rasch wechselnd, meist flach bis kubisch. Der Hohlraum hat
stellenweise seine epitheliale Auskleidung verloren, die Zellen dem triiben, mit
Eosin hellrot gefdrbten Inhalt beigemischt.

Von dem ziemlich zentral gelegenen Hohlraum gehen sternférmig nach den
Seiten zu einige weite nach kurzem Verlauf endigende Kanilchen bis dicht unter
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der Oberflache des Knétchens, zu dieser oft parallel verlaufend. Von dem mittleren
Hohlraum und seinen erweiterten Ausliufern kommen diesen auBerordentlich
feine, stellenweise mit Lichtungen versehene Sprossen enfgegen. Ein Zusammen-
hang letzterer mit den verstreut liegenden Kanilchen nur. selten nachweisbar.
Zwischen einzelne dieser Kanélchen derbes Bindegewebe eingeschoben und dabei
crlelchzeltlg die Wandungen eines weiten Ausldufers zusammenpressend Das Bild
einem Fibroadenoma intracanaliculare nicht unahnlich,

Abb. 7. ,,Hamartom** im Bereich des Epoophoron und des Rete ovarii im linken Eierstock

(zur Halfte abgebildet). 1. Epoophoronkanilchen. 2. Epoophoronkanilchen in der ,,hilus-

artigen Einziehung des Hamartoms, 3. Retekandlchen in Nachbarschaft der Kan#lchen
innerhalb des Kndtchens (Fall 1),

Das bisher anndhernd runde Kndtchen bekommt auf der der Oberfliche des
Eierstocks abgekehrten Seite eine ,,Hilus““artige Einziehung, so dafl seine Gestalt
mehr nierenférmig wird. In dieser schmalen Bucht treten von Bindegewebe begleitet
dann und wann kleine GefdBe an das Knétchen heran, sich im Gewebe verlierend.
Weiter tritt ein leicht gewundenes Kanilchen bis dicht an diesen Hilus heran, ohne
daB eine Verbindung mit dem Knoétchen zustande kommt. Von diesem auBerhalb
des Gebildes gelegenen Kanglchen wird noch die Rede sein.

Der Einzichung entsprechend und diese damit vertiefend, schiebt sich eine Art
Zapfen (Block VII, Schnitt 43) aus zellreichem Bindegewebe in den Hohlraum des
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Knétchens vor und erréicht schiiefilich’ die gegeniiberliegende Wand (Block VII,
Schnitt 59). Damit wird der Hohlraum in zwei ungleich grofBie Abteilungen getrennt.
Beide Hohlriiume nehmen stetig an GriéBe ab, das zwischen ihnen eingeschaltete
Gebiet jetzt breiter. Auchin diesem Gewebsbezirk verlaufen einzelne enge Kanilchen,
verbinden jedoch nicht die beiden Hohlrdume. Der kleinere Hohlraum endet nach
weiterer Verengung in zwei parallel verlaufenden Kanélchen. Diese héoren bald auf
(Block VII, Schnitt 89). Der grofiere Hohlraum wird zu einer dem ,,Hilus® parallel
verlaufenden Spalte eingeengt (Abb. 7). Diese Spalte und daran anschlieBende kurze
enge Kanilchen reichen fast bis an die Begrenzung des Knotchens heran und kommen
insehrnahe topographische Beziehung zu aullerbalb gelegenen epithelialen Kanalchen
- (s. u.), auch hier ohne nachweisbaren direkten Zusammenhang (Abb. 7 linke unten).

Unter geringer Verkleinerung des Knotchens nimmt die Spalte an Grofle ab.
Die Zahl der Kandlchen wird geringer, und viel spater als auf der anderen Seite
(Block VII, Schnitt 115) verschwinden auch hier die epithelialen Gebilde.

Das Knotchen selbst, das trotz der tiefen Einziehung seine Einheit bis jetzt
gewahrt hat, wird durch einen bindegewebigen Strang zweigeteilt. Ob diese Teilung
wirklich vollstindig ist, 148t sich nicht mit Sicherheit sagen, da das stark regressiv
verdnderte Gewebe auf vielen Schnitten sehr stark zerrissen ist. Die Faserziige
werden dabei zersplittert und kiinstlich ineinander verflochten. Auf manchen
Schnitten eine Halfte sogar vollig herausgerissen. Das Knotchen nimmt rasch an
GroBe ab und verschwindet schlieBlich (Block VII, Schnitt 135), und zwar die
besser erhaltene Hilfte unvermittelt. Ob der andere Teil ebenso gut begrenzt auf-
hort, oder ob er verbunden mit dem hier sehr dhnlich aussehenden umgebenden
Gewebe sich auflost, muB offenbleiben, da das Gewebe weitgehend zerrisen ist.

Die oben erwihnten, in der ,,Einziehung‘‘ des Knétchens gelegenen Kanilchen
gehoren zu einer Gruppe gleicher Art. Sie liegen in seiner Nachbarschaft und streben
auf den Hilus ovarii zu (s. Abb. 7 oben). Auf einem dem Block anliegenden Stiick
Mesovar kann man sie weiter verfolgen. Die Kanilchen besitzen um eine enge
Lichtung ein einschichtiges Epithel. Die Zellen zylindrisch, manchmal mehr
kubisch. Die maBig gut gefarbten eiférmigen Kerne basal gestellt. Die Wandung
der Kaniilchen aus kraftigen Ziigen ringférmiger und lings verlaufender Muskulatur
gebildet. Stellenweise cystische Erweiterung der Kanilchen. Es handelt sich um
gut erhaltene Teile des Epoophoron.

Scharf unterschieden von diesen Gebilden zwischen den groBen Gefifien des
Hilus ovarii lange, schmale, zum Teil miteinander in Verbindung stehende Kanélchen.
Am besten in Nachbarschaft des Knotchens ausgebildet, mit dem auch eines dieser
Kanélchen Beziehungen erhilt (vgl. oben). Neben dem Knotchen bilden sie ein
wirres Netz sich viel verzweigender enger Kanalchen. Sie erstrecken sich aber auch
etwa parallel zur Lingenachse des Eierstockes weit in Richtung auf den uterinen
Pol. Sie bestehen dann aus meist nur zwei oder drei gestreckt verlaufenden engen
Spalten. Mehr zur Mitte des Hilus hin einige von ihnen dann und wann unter-
brochen. Das kubisch bis flache Epithel mit stark gefarbten niedrigen Kernen ein-
schichtig. Zellreiches spindeliges Gewebe umspinnt die (Ginge und damit wird die’
Abgrenzung gegen die Umgebung um so deutlicher. Einzelne Ausliufer haben weniger
dichtes, mehr fibrillares Gewebe als Wandung. Kleine Muskelbiindel verstrent in
der weiteren Umgebung, ohne unmittelbaren Zusammenhang mit den Kanilchen.
Nach Morphologie und Topographie sind diese Bildungen als ziemlich gut erhaltene
Reste des Rete ovarii anzusprechen.

Auf spiteren, also dem Eierstock niher gelegenen Schnitten (Block VII, Schnitt
69 f) treten im AnschluB an das hier nur noch aus wenigen zerstreuten Kanilchen
bestehende Rete ovarii, eine Anzahl kleiner runder, zum Teil ineinander iiber-
gehender Cysten auf; kein unmittelbarer Zusammenhang mit den als Rete gedeu-
teten Bildungen. Cystenepithel flach, teilweise fast endothelartig, in ihnen eine
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schwach gefarbte homogene Masse. Das umgebende zellreiche Gewebe gleicht dem
Markgewebe des Eierstockes, so dafl man annehmen kann, dafl diese Cysten bereits
im Mark gelegen und mit Wahrscheinlichkeit als Matrkcysten zu deuten sind. Die
sichere topographische Lagebestimmung erschwert, da die grofe Neubildung bei
ihrem Wachstum das Gewebe des Eierstockes an vielen Stellen aus seiner urspriing-
lichen Lage verdrangt hat.

Der Vollsténdigkeit halber sei hier exrwihnt, dafl in Block VII des linken Eier-
stocks an der Schnittfliche eine kleine Gruppe pathologisch verdnderten Knorpels
und wenige kleine Kalkpldttchen gefunden wurden. Auf einzelnen Schnitten der

Abb. 8, Markeysten mit kanélchenartigen Ausliufern gegen die Rinde zu (Fall 1).

Knorpel so fest in das Eierstockgewebe gedriickt, dall vermutet wurde, das Gewebe
konne dem Eierstock angehéren. Es wurden jedoch auf einem Schnitt des anderen
Eierstockes an der Oberfliche gleiche Kalkstiicke gefunden, die mit Sicherheit
auf eine Verunreinigung, die bei der Verarbeitung entstanden ist, schlieflen 14Bt.
Ebenso erkldrt sich die verstreute Lage einiger Geschwulstzellen.

2. Rechier Eierstock.

Seiner gréfiten Flache nach durchtrennt. Zur Untersuchung ein einzelner Schnitt
aus der unteren Hélfte und ein flaches Stiick der oberen Hélfte. Der vorhandene Teil
als Ganzes eingebettet und geschnitten.

Der Einzelschnitt (E 1708/31) zeigt dichtzelliges Stroma, an fibrésen Korpern
reiches und mehtfach verschieden groBle cystische Follikel aufweisendes Geriist.
Eizellen fehlen. In verschiedener Tiefe der Rinde bis ganz dicht unter der Oberfliche
verstreut ganz einzelne quergetroffene Kanélchen mit enger Lichtung. Sind diese
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etwas schriger getroffen, so kann man erkennen, dafBl sie sich verzweigt durch das
Gewebe erstrecken. Die Kanalchen besitzen ein einschichtiges méBig hohes Zylinder-
epithel. Nur wenige dieser auf dem Schnitt sichtbaren Kanélchen haben eine feine
subepitheliale Zellschicht; die iibrigen liegen unvermittelt im Rindengeriist. Weiter-
hin in dem Schnitt einige Cysten getroffen, die sich von den erhaltenen Follikeln
durch ihren Aufbau sehr gut unterscheiden lassen. Ihr einschichtiges Epithel
recht wechselnd gestaltet: zylindrisch, kubisch bis flach endothelartig. Eine
der Cysten mit feinen Flimmerhirchen versehen. Eine schmale Schicht faser-
reichen Bindegewebes umgibt ringformig die Cysten. Die Zusammengehorigkeit
dieser Cystchen und der oben beschriebenen Kanédlchen w1rd durch einé an einer
Stelle sichtbare epitheliale Briicke erwiesen.

Von dem eingebetteten Stiick des rechten Eierstocks wurden vor Beginn der
Schnittreihe versehentlich 8 Einzelschnitte gemacht, so dalBl also ein kleiner Teil
nicht liickenlos vorliegt. Diese bieten, wie alle weiteren Schnitte, das Bild eines
typischen Eierstockgewebes. Fibrose Koérper in grofier Zahl. Hier und da auch
cystische Follikel. Die Gefafle in Mark und Hilus mit starker Wandverdickung.

An der Spitze mehrerer Markkegel, zum Teil in ihnen gelagert, doch auch zum
Hilus hin entwickelt, eine Anzahl mikroskopisch kleiner, rundlich bis eiférmiger
Cysten mit einschichtigem Epithel von wechselnder Héhe, in den gréBeren flach, in
kleineren hochzylindrisch. Nach auBlen hin einige Lagen fibrilliren Bindegewebes.
Muskelfasern fehlen. In dem als Schnittreihe vorliegenden Teil ein Zusammenhang
der auf der Markschicht verteilten Gruppen nicht nachweisbar. Die Gebilde nach
Lage und Aufbau als Markcysten zu deuten.

Von einer dieser Cysten sprieen kurze, zu Erweiterung neigende, mit hohem
Zylinderepithel ausgekleidete Kandlchen, in Richtung auf die Rinde zu aus und
verzweigen. sich strahlenformig im Mark (Abb. 8). Von einer anderen, mehr zum
Hilus hin entwickelten Cyste gehen andererseits einige wenige, kurze Kanélchen
tiefer in den Hilus hinein und kommen dabei in topographische Beziehung zu
einigen kommunizierenden schmalen Kanélchen, die mit einschichtigem, wechselnd
hohen Epithel ausgekleidet sind. Ein zellreiches Stroma umgibt in ziemlich dicker
Schicht die Spalten. Diese Kanélchen zeigen den typischen Aufbau des Rete ovarii.

An der Grenze von Hilus und Mesovar, doch mehr in dieser hineinentwickelt,
konnen durch alle Schnitte eine Anzahl zusammenhingender, sehr unregelméaflig
gestalteter, flaschenformig eingeschniirter und manchmal kleine Ausbuchtungen
zeigender Cysten verfolgt werden. Ihr einschichtiges, flach bis kubisches Epithel
von einer meist sehr diinnen Lage fibrilliren Bindegewebes begrenzt. In der Nach-
barschaft kraftige Biindel glatter Muskulatur. Einzelne Auslédufer liegen zwischen
den Cysten, ohne jedoch einen Muskelmantel zu bilden. Eine Strecke von diesen
Gebilden entfernt eine Anzahl einzelner Epoophoronkanilchen, so daf aus dieser
Lagebezichung und dem Aufbau der Cysten anzunehmen ist, daB es sich um
Epoophoroncysten handelt.

3. Uterus.

Zur Untersuchung des Uterus wurden mehrere Stiicke aus dem Corpus und aus
der Cervix verwandst.

Endometrium im Zustand auffallender A’orophle Von der memlmh geradlinig
verlaufenden Oberfliche nur selten eine Krypte in die Tiefe eingesenkt. Diese meist
flach, stellenweise geradezu parallel zur Oberfliche. Die Grenzen zum Myometrium
keineswegs scharf, vereinzelte quer- und lingsgetroffene Schléuche zwischen den
Muskelbiindeln. Abschniirungen mit cystischen Erweiterungen hiufig gesehen.
Epithel der Schleimhaut wie der cystisch erweiterten Schlauche auffallend. flach.
Nur in einzelnen Krypten Zylinderepithel enthalten.

Myometrium gut erhalten. Die zahlreichen, verschieden grofien Knoten iiberall
scharf gegen das umgebende Gewebe abgegrenzt. Hs sind typische, stellenweise
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stark regressiv verdnderte Myome. Die Muskelzellen in groBen Bezirken verquollen,
andere mit Neigung zu hyaliner Umbildung. Ein gréBerer Myomknoten villig
fibrés umgewandelt. In seinem durch hyaline Degeneration weiter verdnderfen
Gewebe nur ganz einzelne Muskelfasern erhalten.

4. Die Eileiter.

Beide Eileiter maBig faltenreiche Schleimhaut mit wenig hohem Epithel. Nur
einzelne Zellen noch mit deutlichem Flimmerbesatz. Muskulatur gut erhalten, ziem-
lich reich an Capillaren und auffallend dickwandigen Gefaflen. Die beschriebene
kleine Erhebung auf dem rechten Rileiter glattwandige, mit einschichtigem flachen
Epithel ausgekleidete Cyste. Es handelt sich wohl um eine im Bereich des Becken-
Bauchfells so héufige, fiir unseren Befund belanglose Epithelcyste.

Zusammenfassung.

Bei einer 40jahrigen Frau von bis dahin durchaus weiblichem Habitus
trat mit Ausbleiben der Menstruation eine allmihlich zunehmende Ver-
miénnlichung auf, die schlieflich die Frau in grotesker Weise entstellte.
Die etwa 25 (!) Jahre nach Beginn der Erscheinungen vorgenommene
Operation ergab eine Geschwulst des linken Eierstockes und einen Uterus
myomatosus. Ein Riickgang der Verminnlichung konnte bis zum Tode
der Kranken (3 Wochen nach der Operation) nicht beobachtet werden.
Es fehlt damit der schliissige Beweis, daf die Verdnderung der sekundéren
Greschlechtsmerkmale durch die Neubildung hervorgerufen wurde. Trotz-
dem erscheint es berechtigt, einen ursichlichen Zusammenhang anzu-
nehmen, zumal sich klinisch gar keine Anhaltspunkte fiir eine andere
Ursache finden lieBen.

Die anatomische Untersuchung ergab:

Im linken Eierstock:

1. Eine groBtenteils solide, epitheliale Geschwulst, mit teils strang-
formigen, teils zottigen, stellenweise auch angedeutet réhrenférmigen
Anteilen:

2. ein ,,Hamartom® im Bereich der Reste des Epoophoron und des
Rete.

Im rechten Eierstock:

1. In einem Einzelschnitt einige in der Rindenzone verstreute Teile
von Kanélchen, stellenweise im Zusammenhang mit Cysten;

2. Markeysten mit kandlchenartigen Ausldufen.

Im Uterus:

Typische Myome. Hochgradige Atrophie des Endometriums.

Besprechung der Befunde.
1. Der Geschwulst im linken Hierstock.

Sicher ist, daf es sich um eine priméire Geschwulst des Eierstockes
handelt und daf eine epitheliale Neubildung vorliegt. Histologisch
macht die Geschwulst wegen der Atypie der Zellen teilweise den Eindruck
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eines Krebses, weicht aber wegen der Eigenart und Vielfiltigkeit ihrer
geweblichen Bilder von den gewdhnlichen Formen des Eierstockkrebses
vollig ab. Diese Unreife der Zellen steht in gewissem Gegensatz zu dem
vorwiegend verdringenden Wachstum, der ziemlich guten Abgrenzung
und dem khnisch gutartigen Verlauf. Die Geschwulst enthilt keine
Gewebsbestandteile, die auf ein Teratom hinweisen konnten. Die funk-
tionelle Wirkung legt vielleicht den Gedanken an ein Hypernephrom im
Eierstock nahe. Eine entfernte Ahnlichkeit mit Hypernephromzellen
haben vielleicht die Gebiete, in denen die Geschwulstzellen den: sinus-
artig erweiterten Gefdflen entlang geordnet sind. Im ganzen ist der
Aufbau der Geschwulst jedoch grundverschieden. Die Zellen enthalten
itberdies weder Fett noch Lipoide. Am auffallendsten war die gestaltliche
Ahnlichkeit mit den soliden Anteilen in R. Meyers atypischen Arrheno-
blastomen.

Herr Prof. Meyer, dem Schnitte der von Herrn Dr. Putschar4® als
Arrhenoblastom diagnostizierten Neubildung zur Bestitigung der Dia-
gnose vorgelegen haben, machte uns auf die Ahnlichkeit der Neubildung
mit dem Fall Sellheim aufmerksam. Bei einem Vergleich der beiden
Fille ergibt sich in der Tat eine geradezu iiberraschende Ahnlichkeit.
Abgesehen einmal von der in beiden Fillen iiberaus starken Verdnderung
der sekunddren Geschlechtsmerkmale, besteht eine weitgehende Uber-
einstimmung in Lage und histologischem Aufbau der Neubildungen.
Ganz besonders auffallend ist die Ahnlichkeit der Geschwulstzellen (vgl.
unsere Abb. 4 [bei 3.] mit den Abbildungen des Falles Sellheim).

Einzelne Unterschiede sind jedoch hervorzuheben. In unserem Fall
ist eine Strangbildung der Zellen deutlicher; stellenweise ist ein papillirer
‘Bau sichtbar, der im Fall Sellheim nur angedeutet (Lubarsch) zu sein
scheint. Besondere Beachtung verdienen die Riesenzellen. Diese wurden
meines Wissens bisher in keinem Fall von Arrhenoblastom beobachtet.
[Einen Hinweis auf ihre Entstehung geben vielleicht die im Fall Sell-
heim % gesehenen (Meyer) symplasmatischen Zellmassen.] Es ist also im
ganzen trotz einiger sicher nicht sehr bedeutender Unterschiede eine
so weitgehende Ubereinstimmung festzustellen, daB die Annahme einer
Zusammengehorigkeit dieser beiden Geschwiilste morphologisch gerecht-
fertigt erscheint.

Es erhebt sich damit die Frage, ob die Neubildung in die Gruppe der
atypischen Arrhenoblastome gehort. Zweifellos hat die Geschwulst in
den strangformig gebauten Anteilen Ahnlichkeit mit einzelnen Féllen der
atypischen Gruppe. Den schlauchformigen Gebilden kommt vielleicht
weniger Beweiskraft zu, da sie nur sehr wenig ausgeprigt waren (Serien-
schnitte) und auch sekundir entstanden sein kénnten. Nimmt man die
Arbeitshypothese Meyers 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 im



476 Adalbert Biittner:

Sinne Meyers auffa3t, so erscheint es durchaus annehmbar, dafl man am
Ende dieser Reihe sehr atypische und fast vollig oder véllig solide
Geschwulstformen antrifft. Dabei scheint uns die vorliegende Beob-
achtung ein Bindeglied zwischen den atypischen Arrhenoblastomen mit
sicheren tubulédren Teilen und den fast rein soliden Geschwiilsten Sellheims
und Bingels darzustellen, da wir immerhin geringe, wenn auch sehr
atypische schlauchihnliche Bildungen nachweisen konnten.

Robert Meyer 35 hat uns auf einen Fall von ,,ungewéhnlichen Zell-
knoten in rudimentédren, vermutlich bisexuellen Keimdriisenanlagen
eines menschlichen Intersex™ hingewiesen, ,,der zwar nicht unmittelbar
dazu gehért, jedoch durch Ahnlichkeit zu denken gibt**. Die Ahnlichkeit
ist gegeben einmal durch die Lage innerhalb der Keimdriise. Der Aufbau
der Zellknoten aus epithelialen Zellen, die von perivasculirem Gewebe
ganz unregelmiBig durchsetzt sind, konnte einige Ahnlichkeit haben
mit Bildern, wie man sie manchmal in unserem Fall in der Nahe groBerer
Gefafle sehen kann.

Aus diesen Vergleichspunkten weitgehende Schliisse zu ziehen, wire
verfritht. Man kann vorerst nur diese entfernte Ahnlichkeit, unter Hin-
weis auf die Unterschiede, feststellen.

2. Die Uterusverdnderungen.

Die Untersuchung des Uterus hatte eine, selbst unter Beriicksichtigung
des Alters der Patientin, ungewdshnlich starke Atrophie des Endometriums
ergeben. Der Gedanke, daBl die Afrophie unter der Einwirkung der
Geschwulst entstanden sei, ist daher nicht von der Hand zu weisen.
Eine Verbindung von ,,Verménnlichung® und weiblicher Uberreife liegt
jedenfalls sicher nicht vor. Diese Feststellung ist fiir die Frage der Wir-
kungsweise dieser Geschwiilste von Bedeutung.

Auf die mehrfach beobachtete Vergesellschaftung von Myomen und
Arrhenoblastomen hat schon Wagner hingewiesen. Man kann aus diesem
Zusammentreffen (bei 25 Féllen finfmal) wegen der Haufigkeit der
Myome noch nicht auf innere Beziehungen schlieflen, doch sei auf die
auffillige Tatsache aufmerksam gemacht, dafl bei den voéllig atypischen
morphologisch dhnlichen Féallen Sellheim und Bingel-Schulize, wie auch
in unserem Fall regelméfBlig Myome gefunden wurden.

3. Nebenbefunde in beiden Hierstocken.

Ein Weg, Einblick in die gewebliche Grundlage der Geschwiilste zu
bekommen, ist in der genauen Untersuchung des Keimdriisenrestes
solcher Neubildungen und des anderen Eierstockes gegeben. Wir haben
die erhobenen Befunde' ausfiihrlich mitgeteilt, da ihnen vielleicht in
Zusammenhang mit spafceren Untersuchungen groBere Bedeutung zu-
kommen konnte.
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Im Keimdriisenrest findet sich ein kleines Knotchen, das zwischen
eindeutigen Resten des Epoophoren und Kanélchen, die mit Wahrschein-
lichkeit als Rete zu deuten sind, gelegen ist. Von einem geschwulstartigen
Wachstum. ist nichts zu beobachten, das Knotchen ist vielmehr stark
regressiv verandert. Der Lage und dem organoiden Aufbau nach handelt
es sich wohl um ein ,, Hamartom*s. Dabei bleibt zunichst unentschieden,
ob die Fehlbildung der Herkunft nach dem Epoophoron oder dem Rete
ovarii zuzurechnen ist.

Es besteht eine gewisse Ahnlichkeit dieses Knotchens mit dem ,,Grund-
strang*, wie er von Bihler * und von v. Frangué® beschrieben wurde.

In beiden Fillen diirfte es sich wohl um ein ungewohnlich ausgebildetes Rete
ovarii gehandelt haben. v». Franqué deutete den Grundstrang als Urnierenrest.
Auf die strittige Entstehung des Rete (Urniere, v. Franqué ®, Wallart 32 u. a.; Keim-
epithel, Felix8 Meyer 2 u.a.; und Mesenchym, Fischel?) kann hier nicht ein-
-, gegangen werden. Die Deutung des Grundstranges durch Biikler als Wolffschen
Gang ist entwicklungsgeschichtlich kaum haltbar und auch schon durch v. Franqué?®
abgelehnt worden.

Das Knotchen hat auf manchen Schnitten Ahnlichkeit mit dem
,,Grundstrang®, wie v. Franqué® ihn beschreibt und abbildet. Diese
Ahnlichkeit wird verstirkt dadurch, daB in unserem Fall Epoophoron-
kandlchen und auf der gegeniiberliegenden Seite andersartige epitheliale
Schlduche nahe an das Knétchen herantreten. Damit wird der Gedanke
nahegelegt, das Knotchen als ungewéhnlich ausgebildetes Rete ovarii an-
zusprechen. Die Lage des Knotchens als umschriebenes Gebilde am
Eileiterpol des Hierstockes spricht allerdings nicht fiir diese Annahme.
Immerhin wire denkbar, daf3 nur ein kleiner Teil des Rete in so ungewohn-
licher Ausbildung angelegt und erhalten sei. Die Verbindung mit dem
Epoophoren und den dann als Markstrangen ( ?) zu deutenden Gebilden,
wire dann, wie es in der Regel geschieht, verlorengegangen. Andererseits
weicht das Kndtchen in dem ausgesprochen organoiden Bau vom ,,Grund-
strang* v. Franqués ab. Aus topographischen Gesichtspunkten ist die
Ableitung von Teilen des Epoophoron sogar naheliegender.

Vor der Beurteilung dieses ,,Hamartoms sei kurz auf die Befunde
im rechten Eierstock eingegangen. Der Befund von Kanilchen und
Cysten in der Hierstocksrinde (Kinzelschnitt) ist nicht eindeutig. Es
konnte sich um Einstiilpungen des Oberflichenepithels mit cystischer
Erweiterung einzelner Anteile handeln, wie sie von Walthard %4, Pick 40
u. a. beschrieben worden sind. Die Kanilchen kénnten jedoch auch von
den Markstrangen abgeleitet werden. Das Vorkommen solcher Bildungen
in der Rinde des Jierstockes ist durch die Befunde v. Frangés®
und Rieldnders (angef. Neumann ¥) erwiesen. Bei einem Vergleich mit
diesen Befunden kommt den kandlchenartigen Ausliufern von einer
Markeyste in Richtung auf die Eierstocksrinde eine gewisse Bedeutung zu.
Leider ist der Nachweis eines unmittelbaren Zusammenhanges dieser Aus-
laufer mit den in der Rinde verstreuten Kanilchen nicht gelungen, da
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nur ein Teil des Eierstockes zur serienméfigen Aufarbeitung vorhanden
war. Immerhin wird die Deutung der Kanilchen als Anteile von Mark-
strdngen durch die morphologisch sehr dhnlichen Ausldufer einer sicheren
Markeyste wahrscheinlich gemacht.

Kehren wir jetzt zur Besprechung des Knotchens im linken Eierstock
zuriick, so ist uneres Erachtens eine Entscheidung, ob man diese Fehl-
bildung vom Epoophoron oder vom Rete ableitet, fiir unsere Frage-
stellung nicht so sehr ausschlaggebend. Grundsdtzlich wichiig erscheini
uns diese Feststellung ols ein Anzeichen dafir, daff eine Fehlentwicklung
von ortsstindigen Gewebsbestandteilen des Eierstocks vorliegt, die auf Storungen
bei der Entwicklung des gesamten Eierstockes hinweisen konnte. In gleichem
Sinne kénnten dann die Befunde im anderen Eierstock beurteilt werden.
Das ,Hamartom kinnte als eine Stitze der Theorie Meyers bewertet
werden, da neben einem Arrhenoblastom Zeichen anderer Entwicklungs-
storungen im Bereich des gleichen Eierstockes gefunden wurden.

Wir méchten zunichst diese Tatsachen besonders hervorheben, chne
uns hinsichtlich der geweblichen Herkunft der Arrhenoblastome und ihrer
Einheitlichkeit, als einer Gruppe morphologisch verschieden differen-
zierter, aber der Entstehung nach einheitlicher Geschwiilste im Sinne
R. Meyers festlegen zu wollen.

Fall 2. Herr Dr. Esau veriffentlichte einen 2. Fall der hier kurz
behandelt werden soll, obwohl wir ihn nicht erschopfend untersuchen
konnten, da er geeignet ist, die groBen Schwierigkeiten darzulegen, die
sich bei der Frage nach der Ursache einer Verménnlichung ergeben kénnen.

Klinische Angaben. 26jahr, Frau, Drittgebirende, letzte Menses vor 74/, Monaten,
am Vorabend der Einlieferung Geburt eines Méadchens. In den ersten Monaten der
Schwangerschaft Wachstum eines starken Kinn- und Backenbartes. Das Gesicht
war bis dahin ganz glatt gewesen. Laparatomie, 10 Tage nach der Entbindung
ergibt 2 grofle Gewdchse an Stelle der Ejerstocke und eine kleine Netzgeschwulst.
Bauchwassersucht.

Die bei uns vorgenommene Untersuchung der Eierstocksgeschwiilste (E. 2049,
1928) ergibt eine Neubildung mit reichlich epithelialen Ziigen von blaschenférmigen,
siegelringghnlichen Zellen. Stellenweise: haben diese Epithelien unregelmiBige
cystische Hohlrdume gebildet (Krukenberg-Tumor!). Es wurde damals die Ver-
mutung ausgesprochen, daf} ein Magenkrebs vorliegen kénnte. '

Die Frau erholte sich gut. Vier Monate nach der Operation ist der Bart ver-
schwunden. 1/, Jahr spater Auftreten eines Riickfalls. Laparatomie: inoperabler
pfértnernaher Magenkrebs mit Netzmetastasen. (Histologisch: Adenocarcinom.)
Im Januar 1931 Tod.

Bei einer 26jédhrigen Frau trat in der Schwangerschaft ein Bartwuchs
auf, der 4 Monate nach Geburt, bzw. nach Entfernung der Eierstocks-
metastasen eines Krebses verschwand. Der (edanke, daB der Bart-
wuchs durch die Eierstocksgeschwiilste hervorgerufen war; ist nicht von
der Hand zu weisen. Aus einer solchen Annahme wiirde sich die Folgerung
ableiten lassen, daB auch sekundire Geschwiilste des Eierstockes einen
Einfluf auf die sekundiren Geschlechtsmerkmale ausiiben kénnten.
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Bevor man jedoch dieser Annahme nahertritt, mul das Zusammen-
treffen der Metastasen mit einer anderen Neubildung, etwa einem Arrheno-
blastom, ausgeschlossen werden.

Eine liickenlose histologische Untersuchung der Eierstocksgeschwiilste
war wegen ihrer GréBe unméglich, auferdem war nur eine Halfte jeder
Geschwulst in der Sammlung aufbewahrt worden. Es wurden dennoch
aus den vorhandenen Hilften der Eierstocksgeschwiilste jene Stiicke
herausgeschnitten, die makroskopisch anscheinend noch nicht ganz von
den Krebsbhildungen eingenommen waren. Die genaue Untersuchung er-
gab nur von gleichen Geschwulstbildungen verdndertes und wechselnd
stark durchsetztes Eierstockgewebe. Die an sich schon unwahrscheinliche
Annahme, daB eine weitere Neubildung vorliege, ist dadurch weiter
eingeengt, wenn auch nicht ausgeschlossen.

Es ist noch eine dritte Moglichkeit gegeben, es konnte sich um eine
,Hypertrichosis gravidarum* . (Halban) gehandelt haben. Man muf}
beachten, daBl die ,,Verménnlichung® sich auf das allerdings charakteri-
stische Symptom des Bairtwuchses beschrinkt. Kine Vermehrung der
Korperbehaarung leichten Grades (Lanugo) ist in der Schwangerschaft
nicht selten (Holban 3, Kehrer ). Halban ® hat geradezu von einem
.»Schwangerschaftszeichen gesprochen. In starkeren Graden, wie viel-
leicht in unserem Fall (?), stellt die Hypertrichosis gravidarum eine so
ungewohnliche Seltenheit dar, daf man zunéchst an die Méglichkeit
denken muB, dafB eine andere unbekannte Ursache zugrunde gelegen haben
konnte. Hegar (angef. Halban 13) brachte schon seinen Fall nicht mit der
Schwangerschaft, sondern mit einem in der Schwangerschaft aufgetretenen
akuten Schwachsinn in Zusammenhang. In keinem der Fille wurde,
soweit ich das Schrifttum ibersehe (Hegar, Slocum %, angef. Halban und
Jellinghaus'?) eine Sektion ausgefiihrt, so dal etwa Nebennieren- oder
sonstige Organverdnderungen nicht sicher auszuschlieBen sind. Immerhin -
ist die Beobachtung 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 anderen Ursache als der Schwangerschaft zu er-
klaren. Zum mindesten wird man firr diesen Fall die Schwangerschaft
als auslosende Teilursache werten miissen. Halban hat die Hypertrichosis
mit einem anlagebedingten und durch die Wirkung der Placenta ausgeldsten
Pseudohermaphroditismus zu erkliren gesucht (,,Pseudohermaphroditismus
secundarius’ Halban 25). ' '

Da eine Sektion der auswérts verstorbenen Frau nicht ausgefithrt
werden konnte, kénnte auch in unserem Fall eine Nebennierenver-
dnderung vorgelegen haben. Man kann also auch als Ursache fiir den
Bartwuchs einen zeitweiligen Interrenalismus annehmen. In diesem Sinne
hat sich Mathias uns gegeniiber in bezug auf unseren Fall gefuBert.
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Wenn auch in unserem Fall eine klare Entscheidung nicht zu erzielen
war, da wir ja nur Teile der Geschwulst untersuchen konnten, so ergibt
sich dennoch daraus die Frage, ob nicht auch bei anderen Geschwiilsten
als den Arrhenoblastomen (und Hypernephromen) im Eierstock Ver-
sanderungen der Geschlechtsmerkmale vorkommen kénnten.

Willman mit Meyer den Beobachtungen des dlteren Schrifttums nur beschrinkten
Wert beimessen, so muBl doch der Fall Goldbergs zu denken geben. Goldberg ™t beob-
achtete bei einer Frau Zeichen starker Verménnlichung, die nach Entfernung eines
knorpelhaltigen Sarkoms der Eierstdcke zuriickgingen. Allerdings bleibt hier als
Einwand die theoretisch nicht ganz abweisbare (und von Meyer 34 bei den Fillen
Geifler und Strafimann schon erérterte) Moglichkeit, daB eine Vergesellschaftung
von Teratom und Arrhenoblastom vorgelegen habe. Das Teratom konnte bei der
sarkomatosen Entartung die tubuliren Anteile verdringt, vielleicht auch véllig
vernichtet haben.

Es ergibt sich demnach die dringende Forderung auf Verménnlichung
bei Eierstocksgeschwiilsten aller Art, einschlieBlich von Metastasen im
Hierstock zu achten, denn eine solche Beobachtung, bei der andere
Ursachen einwandfrei auszuschlieBen wiren, wiirde eine wesentliche
Stiitze der Halbanschen Ansicht von der Wirkungsweise der Geschwulst
sein. Bisher scheint uns eine erschopfend durchuntersuchte Beobachtung,
in der eine andersgeartete Kierstocksgeschwulst zur Verméannlichung
gefithrt hitte, nicht vorzuliegen.

Eine Entscheidung der vielen Streitfragen dieses Gebietes, die weit
iiber den Kreis der speziellen Geschwulstlehre hinaus allgemeine Bedeutung
fiir die Fragen der Geschlechtlichkeit gewinnen, wird erst aussichtsreich
erscheinen, wenn mdglichst viele und méglichst eingehend untersuchte
Beobachtungen dieser Art als Grundlage weiterer theoretischer Erérte-
rungen vorliegen werden.
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