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W o h l  k a u m  ein zweites Organ im menschl ichen KSrpe r  weist  eine 
grS•ere Anzahl  versch iedenar t iger  Geschwuls t formen auf als das  Ovar ium.  
Denn  wie grol~ die Vie]gesta l t igkei t  im histologischen Aufbau  der  Eier- 
s tocks tumoren  ist,  erhc]lt  le icht  aus  der Tatsache ,  dub es j ahre langer  
Arbe i t  n a m h a f t e r  Un te r suche r  bedurf te ,  u m  bes t immte ,  an  sich rech t  
charak te r i s t i sche  Geschwuls t typen  aufzustellen,  die bis vor  garn ich t  
]anger Zei t  un t e r  der  Bezeichnung Endothe l iome,  Sarkome oder K y s t o m e  
gelauten waren.  Aber  n ich t  nur  in morphologischer  t t i n s i ch t  in teress ieren 
die Ovar ia ] tumoren ,  sondern auch in biologischcr,  da  einige un te r  ihnen 
durch  P r o d u k t i o n  yon  H o r m o n e n  fuukt ione l l  w i rksam sein kSnnen,  
eine Eigenscha i t ,  die sie mi t  Geschwii ls ten anderer  inkre tor ischer  Organe 
wie der  bTebenniere, der  H y p o -  und  Ep iphyse  tei len.  Es k o m m t  hier 
vor  ahem R. Meyer das Verdiens t  zu, drei  yon  ihm auch formalgenet i sch  
gekl~r te  Geschwuls ta r ten  auf die Befi~higung zur Hormonb i ldung  hin 
un t e r such t  zu haben,  n~mlich die Disgerminome,  die Granulosazel l-  
t u m o r e n  u n d  die Ar rhenoblas tome.  W e n n  auch vorwiegend yon  der 
l e tz ten  Gruppe  die Rede  sein soll, mu[~ hinsicht l ich Sl~,ter sich ergebender  
F rages te l lungen  kurz  auch auf die be iden  ers ten  Geschwuls t formen ein- 
gegangen werden.  

D~s Disgerminom, ein grol~zelliges Ovarialearcinom des jugendlichen und 
mittleren Alters entwickelt sich mit Vorliebe bei Personen mit Genitalhypoplasie 
und Pseudohermaphroditismus oder auch in eehten Ovariotestes. Histologiseh 
entsprechend gebaut sind die beim Mann im Hoden, und zwar nicht selten im 
kryptorchischen Testikel vorkommenden Geschwiilste, die von franzSsischen 
Autoren (Chevazsu u.a.) als ,,Seminome" bezeiehnet worden sind, in der heute 
allerdings iiberholten Vorstellung, dab diese Tumoren vom Epithel fertig aus- 
differenzierter SamenkanMchen abzuleiten seien. S~mtliche bisher beob~ehteten 
Disgerminome erwiesen sieh als hormonal unwirksam. Da sic nun gleichartig in 
den Geschlechtsdriisen des Mannes und der Frau und gerne bei sexuell unterwertigen 
Individuen getro~fen werden, sieht R. Meyer ihren Ursprung in Ietalen Keimzellen, 
die bereits vor der Differenzierung zur m~nnliehen oder weiblichen Seite hin aus 
tier Art schlugen und dabei ihren Charakter als Geschlechtszellen einbii~ten. Gerade 
deswegen w~hlte er die Bezeichnung ,,Disgerminom", die zweifellos zutreffender 
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ist als der Name ,,Seminom". Es wird auch daran festgehalten werden rafissen, 
dab die Disgerrainome bei ihren Tr~tgerinnen, vorausgesetzt, dal3 bei ihnen ein 
Ovariura vorhanden ist, keineswegs den ProzeB der normalen Ferainisierung zu 
heramen verraSgen, dab sie sozusagen also auch keine ,,negative hormonale 
Wirkung" austiben. Denn es sind die begleitenden Erscheinungen der sexuellen 
Unterwertigkeit  nieht durch den Tumor bedingt, sondern zusammen mit  der 
Entar tung eines Teiles des Keimepithels auf e ine  .-geraeinsame entwicklungs- 
geschichtlieh bedingte Fehlanlage zuriickzufiihren. 

Zu den hormonal funktionierenden Geschwiilsten gehSren an erster Stelle die 
@ranulosazelltumoren (v. Werdt, R. Meyer, Habbe, Aschner, Kla/ten, Tietze, Pahl, 
v. Szathmary, Schiller u.a.) .  Sie werden etwa gleich hiiufig jenseits der Menqpause 
wie bei geschlechtsreifen Frauen, nur selten im Kindesalter getroffen. Au~ den 
Vorschlag R. Meyers hin leitet man sie heute ziemlieh allgeraein yon fibersehiissigen, 
embryonal hegengebliebenen Granulosakeimen, den sog. Granulosaballen, ab. 
Diese Vorstellung fui~t einerseits auf dem Naehweis yon Granutosazellnestern, die 
R. Meyer nicht nur bei Neugeborenen, sondern auch bei erwaehsenen Frauen ira 
Ovarialmark land, in einera Falle sogar in beginnender geschwulstiger Urawandlung, 
andererseits auf der Erkenntnis, daft diese Gesehwtilste, i~hnlich wie die norraalen 
Granulosazellen selbst Follikulin zu produzieren vermSgen. Der Follikulinnaehweis 
gelingt leieht dureh quantitative ttormonbestiranmng im Serum und den Exkreten, 
andererseits ira Tierversueh, da zun/~ehst R. Meyer und naeh ihra Schuschania und 
Kla/ten durch Injektion yon Turaorextrakt bei kastrierten weifien M/~usen ein 
typisehes Sehollenstadium in der Vagina erzielen konnten. Einen weiteren Beweis 
liefert der anatoraische Befund am Uterus, da sieh ira Verlauf und Ms Folge der 
Granulosazellgesehwiilste nahezu regelragl~ig - -  ghnlich wie beim Follikuliniiber- 
angebot dureh persistierende Follikel - -  eine glandulgre Hyperplasie des Endo- 
raetriums, oft auch eine t typertrophie des Myometriuras einzustellen pflegt, Er- 
seheinungen, die beide nach der Geschwulstentfernung wieder sehwinden, wenn 
noch hinreichend normales Ovarialgewebe erhalten geblieben war. ~be r  analoge 
Ver~nderungen an den Tuben berichtete kiirzlich H. O. Kleine. 

Man war friiher geneigt, die Blutungen aus dem Uterus echten Menses gleich- 
zusetzen, und zwar deswegen, weft bei Granulosazellturaoren ira Kindesalter nicht 
selten eine isosexuelle Friihreife (ttypertrophie der Briiste, Galaktorrh(ie usw.), 
bei Greisinnen eine Verjfingung auftreten kann. Selbstverst~ndlieh abet ist eine 
solche Gleichsetzung nieht angebracht. Denn unter dera EinfluB des Gesehwulst- 
horraons komrat es ja nur zu einem fiberragBigen Aufbau, nieht aber zur Funktion 
und zum menstruellen Zerfall der Sch]eirahaut, da die hierzu erforderliche Luteo- 
hormonkomponente fehlt. Eine vorerst nicht erkl/~rbare Ausnahme macht  in dieser 
Beziehung nur der Fall  yon Arnold, Mathias und Koerner, die bei einer 63j/~hrigen 
Frau mit  t6tlichem Rezidiv eines 20 Jahre vorher entfernten Granulosazellturaors 
eine eehte Dezidua fanden. Wenn ira fibrigen Klaften durch den /qachweis yon 
Fettablagerung im Tumor die MSgliehkeit einer Weiterentwieklung der Gesehwulst- 
ze]len yon der Stufe der granulosa- zu luteinartigen Zellen gegeben sieht, ein Befund, 
mit  dem er aueh eine gr6Bere Anzahl funktionierender Drfisenschliiuche im an sich 
hyperplastisehen Endoraetrium erklgreu mSehte, so ist hier vor zu weitgehenden 
SchluBfolgerungen zu warnen. Denn die Verfettung der Zellen braueht keineswegs 
der Ausdruek yon ttormonbildnng zu sein, sondern kann mit  mindestens ebenso 
viel Bereehtigung als ein Zeichen der Riickbfldung angesehen werden. 

Erw/~hnt sei noeh die Tatsache, dab im Schrifttum 5 F/ille echter Granulosa- 
zelltumoren vorliegen, die rait Hirnsutismus einhergingen (Kla]ten, Schiller), Man 
wird bier Kla#en beipfliehten raiissen, wenn er die abnorrae Behaarung nicht rait 
den Geschwiilsten in Zusaramenhang bringt, sondern sie als unabh/~ngiges Symptom 
auffaBt, das an sich unter den verschiedenstenUmst/~nden bei endokrinen StSrungen 
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~uftreten kann. Wenn Schiller bei seinen drei P~tientinnen gleiehzeitig eine 
AmenorrhSe land, so ist dieses aueh nieht unbedingt als ein Zeiehen der , ,Ent- 
weibliehung" aufzufassen, da zahlreiehe Beobachtungen darfiber vorliegen, dal3 
sich die unregelm/~ftigen Blutungen erst nach einer mehr oder minder l~ng andauern- 
den Amenorrh~e eingestellt haben ( Habbe, Kla/ten, Tietze, v. Szathmary) . Theoretiseh 
ist dieses durehaus verst~ndlich. Denn das Tumorgewebe wird zun/~chst wohl nur 
die T~tigkeit aueh des anderen Ovariums hemmen und erst nach einer gewissen 
Zeit dureh Hormonaussehfittung zur glandul/~ren Hyperplasie und damit zu 
Blutungen ffihren. Bevor man ein abschliel3endes Urteil fiber einen etwaigen 
Zusammenhang zwischen Granulosazelltumoren und abnormer Behaarung abgeben 
kann, wird man erst eine gr513ere Anzahl yon Mitteilungen ~bwarten mfissen. Aber 
das eine ist sicher, dal~ man abnorme Behaarung und Verm~nnliehung nicht 
identifizieren daft, wie dieses yon Schiller und ~uch yon Bergstrand, auf dessen 
Arbeiten aus neuester Zeit welter unten einzugeheu sein wird, getan haben. 

Prinzipiell wird man daran festhalten kSnnen, da~ die Gr~nulosazelltumoren 
hormonal wirksam sind und dabei ein weiblichcs Hormon produzieren. Das aus- 
schliel31iche Vorkommeu bei Frauen und die durch den Tumor bedingte Steigerung 
der sekund/~ren weiblichen Geschleehtsmerkmale erkl/~rt sieh zwanglos aus dem 
bereits ziemlieh weir vorgeschrittenen Differenzierungsgrad des Geschwulstkeimes 
zur weiblichen Seite hin. 

Ausf f ih r l i ehe r  soil im  f o l g e n d e n  y o n  d e n  sehr  i n t e r e s s a n t e n  Ova r i a l -  

t u m o r e n  die  R e d e  sein, die R. Meyer  u n t e r  de r  B e z e i c h n u n g  Arrhe~o- 
blastome z u s a m m e n g e f a l ] t  ha t .  

Betreffs des klinischen Brides, das eingehend yon Wagner, sparer auch yon 
Bi2ttner, Sedlaczek u.a .  behandelt worden ist, sei daran erinnert, daft diese Ge- 
sehwiilste bisher immer nur einseitig und fast ausschlieftlieh im gesehlechtsreifen 
Alter beobaehtet wurden und als unmittelbare Ursache zweier nebeneinander- 
her laufender Symptomenkomplexe aufzufassen sind, n~tmlich yon Zeichen der 
,,Entweiblichung" auf der einen und solehen der ,, VermSnnlichung" auf der anderen 
Seite. Zu den ersten gehSrt die regelm~ftig anzutreffer/de AmenorrhSe, der ana- 
tomisch eine Atrophie des Uterus und des anderseitigen Ovars entspreehen kann, 
weiterhin ein Sehwund der Briiste, eine Abnahme des Fettpolsters sowie ein 
Sehiitterwerden und Ausfallen der Kopfhaare, eventuell mit  Ausbildung einer 
richtigen Stirnglatze. Als Verm~nnlichungszeichen zu werten sind das Auftreten 
einer abnormen Behaarung m/~nnliehen Charakters, eine penisartige Umwandlung 
der Clitoris, ebenso die Ausbildung einer zun/~chst rauhen, dann tiefen Stimme, 
oft vom Charakter des Baritons oder Basses. Gelegentlich ist die Stimmver~nderung 
dabei mit  einer ttypertrophie des Kehlkopfes vergesellschaftet. Weiterhin nimmt 
das Gesieht seharfe virile Ziige an, die Muskulatur wird kr/~ftiger und die Haltung 
m/~nnlich. Bezfiglich des Geschleehtslebens der Gesehwulsttr/~gerinnen ist in vielen 
VerOffentlichungen nichts erw/~hnt. Uberwiegeud scheint das normale weibliche 
Empfinden erhalten geblieben oder gar etwas gesteigert zu sein. ills Ausnahme sah 
nur Neuman~ bei seiner Krauken eine Abneigung gegen den Ehemann und Cosasesco 
w/~hrend des Bestehens der Gesehwtflst eine perverse Geschlechtsneigung mit  sodo- 
mitischer Bet/itigung. 

Dal3 die beiden gesehilderten Symptomenkomplexe wirklich urs/ichlieh mit  den 
Ovarialtumoren zusammenh/~ngen, geht eindeutig daraus hervor, dab naeh der 
Operation die l~u refemininisiert werden und auch Schwangersehaften sieh 
wieder einstellen kSnnen, wie etwa die Beobachtungen yon Stra[3mann, OrrCt, 
H. O. Neumann und Sedlaczek zeigen, w~hrend es bei Rezidiven erneut zur Ver- 
m/~nnliehung kommt (F/~lle Kleinhans und Taylor-Krock-Wol]erman). 
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Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus kennt man heute 
mindestens schon zwei Arten virilisierender Ovarialtumoren, die im 
mikroskopischen Bild wohl zu trennen sind und wahrseheinlich aueh 
genetisch nichts miteinander zu tun  haben. Die erste Form kann man 
kurz als den gro/3zellige~, die zweite als'den tubul~iren Typus bezeichnen. 
Eine scharie Trennung dieser beiden Geschwulstarten wird unter allen 
Umsti~nden durcbgeiiihrt werden miissen, da trotz vielfacher Bemiihungen 
bisher keine verbindenden Uberggnge zwischen ihnen aufgeiunden 
werden konnten. 

I. Vermiinnliehungstumoren vom gro]zelligen Typus. 
Unter diese ~ubr ik  fallen die Mitteilungen yon Tuffier, Bovin, 

Schultze-Bingel, Sellheim, Cosasesco und Esau-Bi~tt~er. 
Kllnisch ffihrten diese Geschwiilste regelm/~Big zu einer sehr aus- 

gepri~gten Beeinflussung der sekund~ren Geschlechtsmerkmale, w~hrend 
Bingel bei seiner Patientin gleichzeitig eine Polycyth~mie und Schild- 
drfisenschwellung land. =&us der dreima] angetroffenen Vergesellschaftu~g 
mit Uterusmyomen (Bingel, Sellheim, Biittner) wird man wohl keine 
allgemeinen Schlfisse ziehen kSnnen. Formalgenetisch sind die Ver- 
m~nnlichungstumoren yore groBzelligen Typus noch keineswegs gekli~rt. 
Tells wurden sie als ,,Luteome", tells als Hypernephrome gedeutet, 
ohne dab fiir die eine oder andere Annahme sichere Beweise erbracht 
werden konnten. Die endgfiltige Entscheidung wird auch hier wiederum 
yon dem Bekanntwerden einer gr51~eren Anzahl klinisch und anatomisch 
genauestens untersuchter F~lle abhi~ngen. DaB an sich Geschwiilste 
der Nebennierenrinde nicht nur bei Knaben eine isosexuelle Frfihreife, 
sondern auch bei Frauen eine Geschlechtsumwandlung (Interrenalismus, 
s. Mathias u.a . )  hervorrufen kSnnen, darf in diesem Zusammenhang 
als bekannt vorausgesetzt werden. Gleichfalls nur kurz gestreift werden 
soll die Tatsache, dab t typernephrome im Eierstoek nicht ausschlie$1ich 
als metastatische, sondern auch als prim~re Gew~chse vorkommen 
k5nnen und sich im letzten Fall dann yon versprengten Nebennieren- 
keimen ableiten wiirden, die R. Meyer im Ovarium nachweisen konnte. 

II. Yerm~innliehungstumoren vom tubul~iren Typus und seine Abarten. 
Wesentlich h~ufiger und darum praktisch wichtiger ist die tubulSre 

Form der virilisierenden Ovarialtumoren, das eigen~liche Arrhenoblastom 
im Sinne R. Meyers. Auf ausfiihrliche Literaturangaben sei hier ver- 
zichtet und diesbezfiglich auf Bi~tt~er und Sedlaczek verwiesen. 

I)er Grundtypus des tubul~ren Arrhenoblastoms stellt das Ade~oma 
testikulare ovarii dar, eine sehr seltene, yon Pick entdeck~e Geschwulst, 
die dem tubul~ren Adenom des Hodens bi~uschend gleicht. Noch erh5ht 
werden kann die ~hnlichkeit mit Hodengewebe durch den Befund left- 
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gespeicherter Zwischenzellen, die in grofter Menge yon Blair-Bell, Pick, 
H. O. Neumann und Berner im Tumorgewebe aufgefunden worden sind. 
Neben diesen durchaus gutartigen Formen kennt R. Meyer vier F/~lle 
eareinomatSs umgewandetter (neben zwei oder drei eigenen die Be- 
obaehtung yon H. O. Neumann). + Er stellt sie den tubul/~ren Adenomen 
des Eierstockes deswegen zur Seite, weft sie einerseits in ihrer Zusammen- 
setznng yore Bilde der gew6hnlichen Ovarialkrebse abweiehen, anderer- 
seits abet gemeinsame Ziige mit  den Pickschen Tumoren aufweisen. 

Auf der anderen Seite steht die atypisch-solide Form des Arrheno- 
blastoms, die in histologiseher Hinsieht nichts mit  dem testikul/iren 
Adenom gemein zu haben scheint. Vielmehr liegt ihr ein indifferentes 
Blastem von oft sarkomartigem Aussehen zugrunde, das sich in mehr 
oder minder weitgehendem Maf~stabe zur epithelialen Seite bin aus- 
zudifferenzieren vermag. Driisenschl/~uehe selbst treten quanti tat iv stark 
zuriick. In  der Regel sind die atypisehen Arrhenoblastome stark riick- 
schrittlich ver/~ndert, yon Nekrosen, Blutungen und Cysten durehsetzt, 
so daft ihre Erkennung auf Sehwierigkeiten stoften kann. Andererseits 
ist es aber eharakteristiseh, daft gerade dureh diese regressiven Prozesse 
so eigenartige Bilder entstehen, daft dieselben unterstfitzend zur Diagnose 
herangezogen werden kSnnen. Die Frage danach, ob das indifferente 
,,sarkomatSse" Blastem mesodermaler oder epithelialer Natur  ist, 
erscheint mfiftig. Man kann sieh eben auf Grund des histologischen Bildes 
mit  Sicherheit weder fiir das eine noch ffir das andere entscheiden und 
f/~hrt wohl am besten, wenn man vorerst nur yon einem indifferenten 
Blastom spricht. Diese Frage kommt  aufterdem auch deswegen nieht 
maftgeblieh in Betraeht, well nach Fischel das gesamte Ovarialgewebe 
aus einem gemeinsamen indifferenten Blastom entsteht (Schiller). 
Zusammengefiihrt werden diese beiden einander zun/~ehst v511ig fremden 
Geschwulstarten dutch die F/~lle der sog. Mittelklasse R. Meyers, in 
denen man - -  im gegenseitigen Mengenverhi~ltnis bei den einzelnen 
Fallen weehselnd - - ,  sowohl indifferente solide als auch driisige Partien 
trifft. In  ihrem Gesamtaufbau sind auch diese Tumoren derart  kenn- 
zeiehnend, daft R. Meyer bei ,:ier ~:on ihnen ohne Kenntnis der Krank-  
heitssymptome, rein a~tf Grund der histologisehen Struktur, eine Be- 
einflussung des Geschlechtseharakters vorauszusagen vermoehte. 

Vom klinischen Standpunkt aus ist es eine gegebene Tatsaehe, daft 
die tubnl/~ren Arrhenoblastome nm so geringer und seltener virilisierend 
wirken, je ausgereifter und hoden/~hnlieher sie werden, um so regelm~ftiger 
und intensiver aber, je indifferenter und wilder sie gebaut sind. Unter  
den 10 bisher bekannt  gewordenen testikul/~ren Adenomen veranlaftten 
nut  4 eine deutliehe Verm/~nnlichung (Blair.Bell, H.O. Neuma~n, 
Berber, Phelan). Eine Sonderstellung nehmen die Vertreter der Mittel- 
klasse ein. Sie ffihren zwar ziemlieh regelm/s zur Entweibliehung, 
insbesondere zur AmenorrhSe, gleichzeitig aber nur zur Ausbildung des 
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e inen oder anderen  Vermgnnl ichungssymptoms,  am hgufigsten zur E n t -  
s tehung einer t iefen St imme, seltener zur Viril isierung der Gesichtsziige 
oder zur abno rmen  Behaarung.  Zwar sind diese Symptome geringfiigig 
u n d  m a n  wird auch n ieh t  vergessen diirfen, dab die Zeichen der E n t -  
weibliehung in  der g]eichen Weise bei allen mSglichen zur Kachexie  
f i ihrenden Prozessen oder bei ovarieller Dis funkt ion  auf t re ten  kSnnen.  
Aber gerade wegen ihrer Geringfiigigkeit wird m a n  sie - -  im Gegensatz 
zu Mestiz  --- fiir bedeutungsvol l  ha l t en  miissen. D e n n  einerseits darf 
m a n  sie n icht  iibersehen, andererseits  sollte m a n  dureh die Gering- 
fiigigkeit veranlaBt  werden, weitere, eventuel l  n u t  schwach ausgepri~gte 
u n d  bei den fri iheren Fs  der Mitte]klasse iibersehene Vermgnnl iehungs-  
symptome aufzufinden.  

~ b e r  die formale Genese konn te  bisher noch keine vSllige Ein igung 
erzielt werden. 

Pick setzt das Adenoma testieulare ovarii in Parallels zu den im ttoden 
m~innlicher Scheinzwitter vorkommenden Adenomen. Da fiir ihn die Entstehung 
dieser Adenome aus Samenkan~lehen feststeht, so sehlieBt er, dab auch die tubul~ren 
Adenome des Eierstockes immer aus einem echten Ovariotestis hervorgingen. In 
etwas zuriickhaltender Weise folgt ihm H. O. Neumann und glaubt sieh hierzu 
durch den Naehweis der Leydigsehen Zellen in den Gesehwiilsten bereehtigt. 
R. Meyer bezweifelt an sieh nieht die theoretische M6gliehkeit dieser Entstehungsart, 
macht abet darauf aufmerksam, daB man bei Ovariotestis bisher stets die Zeiehen 
der angeborenen Intersexualit~t f~nde, die bei Arrhenoblastomtragerinnen bisher 
vermiBt werden. Die Ableitung der tubul~ren Adenome aus einem Ovariotestis 
kann er erst dann fiir einigermaBen gesichert ansehen, wenn man in den Geschwtilsten 
neben adenomat6sen Bestandteilen noeh unver~nderte ttodenkanalchen tr/~fe, 
h~lt aber selbst aueh dann - -  unabh~ngig yon der Frage der Vermannliehung - -  
dis Kombination eines Eierstockhodens mit einem tubul/~ren Adenom fiir m6glich. 
Ebenso vermag er Neumann nicht v611ig beizupflichten und erinnert daran, dag 
yon Berger und Kohn im Hilus ovarii grebe Zellen nachgewiesen seien, die diese 
Autoren yon morphologisehen Gesiehtspunkten aus den Leydigschen Zwischenzellen 
gleiehsetzten, Elements, die Neumann allerdings eher fiir Paraganglien halten 
m6ehte. 

Betreffs der formalen Genese erseheint R. Meyer die Tatsaehe wichtig, dal~ 
verschiedene der bisher beobaehteten tubularen Adenome im Rete ovarii gelegen 
haben (Blair-Bell, Pope/I, H. O. Neumann u.a.). Er glaubt, dab alie tubul~ren 
Arrhenoblastome, deren drei Erseheinungsformen er ja nur fiir versehiedene Reife- 
grade ein und derselben Geschwulstart mit ~berg~ngen halt, aus undifferenzierten 
Keimzellen hervorgehen, die w~hrend der Entwicldungsperiode unter Beibeha]tung 
ihrer germinalen Potenzen nicht aufgebraucht worden seien. Er weist darauf hin, 
dab in jeder embryonalen Geschlechtsdriise, die sich eierstockw~rts entwickelt, fiir 
gewisse Zeit ein indifferentes Blastem liegen bleibt, das unter normalen Umst~inden 
sparer das I{ete bilden sell. Im Rete ovarii mit den Markschli~uehen sieht er ein 
ttomo]ogen zum Rete testis mit den tubuli efferentes, nur mit dem Unterschiede, 
dab die Epithelstrs des l~ete testis aufgebraueht wtirden, im Ovarium aber als 
tiberfliissig liegen blieben. Er sieht es weiterhin als gesichert an, dab der zukitnftige 
Gesch]echtscharakter des Embryos nicht yon Anfang an bestimmt ist, sondern 
yon determinierenden Faktoren in den Genen abh~ngt. Urspriinglich sei jede 
fetale Geschleehtsdriise in der Lage, sieh sowohl naeh der m~nnlichen wit weibliehen 
Seite hin zu entwiekein. Gerade das l~ete ovarii mit  seinen Markschl~uehen, die 
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keinen funktionellen Einfiul~ auf die weibliche Xeimdrtise ausiiben, ist ihm ein 
Beweis ~fir die bisexuelle Anlage. Er schliel]t weiterhin, daB, wenn ein Teil des 
erwghnten Blastoms in indifferentem Zustande liegen bliebe und sp/~ter aus 
unbekannten Grfinden anfinge zu wuehern, sich im Rete ovarii eine Geschwulst 
aus mg~nlich gerichtetem Keimepithel entwickeln kSnne. Gerade die letzte Uber- 
legung war ffir ihn auch maBgebend bei der Wahl des 1N~amens Arrhenoblastom. 
Denn diese Bezeichnung soll zum Ausdruek bringen, dab den Tumoren, einerlei 
ob sie im klinischen Sinne zur Vermannlichung ftihren oder nieht, immer ein m~tnnlich 
gerichtetes Gewebe zugrunde lgge. Einen anatomischen ~eweis fiir die Richtigkeit 
seiner Vorstellung sieht er in dem Nachweis yon kleinen tubulgren Geschwfilstchen 
im Rete und der Auffindung yon samenkanglchenartigen Epithelschl~tuehen im 
I-Iilus ovarii mancher Tiere, vor allem der Kfihe, die yon dort aus bis in die Rinde 
einwuehern kSnnen. Im Zusammenhang mit dieser seiner Vorstellung tiberlegt 
R. Meyer weiterhin, ob nicht auch die Adenome des Hodens (Fglle Gerbis und 
Unger) aus dem Rete testis hervorgehen kSnnten, zumal auch dieses fiber Zwischen- 
zellen verffige. Man wiirde dann den Ursprung der tubul~ren Adenome sowohl 
des Hodens wie des Ovariums in indifferenten Zellen sehen kSnnen, die unauf- 
gebraucht liegen geblieben und im spgterert Leben in Wueherung geraten seien. 

Das Z u s t a n d e k o m m e n  der rud imen t s  Geschleeh tsumkehr  e rk lgr t  
R. Meyer durch  P r o d u k t i o n  yon  mgnnl ichem Geschlechtshormon sei tens 
der  Geschwulstzel len nnd  zwar g l aub t  er, da~ die S tgrke  der  Hormon-  
aussch i i t tung  in umgekeh r t  p ropor t iona lem Verh~ltnis  zum Rei fegrade  
der  Geschwuls te lemente ,  stehe. Einw~nde derar t ,  da~ er fahrungsgemg~ 
nu t  ausdifferenzier te  Gewebe zur  s t~rkeren Ink re t i on  f~hig seien (RSssle), 
wider legt  er mi t  der  Angabe ,  da~ ausgesprochene Hoden  bei  weibl ichen 
Zwi t t e rn  keine Vir i l is ierung hervorzubr ingen  brauchten ,  auch dann  nieht ,  
wenn sie in Wuehe rung  i ibergegangen seien. Das k a n n  seiner Meinnng 
naeh  n u t  bedenten ,  da~ die dri is igen Bes tandte i le  funkt ionel l  unter -  
wer t ig  s ind und  somit  weder  die Samenkanglehen  noch die Zwischen- 
zellen verm~nnl ichend  wirkten.  

Eine andere  Anschauung  v e r t r i t t  Halban. Er  k a m  1925 auf 
Grund  einer L i t e r a tu rzusammens te l l ung  yon  1l Verm~tnnlichungs- 
t umoren  des Eiers tockes,  deren mannigfache  histologische Bilder  er 
damal s  noeh n ieht  un t e r  einen H u t  zu br ingen vermochte ,  zur  ~ b e r -  
zeugung, daf~ pr inzipiel l  jeder  Ovar ia l tumor ,  gleieh weleher Ar t ,  dureh  
quan t i t a t i ven  Einfiu~ auf he rmsphrod i t i s ch  veran lag te  F r a u e n  vet-  
mgnnl ichend  wirken  kSnne.  E r  g laubt ,  da6  im Augenbl iek  der  Be- 
f rueh tung  sowohl die p r imgren  wie die sekund~ren Gesehlechtsmerkmale  
endgi i l t ig  f ix ier t  seien und  da6  sieh im Laufe der  wei teren En twiek lung  
nur  das ausbilde,  was berei ts  in der  Anlage vorh~nden  gewesen sei, und  
zwar  un~bhs yon  der  A r t  der  Keimdr i i sen .  Den Geschlechtsdri isen 
selbst  bi l l igt  Hcdba~ nur  eine , , p ro tek t ive"  W i r k u n g  auf die volle Ent -  
wicklung der Gesehlechtsmerkmale  zu, wobei  er die I nk re t e  des Hodens  
und  des Ovars  in dieser R ich tung  fiir gleichwertig,  zum mindes ten  aber  
fiir e inander  sehr nahes tehend  h~lt.  Ahnl ich  wie die Ke imdr i i sen  un te r  
normalen  U m s t g n d e n  einen p ro t ek t i ven  Einfiul~ ausi ibten,  so solle den 
Eiers tocksgesehwii ls ten  ein , , hype rp ro t ek t i ve r "  Einf lu6 auf l a t en t  herm-  
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aphroditisch veranlagte Frauen zukommen und damit  eine bis dahin 
verborgen gebliebene Intersexualit~t manifest werden, ttcdban glaubt 
also, dab die verm~nnliehende Funktion der Tumoren keine wirkliche 
aktive, sondern nur eine auslSsende ist. - -  So besteehend seine Hypo-  
these auf den ersten Bliek sein mag, so wird sie heute doeh als iiberwunden 
gelten miissen. Denn einerseits haben die Untersuehungen der letzten 
Jahre doeh einwandfrei ergeben, dab nieht jede beliebige Ovarial- 
gesehwulst virilisieren kann, sondern nut  die heute bereits reeht seharf 
umrissene Klasse der Arrhenoblastome. Andererseits wiirde man, wenn 
Halbans Vorstellung riehtig w/~re, mit  R. Meyer und Biittner folgeriehtig 
verlangon miissen, dab man einmal ein histologiseh einwandfreies Arrheno- 
blastom fs das nieht zur Verm~nnliehung, sondern im Gegenteil 
zur Steigerung der sekund/~ren weibliehen Gesehleehtsmerkmale gefiihrt 
h/~tte. Ein solehes ist aber bisher noeh niemals beobaehtet worden. Vor 
allem kann die Meyersehe Ansehauung aber das Plus ftir sieh in Ansprueh 
nehmen, dab sie nieht mit  der These der doppelgesehleehtliehen Potenz 
Mler Individuen in Konflikt get&t, die naeh dem heutigen Stande der 
Biologie als gesiehert angesehen werden muB. - -  

Eine ausdriiekliehe Gegeniiberstellung der beiden Haupta r ten  virili- 
sierender Eierstoeksgesehwiilste ersehien vor allem deswegen noeh einmal 
wiehtig, weil in letzter Zeit yon Bergstrc~nd ein allerdings nieht tiber- 
zeugender Angriff auf den Arrhenoblastombegriff R. Meyers unter- 
nommen worden ist. 

In  einer theoretisehen Betraehtung der Verm&nnliehungstumoren yore 
grogzelligen Typus und unter Anfiihrung yon 6 als, ,Granulosazelltumoren 
mit Hirsutismus" gedeuteten F~llen kommt  er zur Ansieht, dab die 
Verm~nn]iehungsgesehwiilste des Eierstoeks aus weiblichem, Sexual- 
hormon produzierendem Zellmaterial, n&mlich aus ,,Ovarialgewebe ver- 
sehiedenen Entwicldungsstadiums", aufgebaut seien. Merkwiirdigerweise 
beriieksiehtigt Bergstrand aber keineswegs die tubul/~re Form des Arrheno- 
b]astoms und ihre Abarten. Vielmehr versueht er seine Ansehauung 
nur dureh Nebeneinanderstellung yon Abbildungen aus Cosasescos Fail 
und bliihenden Corpora lutea zu erh~rten, was ihm freilieh naeh R. Meyer, 
der selbst 4 F&lle veto groBzelligen Typus, darunter aueh den Cosasescos, 
zu sehen Gelegenheit hatte,  keineswegs gelungen ist. Andererseits erbliekt 
er eine Stiitze fiir seine Vorstellung in den Untersuchungen yon Steincbch 
und Kuhn, die im Corpus luteum m~nnliehes Gesehleehtshormon naeh- 
weisen konnten und in den Befunden von Lipschiitz, der bei kastrierten 
Meersehweinehen dureh Gelbk6rpereinpflanzung ein Wiederauftreten der 
m~nnliehen Geschlechtsmerkmale beobaehtete. Aber hier k6nnte man 
Bergstrand entgegnen, dab Luteohormongaben bei kastrierten Frauen 
selbst in hohen Dosen niemMs eine Verm/~nnlichung bewirkt haben, 
sondern immer nur eine Wiederverweibliehung dureh l~iiekkehr der 
echten Menstruation. 
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Was nun die 6 Fi~lle yon Granulosazelltumoren mit Hirsutismus 
betrifft, so w/ire hier zun~ehst einmal iestzustellen, dab das Minisehe 
Bild, das bei der Beschreibung hormonal wirksamer Eierstoeksgeschwiilste 
weitestgehend angegeben werden sollte, nut  in der ersten der 4 eigenen 
Beobaehtungen hinreiehend mitgeteilt worden ist. Leider ist aueh die 
yon JRergstra~d angekiindigge Ver6ffentliehung der klinisehen Vorg~nge 
dutch Rydberg nieht erfolgt. Zum anderen ist es nieht angi~ngig, dab 
Bergstrand den Ausdruek Hirsutismus stellenweise gleiehbedeutend mit  
Vermi~nnliehung gebraueht, da man unter I-Iirsutismus nut  ein Symptom, 
unter Verm~nnliehung aber ein Syndrom zu verstehen hat. 

Bei seinem ersten Fall, dem eine eigene Arbeit in Gemeinsehaft mit  
Josefsso~ nnd Fagerstr6m gewidmet wurde, liegt zweifellos eine weit- 
gehende Virilisierung vor. Dem mikroskopisehen Aufbau nach wurde 
die Gesehwulst als Granulosazelltumor angesprochen, eine Deutung, die 
naeh einigen Abbildungen Berg.strands keineswegs unmSglieh ist. Nicht 
abet kann ihm beigestimmt werden, wenn er als Hauptbeweispunkt  
angibt, dab sieh die Gesehwulstkomplexe an versehiedenen Stellen in 
Corpora atretica umwandelten. Denn die abgebildeten atresierenden 
Follikel seheinen nieht mit  dem Tumor zusammenzuhgngen, sondern 
dem erhalten gebliebenen Ovarialgewebe anzugeh6ren. Der zweite Fall 
betrifft keine eigene Beobaehtung, sondern die yon Berber 1930 auI den 
Verhandlungen der Deutsehen pathologisehen Gesellsehaft als Adenoma 
tubulare testieulare ovarii vorgezeigte Geschwulst, die auch yon Pick 
als solehe anerkannt  worden ist. 1Jberrasehenderweise kommt  Bergstraqut 
bei einer Durehsieht der Berq, ersehen Pr~parate zum Ergebnis, dag 
auch bier ein Granulosazelltumor vorl~ge und begriindet seine Ansicht 
mit  einer Abbildung aus Betters Gesehwulst, die weitgehend an Stellen 
aus seinem ersten Falle erinnern solle. Wenn aueh eine solehe ~hnlieh- 
keit vorhanden ist, so kann man sieh doeh des Eindruekes nieht erwehren, 
dab aus Berners Tumor nur ein mikroskopiseh kleiner Bezirk ausgew/~hlt 
wurde und der Gesamtaufbau, der ohne jeden Zweifel iiir ein testiculs 
Adenom sprieht, auger Aeht gelassen worden ist. Zu einem gleiehen 
Ergebnis kommt  er weiterhin bei einer Naehuntersuehung des Strassman~- 
sehen Falles (R. Meyer, Mittelklasse V) und deutet in Anlehnung an 
diesen seine zweite eigene Beobaehtung gleichfalls Ms Granulosazell- 
gesehwulst. Aber auch bier konnte gleiehfalls ein fiberzeugender Beweis 
nieht erbraeht werden. Der Strassmanusehe Tumor wurde yon R. Meyer 
ohne Vorwissen der klinisehen Daten rein auf Grund des histologisehen 
Baues als Arrhenoblastom erkannt und als ein solches aueh yon spi~teren 
Bearbeitern der Verm/~nnliehungsgesehwiilste gewiirdigt, so daB, wenn 
eine ~hnliehkeit mi~ dem Fall yon Strassmann vorhanden ist, eher 
Bergstrancls Tumor als Arrhenoblastom angesehen werden miiBte. Bei 
den beiden letzten ,,Granulosazellgesehwfilsten mit t t i rsutismus" handelt 
es sieh zweifellos um Disgerminome. Hierfiir sprieht in gewissem Sinne 
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schon die Tatsache, dab die jugendliehen Patientinnen mit 17 uncl 
22 Jahren bisher nie menstruiert gewesen sind (GenitMhypoplasie?), 
zurn anderen aber die gebraehten Mikrophotograrnme, die vornehrnlieh 
irn Fall 6 ein ungewShnlich ch~rakteristisches Disgerminom erkennen 
lassen. Als Stfttze, dab es sich beider Geschwulst des 17j&hrigen M~dchens 
wirklich urn einen Granulosazellturnor handle, fiihrt Bergstrcbnd den 
Naehweis einer Eizelle an, die sieh aus dem Geschwulstgewebe heraus- 
differenziert haben sollte. DaB das als Ei angesprochene Gebilde wirklieh 
ein solehes darstellt, ist schon deswegen unwahrschein]ieh, weil ihrn ein 
Kern fehlt; auch sonst ist die Ahnlichkeit recht ~ul~erlich. Die 
Neubildung yon Eizellen bMm Mensehen wird im iibrigen allgernein 
geleugnet, die Eize]lbildung aus krankhaftern Gewebe erseheint ohnehin 
unrnSglich. 

Sornit kSnnen wit Bergstra~cl in seiner Ansicht, die in wesentlich vor- 
sichtigerer Form kiirzlich auch yon Schiller geauBert wurde, nicht folgen, 
dab die virilisierenden OvariMgeschwSlste in der Mehrzahl aus weib- 
lichem ZellrnateriM aufgebaut seien. Es rnuB allerdings zugegeben 
werden, dab Bergst~'a,~u~s Hypothese der Hcdba~schen gegeniiber insofern 
sehon einen Fortsehritt bedeutet, als auch sie yon der Annahrne ausgeht, 
dab die Vermannliehungsgeschwiilste durch Erzeugung yon spezilisehen 
rnannlieh geriehteten Horrnonen eine Urnkehr der sekund~ren weiblichen 
Gesehlechtsrnerkrnale erzeugen, womit der wesentliche Punkt  in R. Meyers 
Deutung dot Arrhenoblastome gekennzeichnet ist. 

Im Laufe der letzten Jahre sind in der auslgndisehen Literatur 6 weitere 
F~]le yon Verrngnnliehungstumoren des Eierstocks beschrieben worden. 
Da dieselben im deutsehen Schriittum bisher noeh nieht sonderlieh 
beriicksichtigt worden sind, rnSgen sie hier kurz angefiihrt werden. 

1. Orr~ (1931). 40jghrige Frau. Frfiher normM menstruiert gewesen; keine 
Geburten oder Aborte. Seit 16 Monaten Zunahme des Leibesumianges and seit 
8 Monaten AmenorrhSe, nachdem die Menses schon vorher sp~trlicher geworden 
waren. Unter fortschreitender Abmagerung und Kachexie kam es weiterhin zur 
abnormen Behaarung m~innlichen Charakters am Stature, im Gesicht und an den 
Extremit~iten sowie zur Ausbildung einer Baritonstimme mit Vorspringen des 
Kehlkopfes nach Art eines Adamsapfels. Die Haut bekam eine diffuse Braun- 
fs w~hrend sich im Gesicht eine Komedonenaene einstellte. Depressive 
Stimmung. Beider Krankenhs~usaufnahme Punktion yon 2 Liter Ascites; 8 Tage 
spater Exitus an Pneumonie und Herzschwgehe. Bei der Obduktion land sieh ein 
7500 g schwerer, teils solider, tells cystiseher linksseitiger Ovarialtumor mit aus- 
gedehnten Adh~sionen an den Baucheingeweiden. Uterus anniihernd normM gro{] 
und derb, das rechte Ovarium klein und yon fibrSser Besehaffenheit. ttistologisch 
zeigten die cystisehen Absehnitte der Geschwu]st Pseudomucineystomstruktur, die 
soliden das Bild des Arrhenoblastoms der Mittelklasse. Die iibrigen inkretorischen 
Organe waren unver~ndert. Die Braunf~rbung der ttaut wird mit einer gleich- 
zeitig bestehenden fnnktionellen SfSrung der Nebennierenrinde erkl~rt. 

2. Eerland (1933). 35j~hrige Javanerin, Mutter zweier Kinder; ira letzten Jahre 
bei Zunahme des Leibesumfanges nicht mehr menstruiert gewesen. - -  Gro~e kriiftig 
gebaute Frau mit leichter sekundgrer Angmie. B~rtbildung. M~nnliche Scham- 
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behaarung bis zum Nabel. Tiefe m/~nnliche Stimme, virile Gesichtsziige. Forsche 
m~nniiche Italtung. Deutliche VergrSBerung der Klitoris. Brfis~e sehlaff, gerunzelt. 
Bei der Operation land sich ein kindskopfgroger vorwiegend cystiseher Tumor des 
reehten Ovariums mit  geringem Ascites. Linker Eierstoek und Geb~rmutter o. B. 
keine Metastasen. tIistologisch erwies sich der Tumor als Arrhenoblastom der 
atypisehen Kiasse. 5 Wochen post operatum traten die Menses wieder auf. Naeh 
1 Jahr  noeh immer regelmi~Bige Monatsblutungen; der Hirsutismus war ver- 
sehwunden, die Stimme hoeh und klar geworden, die Briiste straff und voll. 

3. Spielmann (1933). 26jahrige verheiratete Frau, die his zum 21. Lebensjahr 
regelm/iBig menstruiert gewesen war. Seitdem Amenorrh6e. Ausgedehnter I-Iaar- 
wuchs im Gesieht und am KSrper. Kleine sehlaffe Briiste. Stimme tier. Klitoris 
4 cm lang. Zun~ehst land sieh keine Ovarialgesehwulst. Wiedereinlieferung 3 Jahre 

Abb. 1. 3Iakroskopisches Bild der Geschwulst vom Fall 1. 

spgter unter den Anzeiehen einer Apoplexie, baldiger Exitus. Bei der Leichen- 
5ffnung land sieh eine Nephrocirrhose mit  tIerzhypertrophie and eine Blutung an 
der Basis eerebri, auBerdem eine rechtsseitige Eierstocksgeschwulst, die histologiseh 
als Arrhenoblastom der Mittelklasse angesprochen werden mug. 

4. Nova k und Long (1933). Diese Mitteilung ist nieht ganz sieher zu werten, 
da sie nur an Hand eines kurzen Xrankenblattes aus dem Jahr  1898 erfolgt ist. Der 
Vollstgndigkeit halber soll abet auch sic erw/~hnt werden. 

20j&hrige Frau, seit 2 Jahren Amenorrhoe, die einmal yon einer sp~rliehen 
Blutung unterbrochen gewesen ist. Stimme sehr rauh und tier. Kligoris vergr6Bert. 
Exstirpation einer Eierstoeksgesehwulst, die zungehst als Adenoeareinom, bei einer 
Nachuntersuchung aber als Arrhenoblastom mit sarcomat6sen Partien nnd sehlaueh- 
f6rmiger Anordnung der Epithelzellen gedeutet wurde. 

5. Taylor.Kro~k-Wol]erraan (1933). 17j/thriges Mi~dehen. Mit 13 gahren erste 
menses. Seit dem 14. Lebensjahr pl6tzlich Amenorrh6e. Ni t  16 Jahren starker 
Haarwuchs im Gesicht und am K6rper. Gleichzeitig wurde die Stimme rauh und 
tier. Bei der Krankenhausaufnahme land sich neben einer linksseitigen exsudativen 
Pleuritis eine allgemeine Abmagerung, dtinnes Kopfhaar und flache atrophische 
Briiste; weiterhin ansgedehnter Ilirsutismus am Rumpf, im Gesicht und an den 
Extremitgten, eine Baritonstimme und eine auf das I)reifache vergr6Berte Iglitoris. 
Becken- und Schultergtirtel zeigten mi~nnliche Gestaltung. Die Operation ergab 
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einen bis zum Schwertfortsatz reichenden cystischen intraligament~ren Ovarial- 
tumor mit 3000 eem Ascites. Wegen ausgedehnter Adh~sionen war eine vOllige 
Gesehwulstentfernung nicht mOglich. Histologiseh handelt es sieh bei dem Tumor 
um die solide Form des Arrhenoblastoms mit sarkomatSser Wueherung des Stromas 
nnd Einlagerung Leydigseher Zellen. 51/2 Wochen nach dem Eingriff traten die 
Menses wieder auf, 1/2 Jahr darauf war die Wiederverweiblichung votlkommen. 
15 Monate spg, ter deckte eine erneute Operation zwei Geschwulstknoten im Netz auf, 
yon denen der eine in eine grOBere Vene eingebrochen war und zu einer abundanten 
Blutung Veranlassung gegeben hatte. Dem mikroskopiscben Bild nach entspraeh 
der eine Knoten einem Spindelzellsarkom, der andere einem Teratoblastom. I)~ 
es auBerdem wieder zur Verm~nnliehung gekommen war, wurden die ~etztumoren 
ffir Rezidive gehalten. 1/2 Jahr danaeh entwickelte sich erneut ein gro~er Tumor, 
der wegen profuser Blutung nicht angegangen werden konnte und den baldigen 
Tod zur Folge hatte. ](eine Sektion. 

Sehr  bemerkenswer t  erscheint  uns  vor  a l lem der  le tz te  Fal l .  Die 
bei  der  ers ten  Krankenhausan~nahme  ge lundenen  Vermgnnl ichungs-  
s y m p t o m e  konn t en  m i t  Sicherhei t  auf ein Ar rhenob la s tom zuri ickgeffihrt  
werden.  D a n k  dem En~gegenkommen yon  H e r r n  Dr.  Kroclc h a t t e n  wir  
Gelegenhei t  sowoh] den Primi~rtumor als auch  die Ne tzkno ten  mikro-  
skopisch zu untersuchen.  W e n n  die Geschwiilste im O m e n t u m  als Rezidive  
angesl0rochen worden  sind, so is t  dieses yore  kl in ischen S t a n d p u n k t  aus 
versti~ndlich, da  bei  dem ers ten  Eingr i i f  keine vOllige Geschwuls ten t ie rnung 
gelang und  nach  vor i ibe rgehendem Verschwinden sich auch die Ver- 
m/ innl ichung wieder  einstel l te .  Gegen die A n n a h m e  des l~ezidivs sl)richt 
aber  der  mikroskopische  B a u d e r  Kno ten ,  die mi t  Rech t  als Spindel-  
zel lsarkom, bzw. als Te ra tom angesprochen  worden  sind, ohne dab  sich 
eine Ahnl ichke i t  mi t  der  Pr im~rgeschwu]s t  h~ t te  nachweisen lassen. 
Man wird  es sich hier  sehr wohl  zu fiberlegen haben,  ob n ich t  die Netz-  
kno t en  unabh~ngig  yon  e inem Rezid iv  des Ar rhenob las toms  aufge t re ten  
sind, da  Spindelze l l sarkome u n d  Te ra tome  bisher  nie zur Vir i l is ierung 
gefi ihrt  haben.  Eine  sichere En t sche idung  wi rd  n ich t  mehr  mSglich 
sein, da  keine  Sekt ion  vo rgenommen  worden ist.  In t e re s san t  is t  der  
Kroclcsche Fa l l  wei terhin,  weft hier  ein Ar rhenob la s tom vor  dem Ab- 
schlul~ der  W a c h s t u m s p e r i o d e  au f t r a t  und  somit  das  Knochenger i i s t ,  
wie oben erw&hnt, mannl iche  Ges ta l tung  annehmen  konnte ,  was nach  
dem Schlu~ der  Ep iphysen l in ien  n ich t  mehr  mSglich ist.  

6. Phelan (1934). Es handelt sieh um eine 20jghrige Frau, die bisher nie 
menstruiert gewesen ist und seit 2 Jahren steril verheiratet war. Libido und 
Orgasmus fehlten. - -  Ausgedehnte Behaarung am KSrper und im Gesicht, Stimme 
rauh und m~innlich, die Gesichtszfige ausgesproehen viril. Die Brfiste waren flaeh, 
atrophisch und seit dem 15. Lebensjahr nnver~ndert geblieben. Labia vulvae nnd 
Portio sehr klein, der Uterus nicht zu fiihlen, ~iir eine haardiinne Sonde aber auf 
21/2 c m  zug~ngig. Klitoris hypertrophisch, 21/2 cm lang und 0,5 em dick. Bei der 
Operation land sich neben einer hochgradigen Verkfimmerung des Uterus und des 
rechten Eierstockes ein linksseitiger Ovarialtumor, der sich bei der histologisehen 
Untersuchung als typisches testikuli~res Adenom erwies. 2 Monate nach der 
Geschwulstentfernung traten die Menses zum ersten Mal im Leben auf. 4 Monate 
spi~ter kam es zur Schwangersehaft mit bald folgender Frtihgeburt, 21/4 Jahr darauf 
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zur Geburt eines ausgetragenen Kindes. Von den Krankheitszeichen war als einziges 
die Hypertrophie der Klitoris unver~ndert bestehen geblieben. 

I n  der  Aussprache  zu Phelans Fal l  ber ich te t  J.  R.  Goodall fiber 
4 Ar rhenob las tome  eigener Beobachtung ,  die alle der  a typ i schen  F o r m  
zuzurechnen  seien. Eines yon  diesen habe  keine Viri l is ierung veran]aBt,  
wi~hrend R. Meyer  b e h a u p t e t  habe,  dal~ sSmtliche a typ i schen  Arrheno-  
b las tome zur  Verm~nnl ichung ffihrten,  die tes t ikul~ren  Adenome - -  wie 
die Geschwulst  Phelans - -  a b e t  niemals.  Eine  solche B e h a u p t u n g  ist  

Ablo. 2. F a l l : I .  Ind i f fe ren tes  , , sa rkomat6ses"  Blas tem.  

yon  R. Meyer  nich t  aufgeste l l t  worden.  Der  AuBerung GoodaIls l iegt  
wohl  ein MiBverst~ndnis  zugrunde.  

Kurz  vor  dem Abschlu6  vor l iegender  Arbe i t  erschienen im deutschen  
Schr i f t tum noch 2 MiVteilungen fiber Verm~nnl ichungs tumoren  des 
Ovars.  Die eine s t a m m t  yon  v. Szathmary:  

25j~hrige Frau. Menarche mit 13 Jahren. ~u frfiher immer regelm~Big 
gewesen. Seit 11/2 Jahren Amenorrh6e, gleichzeitig bei starker Vermehrung des 
Leibesumfanges Gewichtsabnahme um 25 kg. 

Befund. M~nnlicher Gesichtsausdruck. Kehlkopf springt stark vor, Stimme 
ungew6hnlich tief. Die Brfiste sind geschrumpft und fettarm, die Areola behaart. 
Hirsutismus am ganzen K6rper und im Gesieht. Klitoris stark hypertrophisch. 
Im I-Iarn kein Androkinin, abet auch kein Follikulin. Im Blutbild eine leiohte 
Monocytose und Eosinophilie. Trotz leiehter Hyperthyreose keine Stoffwechsel- 
steigerung. 

Operation. 3 Querfingerbreit fiber denNabel reichender stielgedrehter cystiseher 
Tumor des rechten Ei6rstockes. 600 ccm Ascites. Uterus hypoplastisch. Keine 
Metastasen. 
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Verlauf. Genau 4 Wochen nach der Operation kehrten die Menses wieder, 
gleichzeitig verschwanden die Vermgnnlichungssymptome zunehmend. Gewichts- 
erh6hung um 16 kg. Im Ham wieder Follikulin. 

Dem histologischen Aufbau nach handelt es sich bei dem rechtsseitigen Ovarial- 
tumor um ein Arrhenobl~stom der atypischen Form. Als Besonderheit fanden sich 
neben grol~en interstitiellen Zellen yore Leydigschen Typus unabh~ngig vom 
Geschwu]stgewebe merkwfirdig gewundene Schl~uche aus hohem schleimbildendem 
Zylinderepithel. 

Neues tens  be r ieh te t  endl ich H.O. Klein~ fiber 4 F~lle  yon  Ver- 
m~nnl iehungsgeschwfi ls ten des Ovars.  Allen vier  gemeinsam ist  die 

Abb. 3. Fall 1. Netz- und guirlanclenartige Strukturen. 

Ta tsache ,  dab  es sich u m  F r a u e n  jenseits der  Menopause  hande l t ,  die 
fr i iher  n o r m a l  mens t ru i e r t  gewesen waren  n n d  alle Gebur ten ,  zum Teil 
auch  Abor t e  du rchgemaeh t  ha t t en .  Als Krankhe i t sze iehen  stel l te  sieh 
neben  A b m a g e r u n g  bei  al len eine B a r i t o n s t i m m e  ein. Bei zwei F r a u e n  
k a m  es wei terhin  zur Vir i l is ierung der  Gesichtsziige, bei  den beiden 
anderen  zur  Schnur rbar t -  bzw. mgnnl iehen Schambehaarung .  Mikro- 
skopisch erwiesen sieh die ope ra t iv  en t fe rn ten  Geschwiilste alle als 
Ar rhenob las tome  der  Mit te lklasse  mi t  in ters t i t ie l len  Zellen yore  Leydig- 
schen Typus .  Zwei der  Pa t i en t innen  s ta rben  kurz  nach  dem Eingriff  
(Hyper thy reose  bzw. Per i toni t is ) ,  bei den beiden anderen  b i lde ten  sieh 
die ,,Vermgnnliehungszeiehen" nich t  zuri ick.  - -  Es  is t  dieses j a  auch 
k a u m  zu e rws r t en  gewesen,  da das  andersei t ige  Ov~r ium berei ts  vor  
J a h r e n  seine T~t~gkeit e ingestel l t  ha t t e .  

4* 
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Eigene Beobachtungen. 
Es  folge j e t z t  die B e s c h r e i b u n g  zweie r  n e u e r  F/~lle y o n  Verm/~nn- 

l i chungsgeschwf i l s t en  des Ovars ,  die mi r  y o n  I-Ierrn Professor  R.  Meyer  
zu r  Ver f f igung  ges te l l t  w o r d e n  sind. I h r e  M i t t e i l u n g  e r sche in t  n i ch t  
n u r  y o n  d e m  G e s i c h t s p u n k t  aus,  die Zah l  de r  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  
A r r h e n o b l a s t o m e  zu  e rh6hen ,  wer tvo l l ,  sonde rn  a u c h  deswegen ,  weft  
s ich i m  Anschluf~ an  sie e in ige  grunds/~tzl iche E r 6 r t e r u n g e n  ans t e l l en  
lassen.  

Fall 1. Die nachstehenden Daten fiber die yon ihm operierte Frau teilte uns 
Herr Dr. Knebel yore Kreisl~'ankenhaus Wieden~u/Sieg mit, wofiir ihm auch an 
dieser Stelle herzliehst gedankt sei. 

Vorgesvhichte und Be]und. Aus der Familienanamnese der 28j~hrigen Frau 
w~re hervorzuheben, daB die Eltern und 9 Geschwister gesund sinck Nur eine 
verheiratete Sehwester begab sich vor einigen Jahren wegen Infantilismus genitalis 
i n  arztliche Behandlung. Besondere familii~re Konstitutionstypen lassen sich nieht 
nachweisen. Inzucht wird negiert. 

Die Patientin selbst hat  auBer Masern keine Kinderkr~nkheiten durchgemacht. 
Die, Menses setzten mit  16 Jahren ein, traten zeitweise etwas unregelm~Big auf, 
verliefen aber bei einer Dauer yon 4 Tagen immer besehwerdefrei. Vor 3 Jahren 
einmal eine 4monatliche AmenorrhSe. 1928 Geburt eines kr~ftigen Knaben, bald 
danaeh ein Abort im 2.--3. Monat. Seit Februar 1932 sistierten die Menses als 
erstes Krankheitszeichen. 

In  demselben Jahr  machte sieh eine Veri~nderung der Stimme bemerkbar. 
Zun/~chst wurde sie heiser und rauh, weswegen man anfangs an eine Erki~ltung 
daehte, sp~ter sehr fief und zeigte bei der ICrankenhausaufnahme den Charakters 
eines Basses. ~ui~ere Kehlkopfver~nderungen sind nicht aufgefallen. Mit der 
Vers der Stimme bildete sich eine abnorms Behaarung aus. Diese begann 
um die Mamillen, erstreckte sich dann auf die ganze Brust, sp~ter auch an die 
Innenseite der Obersehenkel und auf den Leib. Weiterhiu bekam die Patientin 
einen ausgesprochenen Backen- und Kinnbart,  der sie zwang, sich regelmi~l~ig zu 
rasieren. Am ~ul~eren Genitale lieB sich eine deutliche Vergr6/3erung der Klitoris 
naehweisen. Dieselbe maB 3 em und besal~ ein regelreehtes Praeputinm. Die 
Mammae waren in der ]etzten Zeit schlaffer geworden und hatten an GrSi~e ab- 
genommen. Die Gesichtszi~ge bekamen einen scharfen, etwas mi~nnliehen Ausdruek. 
Aul3erdem trat  an der ganzen I-Iaut eine Ache vulgaris auL Psychische StSrungen 
wurden nicht beobachtet. Ebenso hatte das weib]iche Geschlechtsempfinden nicht 
gelitten; Libido und Orgasmus waren im VerIauf der Erkrankung unver~ndert 
geblieben. Bei den vorausgegangenen Schwangersehaften waren keine Zeichen 
der Virilisierung wie Behaarung, Stimmver/mderung usw. aufgetreten. 

Operation am 18. 7. 33. Linksseitiger kokosnuBgrol~er Ovarialtumor ohne 
Ascites nnd ohne Metastasen. Der rechte Eierstock erwies sich als geschrumpft, 
der Uterus bei sonst regelreehten Proportionen um 1/a verkleinert. Geschwulst- 
entfernung. Ungest6rte Wtmdheilung. 

Verlau/. Nachuntersuchung am 2.9 .33.  51/2 Wochen nach dem operativen 
Eingriff traten die ~VIenses wieder auf und dauerten 4 Tage. Der Bartwuchs und 
die abnorme Behaarung war deutlich zurfickgegangen. Die Brtiste sind im Vergleich 
zu frfiher roller und runder geworden, die Stimme wesentlich h6her nnd klar. 
Unver/~ndert bestand die Hypertrophie der Klitoris, w~hrend sich die Acne zurfiek- 
gebildet hatte. 

Makroskopisvhes Bild der Geschwulst (Abb. 1). Die Mal]e des Tumors betragen 
12: 8 : 5  cm. Seine gr61lte Ausdehnung hat  er in Richtung des Ligamentansatzes. 
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Veto Ligament aus dringen eine Reihe dieht gelagerter Gef~l]e unter starker Ver- 
zweigung in die Kapsel und das Innere der Geschwulst ein. An der ]igamenti~ren 
Ansatzstelle ist der Tumor ]ateralwi~rts diirmer und weniger hoch, w~hrend er 
nach der uterinen Seite hin wesentlieh an Umfang gewinnt. Mesosa]pinx und Tube 
sind frei. Das Ligamentum infundibulo-ovarieum geht auf den diinnen Po] der 
Geschwulst fiber. An der  OberfN, ehe eine g]atte bindegewebige Kapsel, die naeh 
der Basis zu 2--3  mm stark ist und sich weiterhin auf  1/2 mm Dicke verdfinnt. Auf 
Durehsehnitten ist der Tumor bunt gezeichnet,~ tells grauweil]lich oder gelblichweil~, 
teils mehr sehmutzig grau und yon h~morrhagisehen Bezirken durehsetzt, namentlich 
in den an das Ligament anstoBenden Teilen. Auf der Schnittfl/~ehe sind grol~e 
solide markige Partien in Felder abgeteilt, d i e  bei einem Durehmesser yon 5 bis 

Abb, 4, Fall ]. ~aupenhhnliche und wellige Zellbfinder. 

15 mm seharf begrenzt und rundlieh, teils auch grSl~er und unregelm/~Big geformt 
sind. Haufen solcher L~ppehen werden dureh grSbere Bindegewebsziige abgeteilt. 
Innerhalb der Lappchen linden sieh kleine, mit  einer diirmen kolloiden Masse 
erfiillte /~6hlen. In  einem grol]en Bezirk, der auf dem Einsehnitt  (Abb. 1 links) 
kreisfSrmig und seharf begrenzt ist und einen Durehmesser yon fast 6 em besitzt, 
fiberwiegen die kolloidgeffillten I~Iohlr~ume. Sie zeigen weehse]nde Gr61~e und 
unregelmaBige Form und messen dabei bis zu 2 cm. Umsaumt werden sie teils 
yon bindegewebigen Septen, tells yon demse]ben markigen Geschwulstgewebe wie 
in den soliden Absehnitten. 

Histologischer Be]und (Pr. 24211/33). Im mikroskopischen Bild zeigt die 
Gesehwulst eine recht mannigfache Zusammensetzung. Man trifft die verschieden- 
sten Gewebspartien nebeneinander, die auf den ersten Blick nichts miteinander 
zu tun zu haben scheinen. Erst  beim Vergleich yon vielen Stellen des Tumors 
machen sich flieBende Ubergi~nge zwischen den zun~chst einander un~hnliehen 
Strukturen bemerkbar. 
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Die bei der Be t rach tung  mi t  blol]em Auge leicht erkennbare Felderung wird 
aueh mikroskopisch wiederholt. Unregelm~Big begrcnzte, und  in der GrSl]e weit- 
gehend wechselnde Zet]haufen werden durch grSBere und  feinere Bindegewebsziige 
abgegrenzt.  Das Stroma selbst is~ ziemlich zellarm, abet  reichlich yon Gef~l~en 
durchzogen, aus denen es nich~ selten zu Blutungen und  als deren Folge zur Bildung 
eiscnbeladener Wanderzellen gekommen ist. Oft sind die Bindegewebsbiindel auch 
du tch  Odem auseinandergedri~ngt oder zu hyal inen Balken zusammengeflossen. 
Auf kleinzellige oder leukoeyt~tre Inf i l t ra t ion tr iff t  man  besonders doff, wo das 
Stroma a n  rfickschritt l ich ~er~nderte Bezirke anst6Bt (s. unten).  Bet raohte t  man  
nun  die Geschwulstzellhaufen selbst, so zeigen sie an  vielen Stellen einen Aufbau, 
den die Abb. 2 wiedergibt. Diinnc spindclige Zellcn ffigen sich zu gr fberen  und  

Abb. 5. Fall 1. Aus4iffere~zierung des Geschwulstgewebes zu irregulhren Tubuli. 

feineren Bfindeln, die sich wieder in den verschiedensten Richtungen des l~aumes 
durchkreuzen k6nnen. Ihre  Kerne sind entweder zylindriseh oder unregelmgl~ig 
gebuchtet ,  das Chromatingertist  ziemlich locker. Auch auf Kerntei lungsfiguren 
tr iff t  man  gelegentlich. Zwischcn den spindeligen Zellen kommt  hier und  da ein 
feines Fibril lenwerk zur Darstellung, wobei die Fasern  aber nie mi t  den Zellen 
in Verbindung t re ten  oder aus ihnen hervorgehen. Verfolgt man  n u n  diese Zell- 
komplexe zur Peripherie hin, so erkenn$ man  leicht, dal~ sie dort  ihren Charakter  
i n d e r n  kSrmen. Sie nehmen eine mehr  oder minder  deutliehe kubisehe Gestal t  
an, ohne sich dutch  Zellgrenzen voneinander  abzuheben;  ihre Kerne werden rund  
oder lcicht oval und  ziemlieh pyknotisch.  Ganz am ~ a n d e  lSsen sich diese zweifellos 
im epithelialen Verbande liegenden Ztige gerne in zierliche ~e t ze  oder Guirlanden 
auf, und  zwar besonders eindrucksvoll dort,  wo sie in 6demat6s gequollcnes Binde- 
gewebe vordringen (Abb. 3). 

In  anderen Gebieten wieder brifft man  Bilder, wie sie die Abb. 4 wiedergibt. 
Auch hier handel t  es sich um eindeutig epitheliale Zellstrgnge, die sich zu eigen- 
tfimlichen raupen- oder wellenartigen B inde rn  zusammensehlieBen. Die Zellen 
selbst besitzen ziemlich groBe schmale st if tart ige Kerne, die cntweder palisadenart ig 
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neben- oder aueh fiber und untereinander gestellt sind und dabei so dicht stehen, 
dab vom sp/~rlieh entwiekelten Protoplasma kaum etwas nachweisbar ist. Besonders 
schfn werden die welligen Strukturen dort siehtbar, wo die Zellzfige dureh 0dem 
oder dureh streifenfSrmige Blutungen auseinandergedr/~ngt sind. Aueh diese sehr 
eharakteristischen Epithelkomplexe kann man vielerorts direkt aus dem oben 
erw/~hnten ,,sarkomartigen" Gewebe hervorgehen sehen. In 2 yon den 14 unter- 
suchten Stricken fand man auBerdem eine Differenzierung der Zellen zu kleinen 
Tubuli (Abb. 5). Vereinzelt oder zu 3- -4  in Gruppen gelegen, sind sie yon einem 
kubischen Epithel ausgekleidet und ffihren im Lumen teilweise homogene eosino- 
phile Massen. 

Abb. 6. Fal l  1. Schle imepi the lcys ten ,  ~nabhhng' ig Tom H a u p t t e i l  des Tumors ,  

Von den sehr reichlich vertretenen Riickbildungsvorg~ngen sind die Stroma- 
ver~nderungen schon erw~hnt. Im iibrigen trifft man auf ausgedehnte Ver- 
fliissigungsnekrosen, angefangen von nur mikroskopiseh erkennbaren, mit  kolloidem 
Inhalt  ausgefiillten Hohtr~umen bis zu den makroskopisch siehtbaren Cysten. 
Nieht nur auf dem Wege der Verfliissigung abet ist es zum Gewebsuntergang 
gekommen, sondern auch dutch Koagulation. In  solchen Gebieten sieht man im 
kriimelig geronnenen Protoplasma bier und da noeh ganz schmale, oft nut  ein- 
bis zweireihige Epithelstreifen oder anch diese feh len  und Kerntriimmer allein 
sind iibrig geblieben. Ums~umt werden die mit  Scharlaehrot sich diffus anfgrbenden 
Nekrosen mit  einem mehr oder minder breiten Wall fettgespeicherten Granulations- 
gewebes, w~hrend die Tumorzellen selbst fettfrei sind. 

Zum Schlul3 muB noch auf einen besonderen Bestandteit der Geschwulst bin. 
gewiesen werden, der im ligamentnahen Anteil gelegen ist. Dort sieht man in einem 
deutlich umsehriebenen Bezirk grSBere und kleinere, entweder runde oder ovale, 
oft auch unregelmg6ig verzweigte Drtisensehl~uehe, die yon einem sehr hohen 
Zylinderepithel mit  basal gestellten Kernen ausgekleidet werden (Abb. 6). Die 
Lumina sind teils leer, tells enthalten sie homogene Massen oder Zelldetritus mit  
Leukoeyten. Sowohl das Plasma der Driisenzelten als aueh der Inhalt  geben eine 
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kraftige Muvinreaktion. Eingebettet sind diese schleimliefernden Schl~uche in em 
verh~ltnismi~13ig ]ockeres und zum Teil entzfindlich infiltriertes Stroma. Vom 
iibrigen Geschwulstgewebe wird dicses Gebiet durch einc Art bindegewebige Kapsel 
abgetrennt, ohne dal3 sich irgendwelche Zusammenh/mge zwischen den Pseudo- 
mucincystchcn und dem Geschwulstparenchym nachwciscn lieften. 

FaSt  man die geschilderten Befunde nochmals kurz zusammen, so 
handelt es sich im vorliegenden Fall um eine 28jiihrige Frau, die frfiher 
einen typisch weiblichen Sexualcharakter gezeigt hatte und jegliche 
Anzeichen des Zwittertums vermissen lieS. I m  Laufe der beiden letzten 
Jahre kam es allm/ihlich zu einer Umwandlung der sekund/iren weib- 
lichen Gesehlechtsmerkmale derart, daS sich bei der Patientin nach 
vorausgehender AmenorrhSe in weitgehendem MaSstabe die Erscheinungen 
sowohl der Entweiblichung als auch der Verm/innlichung einstellten. 
Bemerkenswerterweise entwickelte sich w/~hrend des Krankheitsvorganges 
auch eine Acne vulgaris, die in ihrer Bedeutung wohl der Puberts 
junger Menschen nahesteht und in gleicher Weise bei einer Arrheno- 
blastomtr/~gerin yon Strassmann, Orrt~ und Sedlaczek beobachtet worden 
ist. I m  Anschlu6 an die Entfernung einer linksscitigen Eierstocks- 
geschwulst zeigten sich bald die ersten Anss zur Wiederverweiblichung, 
wobei die Menses typischerweise als erstes bereits nach 51/2 Wochen 
wiederkehrten. DaS bei der Nachuntersuchung die Wiederverweibliehung 
noch keine vollkommene war, erkl/trt sich wohl rein aus dem geringen 
zeitlichen Abstand yon 2 Monarch zwischen dem Operations- und Nach- 
untersuchungstermin. Wenn auch eine nochma]ige Wiederbestellung der 
~rau aus/~uSeren Grfinden unmSglich war, so wird man doch auf Grund 
der Erfahrungen mit anderen Verm/s an einer vSlligen 
Refemininisierung keinen Zweifel zu hegen brauchen. - -  Dem mikro- 
skopischen Aufbau nach zeigt der Ovarialtumor das kennzeichnende 
Bild des Arrhenoblastoms der atypisch-soliden Form. Prinzipiell land 
sich auch hier ein indifferentes ,,sarkomatOses" Blastem, das sich ein- 
wandfrei zur epithelialen Seite hin auszudifferenzieren vermochte, dabei 
abet fiber die Bildung einiger irregul~rer Tubuli nicht hinausgelangt ist. 
Zur Genfige werden auch die gebrachten ~bbildungen zeigen, daS es 
wiederum keine beliebige Eierstocksgeschwulst gewesen ist, die die 
rudiment/ire Geschlechtsumkehr bewirkte, sondern auch im geschilderten 
Fall eine solche ganz eigener Art. Als Besonderheit deckte die mikro- 
skopische Untersuchung aul3erdem die Anwesenheit yon Pseudomuzin- 
bestandteilen im ligamentnahen Anteil der Geschwulst auf, gekennzeichnet 
dutch die oft  eigentfimlich gewnndene Gestalt der Drfisenschl/s und 
die Tatsache, daS die schleimbildenden Tubuli nicht mit  dem t taupt te i l  
des Tumors zusammenh~ngen, sondern yon demselben v51lig getrennt 
liegen. Mustert man nun die frfiheren VerSffentlichungen yon Arrheno- 
blastomen auf diese Bestandteile bin, so sah sie zun/~chst R. Meyer 
zweimal bei seiner Mittelklasse (Beobachtungen yon Strassmann und 
Geissler), weiterhin Orrtt und entsprechend auch v. Szathmary bei seinem 
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kiirzlich beschriebenen Fall; dessen Prs  wit zu sehen Gelegenheit 
batten.  Vermutlich wird man aueh bier den Pseudomuzinknoten aus 
Be~'gstrands 4. Fall einordnen kSnnen. Bei der Frage nach der Genese 
dieser Sehleimepitheleysten w~re zun~chst einmal daran zu erinnern, 
da[3 R. Meyer anfangs in An]ehnung an die Vorstellung yon Hanau und 
Ribbert, dal3 Pseudomuzinkystome als einseitig entodermaI entwickelte 
Teratome aufzufassen seien, an die MSgliehkeit der Kombinat ion eines 
Arrhenoblastoms mit  einem Teratomkeim gedaeht hat. Aus neueren 
Untersuehungen R. Meyers weil~ man aber nun heute, dal3 Pseudo- 
mucineysten sich aueh fliel]end aus der soliden Form der Ovarialtumoren 
veto Typus Brenner entwiekeln kSnnen, dann also keine Teratome 
darstellen, sondern Gesehwfilste, hervorgegangen aus den yon Walthard 
und A]cagi im Eierstoek Neugeborener und Kinder naehgewiesenen 
tIerden, die sieh tells aus soliden indifferenten Zellhaufen zusammen- 
setzen, teils aus Beeherzelleystehen oder beiden Bestandteilen neben- 
einander. Wenn man sieh auch heute auf Grund des noeh verhs 
m~Big sp~rliehen Materials betreffs der Genese der in Arrhenoblastomen 
bisher als 6real naehgewiesenen Pseudomueinherden weder fiir die eine 
noch fiir die andere Entstehungsart  wird entseheiden kSnnen, so mnl~ 
man doch mit  der Tatsaehe reehnen, dab in Verm~tnnliehungstumoren, 
und zwar unabh~tngig yon ihnen nieht selten Schleimepitheleysten zu 
treffen sind. Die Kenntnis  dieser Tatsache ist urn so wiehtiger, als sieh 
diese Bestandteile mSglicherweise zu groBen Pseudomueinkystomen 
auswaehsen, so dab die Auffindung des eigentliehen m~nnlich geriehteten 
Gesehwulstgewebes auf Sehwierigkeiten sto3en kSnnte. Vielleieht lassen 
sieh so Fehtdeutungen friiherer Untersueher tier Verm~nnlichungs- 
gesehwiilste erkl~ren, etwa yon Halban, der seine Gesehwulst als multi- 
lokuls Ovarialkystom auffal3t, das an einer Stelle in ein kleinzelliges 
Carcinom fibergegangen sei. 

Fall 2. 
Die zweite Beobaehtung betrifft ehle Patientin yon Herrn Professor 

Specht (Lutherstift, Frankfur t  a. O.), der uns in dankenswerter Weise 
einen Auszug aus der Krankengeschiehte zur Verffigung stellte. Leider 
bestand nieht die MSgliehkeit, den operativ entfernten Ovarialtumor 
in seiner Gesamtheit  zu untersuchen, da dem Meyersehen Inst i tut  nur 
2 Stiieke zur Begutachtung vorgelegt wurden. Trotzdem sell aber aueh 
dieser Fal l-mitgetei l t  werden, da er noeh wiehtiger ist als der erste. 
Denn er zeigt, dal3 die Arrhenoblastomdiagnose nieht immer leieht 
ist und dal3 man zu einer richtigen Beurteilung erst dureh Abw~gung 
und Gegenfiberstellung der einzelnen Befunde gelangt, die in ihrer 
Gesamtheit dann allerdings so typiseh sind, da~ man auch ohne Kenntnis  
der klinisehen Erscheinungen die verm~nnliehende Wirkung einer Eier- 
stocksgeschwulst rein aus dem histologisehen Bild abzulesen vermag 
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u n d  sie y o n  a n d e r e n  zun~tchst / ihnl ich  e r s c h e i n e n d e n  Geschwf i l s ten  ab-  
z u g r e n z e n  in  der  L a g e  ist .  

Vorgeschivhte und Be]und. Frl. Charlotte M., 26 Jahre. Die 50j/~hrige Mutter 
ist rheumatisch, der 58jghrige Vater und 4 Geschwister gesund. Eine Schwester 
und ein Bruder zeigen asthenisehen Hoehwuchs; sonst lassen sieh keine besonderen 
Konstitutionstypen auffinden. Der GroBvater und ein Onkel v/~terlicherseits sind 
an Krebs gestorben. Inzueht und Kinderreiehtum in der Aszendenz wird negiert. 
Die Kranke selbst hat  als Kind Masern und oft Anginen durchgemaeht, mit  dera 
14. Lebensjahr eine Poliomyelitis, yon der eine Gehst6rung zm'fickgeb]ieben ist. 

Abb. 7. Fall 2. ,,FollikvJom"artige Struktur. 

Keine Tuberkulose oder Lues. Die Menses waren immer etwas um'egelm&l]ig. Keine 
Schwangerschaften. Seit 5 Jahren bestand dauernd Amenorrh6e. Seit etwa 2 Jahren 
wurde die Stimme ausgesprochen tief, ebenso der Gesichtsausdruek etwas seharf 
und verm/~rmlieht. Gleichzeitig fingen die Kopfhaare an auszufallen, w&hrend am 
K6rper eine abnorme Behaarung ehlsetzte. :Die Pubis orinosa stieg bis zum Nabel 
hinauf, am Kinn und der Oberlippe entwickelte sieh ein deutlicher Bart. Stark 
behaart wurden aueh die Obersehenke]. Die Mammae waren regelrecht groB und fest. 

~ufieres Genitale. Grot]e Schamlippen sehlaff, die kleinen sehr lang. Sehr 
deutliehe Vergr6Berung der Klitoris. Bei der gyn/~kologischen Untersuehung fand 
sich ein linksseitiger Adnextumor. Ganz allgemein ist die K6rpermuskulatur kr~ftig 
entwiekelt, das Fettgewebe m~,Big. Mit den fibrigen Krankheitszeichen setzte 
vor 2 Jahren auch eine Vergr6Berung der Schilddrfise sein. Im Blutbild fand sich 
eine leichte sekund~re An/imie. Serum und Urin wurden nicht biologiseh untersucht. 

Psyehiseher Zustand: Patientin ist yon t taus aus ernst, ein Einsp/~nnertyp. 
W~,hrend der Erkrankung war sie ausgesproehen depressiv gesthnmt. Das weibliche 
Geschlechtsempfinden hatte nicht gelitten. Libido und Orgasmus waren eher 
etwas verst~,rkt. 
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Operation. Entfernung einer linksseitigen Eierstocksgesehwulst. Etwas klarer 
Ascites. Keine Metastasen. Uterus und anderes Ovar o.B. Der Tumor hatte ein 
Gewieht yon 4 Pfund und eine feste Beschaffenheit. Auf dem Schnitt ist das 
Gewebe gelbweil~ his gelbbraun, aneh yon Blutungen durchsetzt. 

Verlau/. Seit der Operation sind die Menses al]e 4 Wochen aufgetreten. Die 
Stimme wurde klarer. Die Behaarung ging zuriiek, ebenso die Struma. Unverandert 
blieb die ttypertrophie der Klitoris. 

Mikros~opiseher Be]und (Pr. 25482/33). Das Gesehwulstparenchym bildet 
gr6Bere und kleinere Felder, die entweder geradlinig polygonal, hi~ufiger aber 
unregelmgBig wellig begrenzt sind und verschieden st~rke Ziige zeltarmen, aber 

Abb. 8. Ausdifferenzierung raupen- ~Dd guirlandenartiger Epii,helformationen. 

gefi~Breichen Stromas zwisehen sieh Iiihren. Die ~bersichtsvergrSl~erung (Abb. 7) 
l~Bt in den am besten erhaltenen Gesehwulstpartien eine nieht zu diehte Lagerung 
der Tumorzellen erkennen, zwisehen die gr6Bere und kleinere, sei es runde oder 
unregelmS, Big l~ngliehe Hohlr~,ume eingestreut sind. Bei n~herer Betrachtung 
ftihren die Einzele]emente wenig Protoplasma und einen ziemlich kleinen runden 
oder h~ufiger lgmglieh spindligen Kern mit einigermaBen deutlicher Chromatin- 
struktur. Die J~ohlri~ume selbst sind leer oder enthalten neben Detritus aueh 
homogene, mit Eosin rosa gefi~rbte )/Iasser~. Die kleineren unter ihnen liegen ohne 
besondere Begrenzung in den Geschwulstzellmassen, w/~hrend die gr6Beren yon 
kubisehen Zellen in ein- oder mehrfacher Lage umsgumt sein kSnnen. Bei der 
Betraehtung anderer Stellen (Abb. 8) trifft man auf besondere Strukturen, die bei 
der sehwachen Vergr6Berung bereits durch ihre st~trkere F~rbbarkeit auffallen. 
Mitten in den Gesehwu]stzellhaufen ]iegen dort eigentiimliche Zellbs die mittels 
Aussprossungen untereinander in Verbindung treten k6rmen und somit guirlanden- 
artige Bilder entstehen lassen. Hier liegen die Zellen ganz einwandfrei im epithelialen 
Verband, was man yon dem eben besehriebenen Geschwulstgewebe nieht mit der 
gleiehen Sieherheit behaupten kann. Die schmalen langen Zellen stehen mit ihren 
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stiftfSrmigen, teils im L/~ngs-, teils im Querschnitt getroffenen Kernen so dieht, 
dal3 sie vom Protoplasma kaum etwas erkennen lassen. I)abei haben sie aueh ihre 
deutliche Chromatinstruktur eingebiiBt und sind gleichm~13ig pyknotisch geworden. 

Besondere Strukturen zeigen endlich die Abb. 9 und 10. Es treten hier sehmale 
Spalten oder breitere Hohlr/iume auf, die direkt an das Tumorgewebe anstoSen 
oder yon demselben ums/~umt werden. Die I-Iohlr~ume verlaufen entweder in einer 
l~iehtung li~nglich gestreekt oder aber sie treten durch Forts/~tze und Ausstiilpungen 
untereinander in Verbindung und bewirken somit einen schwammigen, fast caver- 
nomartigen Bau. Die an die Spalten anstol~enden Epithelzellen sind stark ab- 
gepla~tet, oft fast endothelartig abgeflacht. Stellenweise sind im Innern der 

-~-bb. 9. ,,Cavernomartige" Strukturen. 

Gesehwulststri~nge die Zellen wirbel- oder wellenartig durcheinandergeworfen. Die 
Maschen dieses cavernomartigen Netzwerkes sind teils leer, tells mit Blur gefiillt, 
dessen Farbstoff die begrenzenden Zellen weitgehend imbibiert haben kann. Dureh 
Vergleieh mit anderen Stellen wird leieht erkennbar, dab diese Hohlr~ume nut einen 
Steigerungszustand der in den Geschwulstzellhaufen gelegenen kleinen Cysten und 
Hohlr/~ume darstellen, nieht aber eehte Blutri~ume, die sekund/~r mit Geschwulst- 
gewebe ausgekleidet worden sind. 

Im iibrigen trifft man ausgedehnte Absehnitte, in deren Bereich es zur Total- 
nekrose, oft mit ausgedehnten Blutungen und Entziindung gekommen ist. 

Es sei je tzt  nachgetragen,  dait zum Ze i tpunk t  der rnikroskopischen 
Unte r suchung  der beiden Geschwulststiicke von  den kl inischen Er-  
scheinungen nichts  bekann t  gewesen ist, sondern vielmehr erst auf 
Anfrage beim behande lnden  Arzt  die Verm~nnl ichung besti~tig~ wurde.  
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Wtirde man  nun zur Beurteihmg des Tumors allein die zuerst be- 
schriebenen Gewebspartien (Abb. 7) beriicksiehtigen, so k6nnte man auf 
die Diagnose der follikuloiden Form des Granulosezelltumors veriallen. 
Eine gewisse Berechtigung hierzu h~tte man in der scharfen Begrenzung 
der Gesehwulstalveolen und dan in ihnen auftretenden kleinen Hohl- 
r/~umen. Stutzig werden mfiBte man aber bei tier Betrachtung der 
Einzelelemente, die hinsiehtlich ihrer Kleinheit und ihrer unregelms 
Gestaltung in follikuloiden Granulosazellgeschwfilsten nieht angetroffen 

Abb .  10. F~ll  2. , , C a v e r n o m a r t i g e "  B i l d u u g e n  (andere  SteHe). 

werden. Wie bereehtigt solche ZweifeI an der Diagnose gewesen sind, 
zeigt die eingehende Untersuchung anderer Stellen, wie sie etwa die 
Abb. 8 zur Ansicht bringt. Hier sehen wir mit ten in den Gesehwulst- 
komplexen pl6tzlieh eigentiimliche netz- und raupenartige Strange auf- 
treten, die nieht zum Bild der Follikulome passen. Vielmehr hat  man 
es auch hier wohl mit  der gleichen Erseheinung zu tun, wie im ersten 
Fail, eben dem Vorhandensein eines mehr oder minder indifferenten 
Blastems, alas sieh eindeutig zur epithelialen Seite hin entwiekelt. Zur 
Beurteilung wichtig erseheinen uns auch die cavernomartigen Partien, 
die in dieser Form freilich prim/~r nicht bestanden haben, sondern 
regressiven Vorgs ihre Entstehung verdanken. Wieder sind es aber 
gerade durch die besondere Form der Riickbildung eharakteristisehe 
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Gewebsformationen. Betrachtet man im Vergleich zu ihnen die histo- 
logisehen Bilder des Verm/~nnliehungstumors yon Sedlis, so stimmen die 
dort angetroffenen carvernomartigen Partien bis auf die kleinsten Einzel- 
heiten mit den unserigen iiberein. 

Wenn also aueh eine eingehende Untersuchung der Geschwulst an 
den verschiedensten Stellen nicht mOglich war, so entschlog sich Herr 
Prof. Meyer trotzdem zur Diagnose Arrhenoblastom. Die Berechtigung 
hierzu geht eindeutig ans dem sp/~ter zugesandten Bericht des behan- 
delnden Arztes hervor. 

Auf Einzelheiten aus dem klinischen Symptomenbild braucht nicht 
mehr n~her eingegangen zu werden, da sic weitestgehend mit denen aus 
unserem ersten Fall iibereinstimmen. Nur sei nochmals darauf hin- 
gewiesen, dag sich am Krankheitsgeschehen ein anderes inkretorisches 
Organ beteiligt hat, n/~mlich die Sehilddriise. Es ist dieses auch fiir die 
tubul/~re Form des Arrhenoblastoms nichts besonderes, da /~hnliches 
yon Blair-Bell, Strassmann, R. Meyer und Geissler gesehen worden ist, 
ebenso aueh die Rfiekbildung der Struma nach der Geschwulstexstirpation. 

Uberlegt man sich nun zum Schlug, wie man am ehesten der L6sung 
mancher noeh ungekl/~rter Fragen aus dem Gebiete der Verm/s 
tumoren n~her kommen kSnnte, so werden hier vielleieht ~olgende l~icht- 
linien yon Weft sein. Es wird einerseits darauf ankommen, mSglichst 
viel Material zu sammeln und kritiseh zu siehten, andererseits bei einer 
unklaren Gesehwulst iiberhaupt an die MSglichkeit eines AxThenobiastoms 
zu denken. Eine genaue klinische Untersuehung wird dann weiterhelfen. 
Betreffs der Krankheitserscheinungen sind selbstverst/~ndlichdie Zeiehen 
der Verm/~nnliehung h5her zu bewerten a]s die der Entweibliehung. 
Aber aueh sie wird man, wie oben gesag% fiir bedeutungsvoll halten 
mtissen. Immer wird es sich emlofehlen , bei der Operation auf die Gegend 
der Nebennieren zu achten. Was die mikroskopische Diagnostik der 
Verm~nnliehungstumoren angeht, so sollte man sich zu einem endgiil- 
tigen Urteil erst naeh der Untersuehung m6glichst der ganzen Geschwulst 
entschlieBen und sein Urteil nieht auf die Struktur einer einzigen oder 
einiger weniger Stellen grfinden. Man kSnnte sonst zu schwerwiegenden 
Fehlschlfissen kommen, die dutch eine eingehende Untersuehung zu ver- 
meiden gewesen w/s Wichtig erscheint uns in dieser Beziehung unsere 
2. Beobaehtung. - -  Man sol]re sich weiterhin bei dem heutigen Stande 
der Erkenntnis aueh nicht unbedingt darauf versteifen, m/~nnlieh oder 
weiblich geriehtete Tumoren rein naeh morphologisehen Gesichtspunkten 
trennen zu wollen. Nieht immer wird das m6glich sein. Hier kommt 
es dann darauf an, Ubergangsformen zu linden, die die Kluft fiber- 
brficken. Heute .noch unfiberwindlich erscheinende Schwierigkeiten 
werden sieh dann vielleieht yon selbst 16sen. - -  Man sollte auch an die 
M6gliehkeit der Kombination verschiedener Geschwulstarten denken, 
e twaeines  Disgerminoms mit einem Arrhenoblastom. Vorstellbar w/~re 
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eine solche Verkntipfung durchaus, da beiden Tumorar ten ein indiffe- 
rentes Keimgewebe zugrunde liegt, nur mit  dem Unterschiede, dab es 
in einem Falle seine germinalen Potenzen eingebfiBt, im anderen aber 
beibehalten hat. Liegt ein solehes Zusammentreffen vielleicht bei Berg- 
strands 6. Falle vor ? Die yon ihm als Granulosazelltumor angesprochene 
Geschwulst halten wir, wie gesagt, ffir ein einwandfreies Disgerminom. 
Nun bestand aber noeh nebenher ein groBes Pseudomucincystom. Is t  
dieses nicht vielleicht aus einem entsprechenden Schleiraknoten hervor- 
gegangen, wie er nnn seehsmal nqit Arrhenoblastomen vergesellschaftet 
gefunden worden ist ? Ha t  dieser nicht mSglicherweise bei seinem Aus- 
waehsen zu einem groBen multilokul'~tren Cystom mannlich gerichtetes 
Geschwulstgewebe fiberdeckt und dieses somit fibersehen lassen ? Ein- 
sshr~tnkend mug allerdings hinzugeffigt werden, dab aus Bergstrands 
Angaben leider nieht vSllig ersiehtlich ist, inwieweit es zu einer ,,Ver- 
mannlichung" gekommen ist. 

MSglich, wenn aueh schwerer denkbar, w~ire die Kombinat ion eines 
Arrhenoblastoms mit  einer Granulosazellgeschwulst, schwerer denkbar 
deswegen, well man dann eine Zwittergesehwulst vor sich hatte,  die teils 
aus indifferentem, tells aus differenziertem sexuellen Material bestande. 
Hier wird sieherlieh das Bekanntwerden mehrerer Beobachtungen yon 
der Art des 6. Falles der Mittelklasse R. Meyers weiterhelfen, bei dem 
die Ovarialgeschwulst neben einwandfreien Arrhenoblastombestandteilen 
auch granulosaartige Zellstrange ffihrte. 

Von ganz besonderer Bedeutung waren aber vor allem biologisehe 
Untersuchungen. Man sollte in jedem Falle einer hormonal wirksamen 
Eierstocksgesehwulst das Serum interferometrisch und den Harn  auf die 
Art der Hormonausscheidung untersuehen. Gleichzeitig w~iren Injek- 
tionen yon Tumorextrakten im Tierversueh erforderlich. MSglicherweise 
kSnnte man dann aueh erfahren, wo das bisher noeh hypothetisehe 
mannliche Geschwulsthormon angreift ,  ob entweder direkt am anderen 
Ovarium oder auf dem Umwege fiber andere inkretorische Drfisen, etwa 
des Hypophysenvorderlappens.  

Es fehlen auch noch jegliche Erfahrungen an Obduktionsmaterial,  
vor allem eben fiber den Zustand der anderen innersekretorischen Organe. 
I-Iier wird man allerdings auf Sehwierigkeiten stolen, da die Arrheno- 
blastome trotz ihres histologisch malignen Charakters meistens gutartig 
sind. Zwar kennt man schon einige Todesfalle, die abet  die Ausnahme 
bilden und yon denen nm" einer (Fall Orrlt) zur Sektion gekommen ist. 
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