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Intersexualitit bei beiderseitigen tubuliren
Hodenadenomen®.

Von
Irmgard Kriickmann.
(Eingegangen am 18. September 1936.)

Nachdem L. Pick 1905 im Archiv fiir Gynikologie zum erstenmal
das Adenoma tubulare testis bzw. das Adenoma testiculare ovarii be-
schrieben hat, sind andere Fille im Schrifttum bekannt geworden, die
diese Geschwulstart in mehr oder weniger ahnlicher Form zeigen. Fs
hat sich dabei erwiesen, da8 einerseits eine weitgehende Ubereinstimmung
in Vorkommen, Morphologie und Wirkungsweise der Tumoren bestehen
kann, daB aber andererseits — besonders bei den testikuliren Adenomen
des Ovars — Abweichungen beobachtet wurden, aus denen fiir -die
Zusammengehérigkeit der Tumoren und ihre geschlechtliche Zugehorig-
keit nene Schliisse gezogen werden kénnen. Hauptséchlich ist es die Frage
nach der Genese der Tumoren und ihrem EinfluB auf den Organismus, die
eine wechselnde Betrachtungsweise erfahren hat.

Ein kurzer Bericht der schon bekannten Fille moge einen Anhalt fiir
die jetzt bestehende Problemstellung geben. Bei der verbiltnismiBig
geringen Zahl scheint es berechtigt, einen neuen Fall hinzuzutiigen. Es
handelt sich um einen minnlichen Pseudchermaphroditen, der in dem
Pathologischen Institut der Charité Berlin zur Sektion kam und bei dem
tubulidre Adenome in den nicht descendierten Hoden gefunden wurden.

Uberblick -iiber das Schrifttum.

Bei einem Uberblick iiber die bisherigen Beobachtungen lassen sich
2 Gruppen unterscheiden, von denen die erste die tubuliren Adenome
des Hodens umfaB3t, wihrend in der zweiten die im Ovar vorkommenden
analogen Tumoren zusammengestellt sind.

Die Anfihrung der Falle innerbalb der Gruppen erfolgt chronologisch
nach dem Erscheinen der Berichte.

Gruppe I a. Adenome in ektopischen Hoden bei sonst normal miinnlichen

Individuen.

Falll (Chevassu). 29jahriger Mann mit linker Inguinalhernie und linker Hoden-
ektopie. Exstirpation des linken Hodens. Zum Unterschied zu den Pickschen Be-
funden zeigen die Tumorkanilchen statt einer Art zwei Formen von Epithel, von
denen die eine zylindrische, ebenso wie im Fall von Pick, mit Sertolizellen am
ehesten vergleichbar ist, wihrend die andere, mehr rundliche Form den Spermato-
gonien niher steht. Keine Zwischenzellen.

1 Der Medizinischen Fakultit der Universitit Berlin als Inaugural-Dissertation
eingereicht.
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Fall 2 (Chevassu). 19jahriger Mann mit rechter Inguinalhernie und rechter
Hodenektopie. Mikroskopischer Befund analog Fall 1.

Fall 3 (Chevassu). Operationsmaterial, das bei der Exstirpation eines ekto-
pischen Hodens gewonnen wurde (Altersangabe fehlt). Mikroskopischer Befund
analog Fall 1. .

Fall4 (Kaufmann). Tubulires Adenom in einem retinierten Hoden (keine
weiteren Angaben). Hinweis auf die Priparate von Pick und Chevassu und die bei
dem Vergleich offenbare Ubereinstimmung der morphologischen Bilder.

Fall 5 und 6 (Sussig). Zwei jugendliche Kranke, Operation wegen Leisten-
bruches. Innerhalb der Bauchhghle atrophische Hoden, in die tubulire Adenome
eingeschlossen waren. Mikroskopischer Befund analog den Fillen von Chevassy,
zwei Formen von Tubulusepithelien.

Fall 7 (Ide). Tubulédres Adenom in rechtem ektopischem Hoden. Mikro-
skopischer Befund: Abweichen von dem Gesamtbild der Pickschen Adenome durch
unregelméBigeren Bau. An manchen Stellen Lichtung der Tubuli nur spaltférmig
oder iiberbaupt nicht vorhanden, so .daB sie ,,den Eindruck solider epithelialer
Driisenformationen‘ machen. Epithelien zeigen die zwei von Chevassu beschriebenen
Formen. Membrana propria teilweise nachweisbar. (Vgl. Pick.)

AuBerdem soll P. Nadal, von Masson bei der Beschreibung dieser Tumoren an-
gefithrt, 8 Falle von tubulidren Adenomen im Hoden becbachtet haben.

Gruppe 1 b. Adenome in ektopischen Hoden bei mdnnlichen Pseudo-
hermaphroditen.

Fall§ (Pick-Unger). 38jihriger ménnlicher Pseudohermaphrodit. AufBerer
Habitus im allgemeinen weiblich, bis auf linke Mamma, die eine ménnliche Form
aufweist. Klitoris hypertrophisch, Fehlen der kleinen Labien. Vagina kurz, Hymen
vorhanden. Niemals menstruiert. Sektionsbefund: Rudimentéirer Uterus bicornis
mit distaler Anschwellung der Horner, die den Hoden als birnenférmiger Korper
anliegen. Von ihnen ausgehend Ligamenta rotunda. Fehlen der Tuben. Hoden
beiderseits vor dem inneren Leistenring. Nebenhoden rudimentér. Rudimentirer
distaler Abschnitt des Vas def. In beiden Hoden auf dem Durchschnitt, haupt-
sichlich links, zahlreiche gut abgesetzte opake buttergelbe Geschwulstknoten.
Mikroskopischer Befund: Hodenanteile zeigen das Bild eines kryptorchischen
Hodens. Geschwulstknoten sind vom Aufbau tubulidrer Adenome, zeigen Zwischen-
zellen und Membrana prop.

Fall9 (Will). Von Pick in seiner Zusammenstellung erwahnt, ohne daf er die
Gleichheit mit den von ihm gefundenen tubuldren Adenomen ganz sicherstellen
konnte. 54jihriger ménnlicher Pseudohermaphrodit mit doppelseitigem Leisten-
bruch. Statur grof, Skelet und Muskulatur kréftig, mifiige Entwicklung der Mam -
mae. Geringe Behaarung der Gesclilechtsteile. Regelrechte Bildung der groBien
und kleinen Schamlippen. Scheidenoffnung eng, 1'/, cm vom Introitus entfernt
von fester Membran verschlossen. Uterus und Ovarien nicht zu tasten. Exstir-
pation beider, im Leistenkanalretinierten Hoden. Im linken-bohnengroBer Knotern,
der mikroskopisch lappchenartigen Aufbau zeigte. In von Bindegewebe gebildetem,
feinem Reticulum schlauchihnliche, mit Zylinderepithel ausgekleidete Gebilde
eingebettet.

Falll0 (Chevassu). 40jahriger ménnlicher Pseudohermaphrodit. Habitus
absolut weiblich (seit 20 Jahren als Frau verheiratet). Hoden beiderseits im In-
guinalkanal. Bilaterale Kastration. Im linken mehrere runde Kné6tchen, die sich
mikrosgkopisch gleichartig wie die oben beschriebenen Adenome bei Chevassu (Fall 1
bis 3) verhalten.

Fall11 (Chevassu). 35jahriger ménnlicher Pseudohermaphrodit. Linker, im
Abdomen befindlicher Hoden wegen carcinomatéser Entartung exstirpiert. Rechter
nicht befallener Hoden vor dem Eingang des Inguinalkanals liegend, ebenfalls
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entfernt. Auf dem Schnitt drei weilliche, scharf gegen die Umgebung abgesetzte
Knoten, Mikroskopischer Befund analog Fall 10 mit der Abweichung, daB die
Kanilchen weitldufiger liegen und sich Zwischenzellen im Stroma finden.

Fall 12 (Gerbis}. Mannlicher Pseudohermaphrodit. Habitus, bis auf die ménn-
liche Form des Gesichtes, des Schulter- und Beckengiirtels, weiblich. Am &uBeren
Genitale keine Besonderheiten. Vagina, 12 em lang, endet blind. Uterus nicht zu
tasten. Rechtsseitige Leistenhernie, die eiférmigen Tumor einschlieBt. Links
ebenso grofer Tumor im Leistenkanal tastbar. Exstirpation der rechten Geschwulst.
Auf der Schnittfliche, scharf abgesetzter opaker Knoten. Mikroskopischer Befund:
Hodenanteil fibros entartet, Tubuli seminiferi in Granulationsgewebe eingebettet,
Differenzierung in Stiitz- und Samenzellen und unvollkommene Spermatogenese.
Der opake Knoten von gleichmiBigem tubulirem -Aufban (tubulires Adenom).

Fall 18 (Schirokogoroff) (mir nur im Referat zuginglich gewesen). Méannlicher
Pseudohermaphrodit mit ausgesprochen weiblichem Habitus. Operation wegen
Leistenbruch. Dabei Entfernung eines Hodens. Im Hodengewebe eingeschlossen,
kleiner  Geschwulstknoten, den Schirokogoroff als ,,wahres Adenom® bezeichnet.

Gruppe 11 a. Adenome in Ovarien bei Frauen, die aufer Menstruations-
storungen keine Verdnderungen zeigen.

Fall 14 (Pick-Landou). Frau mit ausgesprochen weiblichem Habitus. Mit
20 Jahren im mens 6 abortiert. Danach zwei normale Geburten. Menses stets
unregelmifig. 2 Monate vor der klinischen Untersuchung, Einsetzen fast ununter-
brochener Uterusblutungen. AuBere Genitalorgane o. B. Vagina gerdumig, Uterus
anteflektiert. Exstirpation des rechten, etwas vergréfierten, an einem Pol stark zu-
gespitzten Ovars. Auf der Schnittflache buttergelbe, opake Tumormassen, scharf
gegen das Ovarialgewebe abgesetzt. Mikroskopischer Befund: Im Ovaranteil nicht
sehr zahlreiche, aber regelrechte Primordialfollikel im Stadium der progressiven
Entwicklung und athretische Follikel. Aufbau der Tumoren analog dem des Ade-
noma tubulare testis (Pick). Nachweis von Zwischenzellen und stellenweise einer
Membrana propria.

Fall 15 (Schickele). 26jihrige Nullipara. Wegen starker Menorrhagien in klini-
scher Beobachtung. Habitus durchaus weiblich. AuBeres Genitale ohne Besonder-
heiten. Links neben anteflektiertem Uterus mandarinengrofier Tumor, der exstir-
piert wurde. 1 Jahr nach der Operation, nach Ablauf einer véllig normalen Gravi-
ditat, Geburt eines gesunden Kindes, das von der Mutter gestillt werden kann.
Mikroskopischer Befund: Eingelagert in ein regelrechtes ovarielles Gewebe, gut
abgegrenzte Tumormassen vom Bau eines tubuliren Adenoms. Abweichungen von
der bei Pick beschriebenen Form durch das Fehlen einer strengen Abgrenzung in
einzelne Felder. Auflerdem in den umgebenden Bindegewebssepten isoliert ver-
streute Kanilchen. Fehlen von Zwischenzellen sowie einer Membrana propria.

Fall 16 (Popoff). 3ljahrige Frau. Menarche mit 14 Jahren, Periode bis zur
1. Graviditat regelméafig. -Regelrechtes Einsetzen der Periode 7 Monate nach der
Geburt eines normalen Kindes. 3/, Jahre danach Zyklusablauf durch lange perioden-
freie Zeiten unterbrochen. SchlieBlich nur etwas blutiger Fluor. In der rechten
Unterbauchseite beweglicher Tumor tastbar, der sich bis zur Aufnahme in die Klinik
(1/3 Jahr nach der ersten Untersuchung) nicht vergrofert hat. Exstirpation des
rechten Ovars, in dessen Hilus sich unter Verdringung der angrenzenden Ovar-
anteile eine solide Geschwulst entwickelt hatte. Tumor auf der Schnittfliche:
odematos, etwas rotlich, von gleichmaBiger Struktur, gut abgekapselt. Die Mitte
hirter, erinnert an ein weiches Fibrom, die Randpartien zarter und homogen.
Mikroskopischer Befund: Im ovariellen Anteil Corpora albicantia, sowie vereinzelte
Primordialfollikel, reife Follikel fehlten. In der Marksubstanz kleinere Gruppen
groBerer polygonaler Zellen vom Typ der Paraganglienzellen eingebettet, ohue
Beziehungen zum Tumor. Der Tumor, der sonst eine derbe bindegewebige Kapsel
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besal3, an einer Stelle nur von Ovarialstroma begrenzt. Er enthielt Zellgruppen,
diesolide Haufen, zylindrische Stringe und lumenhaltige Tubuli bildeten. Ineinigen,
mehr ausdifferenzierten Schlauchen kubisches Epithel und eine Basalmembran.
Intercellulare Grenzen meist undeutlich, so daB der Eindruck der syncytialen
Struktur hervorgerufen wurde. Zwischen diesen driisenihnlichen Anteilen, Gruppen
von Zellen, die durch Gréfie, Polychromasie und stark eosingefirbtes Protoplasma
auffielen. Positive Sudanprobe. Popoff betont bei der Deutung seiner Befunde,
daf diese Zellen nicht mit Lutein- oder Leydigschen Zellen verwechselt werden
diirften, sondern von Mark- oder Sexualstringen ihren Ursprung nihmen. Obgleich
der Tumor nicht ganz mit dem von Pick beschriebenen iibereinstimmt, bezeichnet er
ihn doch morphologisch als Adenoma testiculare ovarii.

Gruppe I1b. Adenome in Ovarien ber Frauen, die Verdnderungen im

Sinne der Verminnlichung erlitten.

Trotz der morphologischen Ahnlichkeit oder Gleichheit der Tumoren bei den
folgenden Fillen mit den oben beschriebenen, ist der klinische Verlauf so ab-
weichend, da3 er etwas niher erliutert werden soll.

Fall17 (H.O. Neumann). 32jihrige Frau, Menarche mit 13!/, Jahren, Periode
von da ab immer regelmiBig. Seit dem 20. Lebensjahr bis zur Verheiratung Zyklus-
ablauf immer gestort, in der Ehe wieder regelmaBig. 3 Jahre vor der- klinischen
Beobachtung Ausbleiben der Periodenblutungen (bis zu 4 Monaten periodenireie
Zeiten), 3/, Jabre vor der klinischen Aufnahme vollige Amenorrhoe. Wahrend
dieser. Zeit physische und psychische Verminnlichung der Kranken. Befund:
Mannlicher Habitus und Behaarung des gesamten Kérpers mit ausgeprigtem Bart-
wuchs. Penisartige Vergrofilerung der Klitoris. Links vom Uterus eine, offenbar
dem Eierstock angehdrige, pflaumengroBe Geschwulst. Exstirpation des tumor-
artig vergroBerten Ovars. 38 Tage danach Wiedereinsetzen der Periode. In der
Folgezeit vollige Verweiblichung. Ovar zeigte auf dem Durchschnitt ein zentral
gelegenes, von bindegewebiger Kapsel umschlossenes Gewebe, an dessen Rand
linsen- bis stecknadelkopfgroBe, ockergelbe Knétchen. Mikroskopischer Befund:
Im derben Rand unverinderte Primordialfollikel. Die Léppchen, die den makro-
skopisch sichtbaren, opaken, gelben Knstchen entsprachen, enthielten von Zylinder-
zellen ausgekleidete Schliuche mit teilweiser, geringgradiger cystischer Erweite-
rung, zellreiches Stiitzgewebe und gehiufte epitheloide, fettreiche Zellen. Nach
Neumann: Geschwulst von ,,schlagender Ahnlichkeit* mit dem Pickschen Adenom.

Fall 18 (Berner). Bis zum 18. Lebensjahr regelrecht entwickeltes Madchen.
Menarche mit 14 Jahren. Vom 18. Lebensjahre ab UnregelméBigkeiten der Periode
bis zum vélligen Aufhéren. Vom 19. Jahre an Entwicklung eines abnormen Haar-
wuchses nach ménnlichem Typ. Tieferwerden der Stimme. Vergroflerung der
Klitoris. Vom 21. Jahre an Symptome eines Tumors im kleinen Becken. Exstir-
pation des rechten Ovars, an dem sich eine faustgroBie Geschwulst fand. 28 Tage
nach der Operation Wiedereinsetzen und regelméifige Abldufe der Menstruation.
In der Folgezeit wieder Verweiblichung. Psychische Einstellung immer weiblich.
Auf dem Durchschnitt des Operationspriparates teigiger, intensiv gelb gefarbter
Tumor mit deutlicher, durch groBe weiBliche Bindegewebsziige hervorgehobener
Lappung. Kapsel an einem Pol wie gewohnliche Tunica albuginea gestaltet, Mikro-
skopischer Befund: Typische Corpora albicantia und eine nicht geringe Anzahl
runder Epithelblischen mit undeutlichem Inhalt. In einem Schnitt ein von mehr-
schichtigem Epithel ausgekleideter Hohlraum, der einen Graafschen Follikel ver-
muten lieB. In den Tumorlippchen gebogene oder gewundene, mit einreihigem
Zylinderepithel ausgestattete Rohrchen von gleichen Dimensionen. Neben den
Tubuli hiufig kompakte Epithelmassen in Form von Siulen, manchmal mit kleinen
Hohlriumen. Im Bindegewebe zwischen den Tubuli reichlich Fett enthaltende
Zwischenzellen. Obgleich die soliden Epithelmassen nicht zu dem Bilde, das Pick
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bei seinen Fillen beschrieb, gehoren, bezeichnete Berner wegen der sonst groBen
Ubereinstimmung diesen Tumor auch als Adenoma testiculare ovarii.

Fall 19 ( Weyeneth). Madchen, bei dem anlédBlich einer Leistenhernienoperation
ein cystisches Gebilde von MandarinengroBe exstirpiert wurde. AuBerer Habitus
weiblich. Uterus und Vagina vorhanden. Menses stets unregelmifBig. Seit dem
10. Lebensjahre allméhliche Entwicklung einer rechten Leistenhernie. Auf dem
Durchschnitt des durch Operation gewonnenen hdockerigen Gebildes zentral
gelegener, ovaler, gelbweiller Knoten, in dem opake, buttergelbe linsengroBe
Léappchen zu erkennen waren. Mikroskopischer Befund: Dem Knoten entsprechen
tubuldre Adenome, in ihrer Gesamtheit in ein an Ovarialgewebe erinnerndes Stroma,
eingebettet. Zwischen den Schlauchen spérlich kollagene Fasern. AuBerdem kleine
Gruppen und Ziige, weder Fett noch Pigment enthaltender epitheloider Zellen.
In der Nahe der Adenomldppchen, im umgebenden Stroma, hyaline Kanéichen in
der Art wie bei Fibrosis testis. In dem anschlieBenden, aus Bindegewebsfasern
und Spindelzellen aufgebauten Gewebe, epitheloide Zellformationen, erinnernd an
Vorstufen von Graafschen Follikeln, jedoch ohne Ovulum. Daneben Luteinzellen
dhnliche Gebilde. Auflerdem, mehr zentralwirts gelegen, cystische Schlauche als
Reste des Parovariums, ohne Beziehungen zum Tumor. Ebenso wie bei der Kranken
von H. Q. Neumann psychische Einstellung bemerkenswert. Vor der Operation
vollkommen indifferentes Verhalten, nach dem Eingriff durchaus weibliches Gefiihls-
leben. 4 Jahre spater Heirat, und im Anschluf an eine normale Graviditit Geburt
eines gesunden Kindes.

Fall 20 ( Blair-Bell). (Mir nur aus einem Referat zuginglich.) Gut entwickelte
Frau, bei der eine Verméannlichung eingetreten sein soll. Exstirpation eines
geschwulstmafig veréinderten Ovars. Der Tumor nach Rob. Meyer als Adenom zu
deuten.

- Eigener Fall.

Es handelt sich um ein 25jahriges ,,Madchen®, das bisher nie men-
struiert hat. Jedoch traten seit dem 18. Lebensjahr angeblich alle
30 Tage heftige, krampfartige Schmerzen im Leib und im Krenz auf,
die ungefihr 2—4 Tage anhielten. Von ‘den untersuchenden Arzten
wurde eine Aplasie der Vagina festgestellt. Die Patientin komint jetzt
in chirurgische Behandlung, wm eine Vaginalplastik machen zu lassen,
da sie verlobt ist und heiraten will.

Der duBere Habitus ist weiblich. Die Patientin ist untersetzt, etwas
fettsiichtig, jedoch in Muskulatur und Skelet eher einem schlanken Typ
entsprechend. Die Briiste sind gut entwickelt, etwas starr. Auffallig
ist die geringe Behaarung, (Die Achselbehaarung fehlt vollstindig,
Extremitiaten fast haarlos, ebenso das Genitale, bei dem sich nur beider-
seits neben der Vulva geringe Behaarung findet.)

Befund am Genitale: Die grofien Schamlippen sind schlecht ent-
wickelt, besser die kleinen, namentlich in ihrem oberen Teil. Die Klitoris
ist normal. Die Urethral6ffnung wie die Urethra ist chne Besonderheiten,
Der Introitus vaginae ist klein und zeigt eine lingsverlaufende Schleim-
hautfalte, dhnlich wie bei einer Vagina duplex. Jederseits ist eine flache
kleine Tasche ausgebildet, die mit Schleimhaut ausgekleidet ist. Nir-
gends ist ein Gang zu sondieren. Bei der rectalen Untersuchung ist eine
Vagina nicht zu tasten. Ein Uteruskérper scheint vorhanden zu sein,

Virchows Archiv. Bd. 298. 41
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jedoch sehr klein. Uber die Ovarien 148t sich nichts Sicheres aussagen.
Die Operation wird zweizeitig vorgenommen. Es zeight sich bei der Er-
offnung der Bauchhdohle, daf kein Uterus vorhanden ist, dafiir eine quer
durch das kleine Becken verlaufende, senkrecht gestellte Muskelplatte,
die mit Peritoneum bedeckt ist. Die Keimdriisen, die die Form wvon
Ovarien haben, sitzen beiderseits sehr hoch und sind schwer zuginglich.
Es wird zunéchst vom Damm aus zwischen Rectum und Blase durch das
Beckenbindegewebe und die obengenannte Muskelplatte ein Gang fiir die
Vagina geschaffen, dann von der Bauchhohle aus das Sigmoid mobilisiert,
was sich wegen der Kiirze und Straffheit des Mesosigmoids als sehr
schwierig erweist. Das Sigmoid wird vom Rectum, das blind verschlossen
wird, abgesetzt und mit seinem freien Ende in den vorher geschaffenen
Gang heruntergezogen. Die Patientin vertrigt den Eingriff gut. Aus
der eingepflanzten Sigmoidschlinge erfolgt schon nach einigen Tagen
eine regelmiBige Stuhlentleerung. Bei der zweiten Sitzung wird das nach
unten verlagerte Darmstiick vom Sigmoid abgesetzt, blind verschlossen
und mit Peritoneum iibernaht, das Sigmoid mit dem Rectum durch
End-zu-Endnaht vereinigt, wobei die Straftheit des Mesosigmoids wieder
grofle Schwierigkeiten bereitet. Diese wird auch die Ursache fiir eine an
der Vereinigungsstelle entstehende Nahtdehiscenz, von der ausgehend sich
eine Peritonitis entwickelt, die zum Tode der Patientin fiihrt.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (Pathologisches Institut der Charité, S.-Nr.
1300/35, Obduzent Prof. Réssle).

Kleinbeckenorgane. Nach Ersffnung der Bauchhohle und Zuriickdringung der
Darmschlingen ist weder ein Uteruskérper zu sehen, noch sind die Adnexe auf-
zufinden. Daffir sieht man eine breite, mit Bauchfell bekleidete Falte, die das kleine
Becken in querer Richtung durchzieht. Sie ist von derber Konsistenz und gehort
augenscheinlich der sich nach unten fortsetzenden Muskelplatte an, die bei der
Operation zur Einpflanzung des Darmstiickes durchbohrt wurde. Der obere Teil
des Darmstiickes ist dicht hinter ihrem mittleren Abschnitt zu sehen. Von dem
seitlich eroffneten unteren Scheidenende gelangt man in einen von vorn nach hinten
zusammengedriickten Kanal, der in seinem oberen Abschnitt mififarbene Reste
des eingepflanzten Darmstiickes zeigt und durch Nahte fest gegen das kleine
Becken verschlossen ist. Ein Abtasten der Muskelplatte, in der dieser Kanal (s.
Operationsbericht) angelegt wurde, ergibt keinen Anhalt fiir einen Uteruskérper.
Vom kleinen Becken aus sind noch zwei weitere Faltenbildungen zu sehen. Eine
seichte, im sanften Bogen verlaufende Falte umgreift das obere Ende des ein-
gepflanzten Darmes von hinten, eine andere Falte zieht von der rechten Beckenseite
durch den vorderen Douglasschen Raum in die Gegend des linken inneren Leisten-
ringes. Da keinerlei Resistenz in ihnen zu tasten ist, werden beide Falten als
Bauchfellduplikaturen angesehen und als Operationseffekt gedeutet. Die oben-
erwahnte derbe mittlere Falte endet beiderseits am medialen Pol eines ungefahr
pflaumengroflen Gebildes, das sich hoher als der gewohnliche Sitz der Ovarien an
der Beckenseitenwand befindet. Das linke ist etwas groBer als das rechte. Beide
sind von Bauchfell iiberkleidet und zeigen eine kleinhdckerige Oberfliche. Auf der
Schnittfliche sieht man in beiden Gebilden mehrere weililich-gelbliche Einlage-
rungen. Im rechten sind die Einlagerungen zahlreicher als im linken, kirschkern-
grof und kleiner. Im linken befinden sich am medialen Pol zwei kirschkerngroBe,
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am lateralen mehrere kieinere. Alle sind gut von dem umgebenden dunkleren, grau-
braungefirbten, sektorihnlich gefelderten Gewebe abgesetzt.

Um die Frage, ob ableitende Genitalorgane vorhanden und welcher Art sie sind,
zu klaren, wurden Teile aus den obenerwiahnten Bauchfellfalten, aus dem mittleren
Teil der Muskelplatte, in den das Darmstiick implantiert war, sowie Stiicke aus dem
Blasenhals und dem Introitus vaginae untersucht. .

Vor der Besprechung der mikroskopischen Bilder mufl erwahnt werden, da
manche Befunde, wie in einigen Gebieten die schlechte Anfiarbbarkeit der Kerne,
auf postmortale Verdnderungen zuriickzufiibren sein werden. Ist doch die Sektion
erst 3 Tage nach dem Tode erfolgt, wobei die Faulnisvorginge sicher noch durch
die Peritonitis begiinstigt worden sind.

Die Schnitte von den Bauchfellfalten ergeben rechts und links iibereinstimmend
glatte Muskulatur, die von breiten bindegewebigen Ziigen in einzelne Biindel auf-
geteiltist, sowie zahlreiche dickwandige GefaBe. Diedem Peritoneum nahe gelegenen
Gebiete sind aunfgelockert und zeigen mangelhafte Kernfarbung, was auf die Peri-
tonitis zuriickzufithren ist. In diesem Sinne sind auch die reichlichen Fibrinauflage-
rungen auf dem Bauchfell zu deuten. Nirgends ist eine von Schleimhaut ausgeklei-
dete Lichtung oder ein Gang auffindbar,

Die Praparate, die von der Implantatstelle stammen, zeigen ebenfalls glatte
Muskulatur, die unregelméBig von Bindegewebe durchsetzt ist und sich gut gegen die
balkenfsrmig angeordnete Blasenmuskulatur abgrenzen laBt. Ein sagittal ein-
gelagertes Darmstiick (s. Operationsbericht) fithrt nach unten in eine Bucht, die
der kiinstlich geschaffenen Vagina entspricht. Die Schichtung der Darmwand und
die Struktur der Schleimhaut ist noch zu erkennen, obgleich jegliche Kernfirbung
fehlt. AuBerhalb des Darmstiickes sind weder eine Lichtung noch irgendwelche
Schleimhautanteile oder driisenihnliche Gange zu finden. Am Blasenhals, wo nach
Arbeiten von Moszkowicz eine Prostata am ehesten zu erwarten wire, sieht man nur
weite Venen in der Umgebung der Urethra, die dem Corpus cavernosum urethrae
entsprechen.

Ebensowenig sind an beiden Seiten und der Riickwand des Vaginastumpfes
Reste von Samenblasen oder Abschnitte des Vas deferens nachzuweisen. Es sind
also weder Uterus und Tuben, noch Vas deferens, Samenblasen oder Prostata vor-
handen. Statt dessen spannt sich quer durch das kleine Becken eine derbe Muskel-
platte, die in der Mitte am stérksten und breitesten entwickelt ist und sich nach den
Keimdriisen zu strangartig verjiingt.

Zur histologischen Untersuchung der als Keimdriisen angesprochenen Gebilde
wurde beiderseits eine Scheibe aus der Gegend des medialen und des lateralen Poles,
sowie aus der Mitte herausgenommen, asuBerdem eine Schnittserie von den medialen
Polen angelegt, die den Ubergang von Keimdriisen- oder Tumorgewebe in die am
Pol ansetzende Muskelplatte darstellen sollte. Aus den Gewebestiicken zwischen
den einzelnen Scheiben wurden noch Stiicke zu Fettfirbungen verwandt. Alle
Schnitte wurden senkrecht zur Lingsachse angelegt.

Abgesehen von den Serienschnitten, die in einigen Punkten abweichend sind,
zeigen die Praparate ein fast iibereinstimmendes Bild. In ein stromareiches Gewebe,
in dem sich kanilchenahnliche Zellformationen von annahernd gleichem Durch-
messer befinden, sind mehr oder minder deutlich abgesetzte Partien eingelagert, die
den makroskopisch sichtbaren Tumoren entsprechen. Es finden gich in ihnen zahl-
reiche Kanilchen gleichen Kalibers. Diese Zellen sind radiar angeordnet mit basal-
standigem, ziemlich dunkel gefirbtem Xern, nur maBig hellem Protoplasma und
stehen fast durchweg einschichtig. Eine Lichtung ist selten vorhanden. Die Sudan-
farbung zeigt fein- bis groftropfige Verfettung der Zellen, wobei das Fett haupt-
sachlich nach der angenommenen Lichtung zu liegt. Die Kanilchen sind in ein
tibrilldres Bindegewebe eingebettet, das die meisten mit einer feinen zirkularen
Schicht umsehlieft und in groberen Ziigen, Gruppen von Kanialchen zu Lappchen
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zusammenfaft. Obgleich sich zahlreiche elastische Fasern im Stroma nachweisen
lassen, legen sie sich nie den Kanilchen an, so dafl von einer echten Tunica elastica
nicht gesprochen werden kann.

Die Dichte des Bindegewebes ist auf den einzelnen Schnitten sehr verschieden.
In manchen liegen die Kanalchen ziemlich nah beieinander und werden nur durch
zarte Ziige von Bindegewebe getrennt. In anderen sind sie voneinander entfernter,
und in dem dazwischen befindlichen starker entwickelten Bindegewebe lassen sich
fast immer Muskelfasern nachweisen. Ihre zum Teil flichenhafte Anordunung 148t
eine Zugehorigkeit zu einer GefiBiwand ausschliefien. Im allgemeinen ist reichliche
Vascularisation vorhanden. Das Bindegewebe ist stellenweise sehr zellreich. Neben
kleinen Spindelzellen finden sich gréBere, protoplasmareiche, mit groBem Kern ver-
sehene Zellen. Sie sind zum Teil braunlich pigmentiert, firben sich bei Eisen-
reaktion nicht an und zeigen bei Sudanfirbung eine fein- bis groBtropfige Ver-
fettung (bei Nilblauféirbung griinblau). Sieliegen zum Teil mit den kleineren spinde-
ligen Zellen, die meist unpigmentiert sind und weniger Fett enthalten, in Gruppen
von verschiedener GroBenordnung zusammen, die aber nicht von dem ifibrigen
Interstitium scharf abgegrenzt sind. |

Das Tumorgewebe ist zum Teil durch stirkere Bindegewebsziige von dem um-
gebenden Gewebe abgesetzt, zum Teil geht es ohne scharfe Grenze in dieses fiber.
Dieses umgebende Gewebe besteht aus Bindegewebe, in das sparlich glatte Muskel-
fasern sowie einzelne, langliche spindelige, an Ovarialstroma erinnernde Zellen ein-
gelagert sind. AuBerdem finden sich die obenerwahnten driisenihnlichen Gebilde,
um die das Bindegewebe zirkulir angeordnet ist. Eine Tunica elastica ist nicht
nachweisbar. In den wenigsten dieser Schliuche ist eine ausgeprigte Zellstruktur
vorhanden. Ebenfalls fehlt bei den meisten die Lichtung, doch sieht man an ein-
zelnen, bei denen die Kerne noch farbbar sind, eine radiire Anordnung der Zellen.
Die Zellgrenzen sind fast immer verwischt. Im allgemeinen farben sich diese
Gebilde heller als die Tumorkanilchen. (Manche machen nur noch den Eindruck
einer rotlichen ,,homogenen® Masse, was aber auf postmortale Anderungen zurtick-
zufithren sein wird.) An anderen Stellen zeigen sie deutlichere Zellstruktur und
farben sich stirker an, so daf sie von Tumorkanilchen kaum oder nicht zu unter-
scheiden sind. Meist handelt es sich dabei um Partien, in denen der Tumor konti-
nuierlich in das umgebende Gewebe iibergeht. Man sieht an diesen Stellen fast
alle Stadien von einem ganz hell erscheinenden bis zu einem sich stark anfidrbenden
Kanalchen in der Art der Tumorschlduche. Analog dem Befund an den Tumor-
kanilchen findet sich eine fein- bis groBtropfige Verfettung der Zellen hauptsichlich
nach der Lichtung zu. Im Bindegewebe zwischen den Kan#lchen liegen die schon
im Tumor beschriebenen teils spindeligen, teils protoplasmareicheren und grof-
kernigen Zellen, meist in Gruppen, manchmal das Gewebe diffus durchsetzend.
Im allgemeinen herrschen die gréBeren Formen der Zellen vor, die Pigmentierung
ist meist stérker als im Tumor. Die Sudanfirbung erweist eine fein- bis groBtropfige
Verfettung der eben beschriebenen Zellen, sowie eine feintropfige Verfettung
einiger spindeliger Bindegewebszellen.

In den Randpartien des Organs findet sich ein derbes Bindegewebe, das eine
lympho- und leukocytire Infiltration zeigt, sowie Erweiterung der Lymphgefafie
und stellenweise Fibrinauflagerung auf dem Peritoneum.

Etwas abweichend von dem obenbeschriebenen Bild verhalten sich die dem
medialen Pol des Organs niher gelegenen Schnitte (s. Schnittserien), Das den
Tumor umgebende Gewebe wird immer stirker muskelfaserhaltig unter Zuriick-
dringung der Kanilchen fiithrenden Anteile. AuBerdem treten reichliche dick-
wandige GefiBe auf. (Ubergang in die oben beschriebene Muskelplatte.) Auf der
linken Seite findet sich eine umschriebene Zellinsel, die auBerhalb des Tumors im
Bindegewebe zwischen atrophischen Kanilchen liegt. Obgleich die Zellen durch
zarte Bindegewebsziige zu Gruppen von 5—8 zusammengeschlossen werden, fehlt
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eine scharfe bindegewebige Abgrenzung gegen das {ibrige Gewebe. Die Zellen sind
von epitheloidem Charakter, haben einen grofien Kern und reichliches helles Proto-
plasma. Eine Pigmentierung ist nicht vorhanden. Dafiir finden sich gerade am
Rande dieser Insel Anhiufungen von Zellen, die stark pigmentiert sind und den
frither beschriebenen Zellgruppen gleichen. Ein dhnlicher Befund ist auch auf der
rechten Seite zu erheben, nur sind dort die Zellen kleiner. Sie sind zwar auch zu
mehreren durch Bindegewebsziige zusammengefalt, doch ist die Abgrenzung gegen
die Umgebung noch weniger scharf. Das Protoplasma ist von gleichmiBiger Struk-
tur, etwas dunkler als das der groBen oben beschriebenen Zellen gefarbt, und un-
pigmentiert. In der Umgebung und zwischen den Zellgruppen, die nicht so dicht
wie in der oben geschilderten Zellinsel liegen, finden sich reichlich pigmentierte
mittelgroBe und weniger pigmentierte spindelige Zellen analog dem obigen Befund.
Die Tumoranteile dieser polnahen Gebiete zeigen bis auf einen Bezirk geringere
Abweichungen. Die Verschiedenheit in der Dichte des Stromas wurde schon er-
wihnt, Besonders deutlich sind diese Unterschiede in den Schnitten der linken
Seite zu sehen, in denen 3 Tumoren nebeneinander liegen, von denen 2 ein spérliches
Stroma haben, wihrend der 3. sich durch derbe bindegewebige Septen, die reichlich
Muskelfasern fithren, auszeichnet. Auf ‘der rechten Seite finden sich in einem
sonst nicht abweichend gebauten Tumor Partien, die durch ihre lichtere Farbung
schon bei schwacher VergroBerung auffallen. Auch hier handelt es sich um Kanal-
chen wie in den anderen Tumoranteilen, doch ist das Protoplasma der Zellen heller
und die Anordnung der dunkel gefirbten Kerne weitldufiger. Dadurch erscheint
nicht nur der ganze Bezirk heller, sondern auch die Lichtungen weiter, in denen
nur einige Kerne und vereinzelte fadige Verbindungen der Zellen zu sehen sind.
Schon beider H.-E.-Farbung 148t sich ein um die Kanalchen liegender aufleuchtender
Saum erkennen, der sich bei der Elastinfirbung (Weigert) als elastische Hiille im
Sinne einer Membrana propria (Tunica elastica) erweist.

Deutung des mikroskopischen Befundes.

Das Organ wurde als ein Hoden vom atrophisch-ektopischen Typ
angesprochen. Zu diesem Bilde gehort die Vermehrung der Bindegewebs-
substanz, die Atrophie der Kanélchen und die Wucherung der Zwischen-
zellen. Bei Vergleich mit den anderen in den Hodentubuli vorkommenden
Formen stehen die Kanilchenzellen den Sertolizellen am néichsten.
Nirgends ist eine Ahnlichkeit mit Samenzellen nachzuweisen. Eine
Tunica elastica, die bei erwachsenen Hoden, ausgenommen bei hoch-
gradiger Atrophie, vorhanden zu sein pflegt, fehlt. Es mufl noch erwihnt
werden, daBl die vereinzelt aufzufindenden Muskelfasern, sowie die
linglich spindeligen Zellen, die an das ovarielle Stiitzgewebe erinnern,
nicht zu dem gewoshnlichen Bild des Hodenstromas gehoren. Die oben
beschriebenen Zelleinlagerungen im Bindegewebe werden als Zwischen-
zellen angeseben, bei denen die etwas groferen pigmentierten und Fett
enthaltenden ein differenzierteres Stadium darstellen als die kleineren
spindeligen, die noch in der Entwicklung aus Bindegewebszellen begriffen
sind.. Die beiden Zellinseln, die aus epitheloiden, nichtpigmentierten
grofleren Zellen bestehen, werden als Zwischenzelladenome angesprochen.

Die Tumoren werden als tubuldre Adenome im Sinne Picks gedeutet.
Sie unterscheiden sich jedoch von den von Pick beschriebenen dadurch,
daB sie in ithrem Stroma glatte Muskelfasern fiihren. Auch in den anderen
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oben zusammengestellten Féllen wird nie das Vorkommen von Muskel-
fasern erwdhnt. Die Genese dieser muskuldren Einsprengung ist nicht
ganz zu kliren, zumal das Muttergewebe — der umgebende Hoden-
anteil — nur spirlichste Ziige davon aufweist.

Eine weitere Abweichung findet sich in der Struktur der Kanilchen
und ihrer Epithelien. Pick beschreibt bei den Kanilchen eine Tunica
elastica, die sich fast durchweg in den kleineren Knoten darstellen 1a8t,
wihrend sie in den groBeren verschwindet. In unserem Fall zeigt die
Elastinfarbung (Weigert) zahlreiche elastische Fasern im Stroma, die sich
jedoch im allgemeinen nicht um die Kanilchen anordnen und daher nicht
als Tunica elastica angesprochen werden diirfen. Nur in einem Bezirk
eines dem medialen Pol benachbarten Tumors fand sich eine elastische
Hiille um die Kanélchen, die direkt dem basalen Saum der Zellen anlag
und als Tunica elastica gedeutet werden konnte. Diese Kanilchen unter-
scheiden sich von den iibrigen durch die weitldufigere Kernanordnung
und das hellere Protoplasma ihrer Epithelien, so daB sie im Vergleich
mit den anderen Tubuli ausdifferenzierter erscheinen. Sie #hneln am
meisten den Formen, die Pick beschrieben hat. Bei den anderen Epithe-
lien ist das Protoplasma viel dunkler und enthilt reichlich Fett im Gegen-
satz zu den Pickschen Befunden, die eine negative Sudanprobe verzeich-
nen. Glykogen war nicht nachweisbar, jedoch ist diese Farbung nicht
ganz eindeutig zu bewerten, da unser Material lingere Zeit' in Formalin
fixiert und vorher angefault war.

Immerhin  ist die morphologische Ahnlichkeit der geschilderten
Adenome mit den von Pick beschriebenen so grof}, daf die Einordnung
zu den tubuliren testikuliren Adenomen gerechtfertigt erscheint.

Die Untersuchung von Schilddriise, Hypophyse und Epiphyse ergab
keine Besonderheiten in ihrem Aufbau. Der Befund an der Mamma
erinnerte an die Bilder der méannlichen Brustdriise.

Zusammenfassung. Es bandelt sich um einen minnlichen Pseudo-
hermaphroditen, der bis auf die mangelhafte Entwicklung der duBieren
Genitalien von weiblichem Habitus ist. Von den inneren Genitalien sind
nur die ektopisch-atrophisch veréinderten Hoden, in die zahlreiche Ge-
schwiilste vom Typ des Adenoma tubulare testis eingelagert sind, vor-
handen. An Stelle der ableitenden Genitalorgane findet sich eine frontal
ausgespannte Muskelplatte, die ihre grofite Ausdehnung in der Mitte hat
und strangformig nach den beiden Keimdriisen zu auslduft. Bei Einord-
nung des Falles wiirde er in die Gruppe L b gehoren.

Besprechung der Theorien der Geschwulstgenese.

Bei Betrachtung der angefiibrten Fille drangt sich die Frage auf,
welches die Muttersubstanz fiir eine Geschwulstbildung sein kann, die
in Hoden und Ovar dhnlich oder vollkommen gleich auftritt, und aus
welchen Griinden einige testikulire Adenome des Ovars mit einer
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Verménnlichung einhergehen, wahrend andere, ihnen gleichgebaute,
keinen Einflu auf den Gesamtorganismus zu haben scheinen oder zum
mindest nicht von den erwidhnten Erscheinungen begleitet werden.
Pick hat die Herkunft der Adenome weitgehend in seinen Arbeiten !
erortert. Er leitet die Hodenadenome von den Hodenkanilchen einer-
seits wegen ihrer morphologischen Ahnlichkeit ab, andererseits weil er
in dem von ihm untersuchten Tumor Stellen fand, an denen ein kon-
tinuierlicher Ubergang von Hodentubuli zu Tumortubuli zu verfolgen
war., Dieser Befund wurde auch von Kaufmann und in letzter Zeit bei
den analogen Fillen von Sussig und I[de bestitigt, so dafl diese Ansicht
jetzt allgemein anerkannt ist. Auch unser Fall macht eine abweichende
Deutung unwahrscheinlich. Es sind zwar Adenome beschrieben worden
(R. Meyer), deren Matrix mehr im Rete testis zu suchen ist. Doch unter-
scheidet sich ihr Aufbau von den typischen Pickschen Adenomen so weit,
daB sie nicht in diese Gruppe zu rechnen sind. Es ist auffillig, daB
das Adenoma tubulare testis bis jetzt nie in-gewohnlich entwickelten,
sondern immer in atrophisch-ektopisch verinderten Hoden gefunden
wurde. Nach Pick hingt dieses Vorkommen mit der Adenombildung
aus dem Parenchym ,,cirrhotischer* Organe zusammen. Da diese Tumoren
in mehreren Fillen, zu denen aunch der von uns beschriebene gehort, bei
minnlichen Pseudohermaphroditen gefunden wurden, ist auch daran
zu denken, ob eine primir miligebildete Anlage in Beziehung zu der
Geschwulstentwicklung stehen kann. Im Hinblick auf die Seltenheit
der Tumoren bei Pseudohermaphroditismus (es sind bis jetzt nur 7 Falle
bekannt) und der Haufigkeit der mannlichen Scheinzwitter itberhaupt,
wiire dieser ursichliche Zusammenhang nicht wahrscheinlich. Es ist jedoch
auffillig, daB in einigen Fillen bei Ovartrigerinnen durch analoge
Tumoren ein Virilismus hervorgerufen wurde, wihrend bei den beschrie-
benen minnlichen Pseudohermaphroditen mit ausgesprochen weiblichem
Habitus nie Anzeichen von einer Verméinnlichung beobachtet wurden.
Spricht man die Geschwiilste, die im Ovar gefunden und von den
erwihnten Erscheinungen begleitet wurden, als Ursache fiir den Virilismus
an (R. Meyer), so lieBe sich das Fehlen einer dhnlichen Umwandlung
bei den Pseudohermaphroditen am ehesten aus der Minderwertigkeit
des Muttergewebes — dem verkiimmerten Hodenparenchym — erkliren.
Andererseits wire die Moglichkeit zu erwégen, daff die Tumoren bei ein-
zelnen Fillen — wie es auch bei den Ovartrigerinnen beschrieben wurde —
gar nicht oder nur wenig verminnlichen (Gruppe I b), in anderen Fallen
die Vermiannlichung jedoch soweit getrieben wird, dafl die davon be-
troffenen Individuen von primér weiblich angelegten Geschlecht zu
,,Umwandlungsmannern® werden (Gruppe ILa), bei denen nur noch die
Ektopie des Hodens als Rest der weiblichen Anlage iibrigbleibt. Dafiir
wire aber zu fordern, daB die Geschwiilste schon im Embryonalzustand

1 Pick: Arch. Gynik. 1905. — Arch. mikrosk. Anat. 1914.
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aufgetreten seien, wofiir bis jetzt der Nachweis fehlt. Anders lieBe sich
die Frage beantworten, wenn das Auftreten der Geschwulst nicht als
Ursache (Umstimmung von einem ménnlichen Gewebe aus) einer Ver-
ménnlichung schlechthin angesehen wiirde, sondern, wie es Moszkowicz
bei den Fillen von Ovartrdgerinnen auseinandergesetzt hat (s. dort),
als Symptom eines Geschlechtsumschlages. Nach der Goldschmidtschen
Theorie sind die ménnlichen Pseudohermaphroditen als Intersexe anzu-
sehen, bei denen der ,,Drehpunkt”, d.h. die Geschlechtsumwandlung
so spit stattgefunden hat, dal der duBere Habitus weiblich geblieben ist,
wihrend sich die Keimdriisen nach der minnlichen Seite entwickeln
konnen. Tritt ein Riickschlag des Geschlechtes ein, so miifiten die noch
wachstumsfahigen Zellformationen (Moszkowicz) sich nach dem der-
zeitig iiberwiegenden Geschlechtsprinzip wandeln und z. B. zu einer
Anderung des duBleren Habitus fiilhren kénnen. Die méannlichen Pseudo-
hermaphroditen miibten demnach eher verweiblicht werden. Das Ge-
schwulstwachstum wire dann so zu erklaren, dafl sich in undifferenzierten
oder nur wenig differenzierten Zellen die primére Zellgeschlechtlichkeit
durchsetzt und sie zom Wuchern bringt. Bei geniigend langer Um-
wandlunggzeit miiten dann aber Félle in Gruppe I a zu beobachten sein,
die eine Verweiblichung zeigen.

Es sei noch darauf hingewiesen, daf bis auf geringe Abweichungen
der Zellformen und der Tubuliformationen (Fall Ide) die Tumoren von
tbereinstimmendem Aufbau sind.

So einleuchtend die angegebene Entstehungsweise fiir das tubulire
Adenom im Hoden ist, so schwierig 1468t sich eine Analogie fiir seine Ent-
wicklung im Ovar finden. Bei der Identitit der von ihm gesehenen
Tumoren war Pick der Ansicht, daBl sich die Adenome des Ovars aus
ebendemselben Material wie im Hoden differenzieren, ndmlich aus Hoden-
kanilchen, die in das Ovarlalgewebe versprengt sind. Vorausgesetzt,
daB nicht die Funktionstiichtigkeit, sondern schon das Vorhandensein
andersgeschlechtlichen spezifischen Keimdriisengewebes fiir eine Zwitter-
bildung beweisend ist, ware hiermit die Frage offen, ob in den obengenann-
ten Fillen ein Hermaphroditismus verus bestanden habe. Die Erfah-
rungen iiber den menschlichen Hermaphroditismus waren noch ziemlich
gering, doch stiitzte sich Pick hauptsichlich auf den Fall Salén, bei dem
ein Ovotest mit ausgebildetem ménnlichen und weiblichen Keimdriisen-
gewebe vorlag, und auf seine eigenen Untersuchungen an Schweinen, bei
denen er in 5 Féllen Versprengungen von Hodenkandlchen in sonst
normalen Ovarien fand. Einen anderen Hinweis bildeten die Zwischen-
zellenwucherungen, die in den Adenomen des Landau-Pickschen Falles
nachzuweisen waren und die den Zwischenzellanhédufungen in den atro-
phisch-ektopischen Hoden und in den Hodenadenomen entsprechen.

Im Falle Schickele werden diese Zwischenzelleinlagerungen, sowie das Vorhanden-
sein einer Membrana propria vermifit. Doch berichtet Schickele, daB der Vergleich
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der Priparate der Pick-Landouschen und der von ihm untersuchten Geschwulst
eine sehr groBle morphologische Ubereinstimmung aufzeigte, und daher bezeichnete
er den von ihm gefundenen Tumor als ein Adenoma tubulare testis bzw. testiculare
Ovarii.

Andere jedoch, Robert Meyer und H. O. Newmann, warfen die Frage
auf, ob nicht das Rete ovarii oder die Marksubstanz des Ovars als Matrix
in Betracht kime. Dafl ein Adenom sich von diesen Stellen aus ent-
wickeln kann, erweist ein zwischen Ovar und Epoophoron gelegenes
Adenom, als dessen Muttergewebe Robert Meyer das Rete ovarii ansprach.
Ebenso wurden 3 primére tubuldre Ovarialcarcinome von R. Meyer auf
die Retekanilchen oder die Markstringe zuriickgefiihrt. Auch ein
Fall von H.O. Newmann, der an dem sonst normal gebildeten Genitale
eines neugeborenen Kindes ein dem Ovar aufsitzendes tubuldr gebautes
Knotehen fand, weist auf die Markstrange als Matrix hin. Wie Heesch
berichtet, halt auch Pick diese Annahme bei den letztgenannten Tumoren
fiir durchaus wahrscheinlich, nur daf3 er immer wieder betonen 1ift,
daB es sich bei den testikuliren Adenomen des Ovars um Gleichheit
und nicht um Ahnlichkeit mit den Hodenadenomen handelt, und daher
die eben genannten Tumoren nicht in Beziehung zu den von ihm beschrie-
benen stehen miissen.

Durch die Verstfentlichung der Falle (I b) des Adenoma testiculare
ovarii hat nun die Diskussion eine neue Wendung erfahren, denn bei
ihnen war, augenscheinlich unter dem Einflufl der ins Wachstum geratenen
Adenome, eine physische und psychische Verinderung im Sinne der
Verménnlichung eingetreten. Legt doch die Koppelung zwischen einem
entstehendem Virilismus und einer gleichzeitigen Wucherung einer Keim-
driisengeschwulst die Vermutung nahe, dafl die  andersgeschlechtliche
Umstimmung durch eine andersgeschlechtliche Matrix der Geschwulst
hervorgerufen wiirde. ‘

DaB es sich morphologisch um die als ,,testikular® bezeichneten Adenome des
Ovars handelt, zeigt die Untersuchung von H. O. Neusnann am exstirpierten Ovar
(s. Fall), die eine so itberraschende Ubereinstimmung des Qeschwulstanteils mit den
Pickschen Tumoren erwies, daBl H. 0. Neumann ihn als Adenoma testiculare ovarii
anerkannte und die Keimdriise als Ovotest bezeichnete. Der zuletzt durch Weyeneth
bekannt gewordene Fall 148t sich auch in diese Gruppe einordnen. Zwar sind
physische Verinderungen im Sinne eines Virilismus nicht beobachtet worden. Um
so auffalliger ist der Wechsel in der psychischen Einstellung der Patientin, die sich
vor der Exstirpation der in Frage stehenden Keimdriise véllig indifferent verhielt,
wahrend nach der Operation ein auf das ménnliche Geschlecht gerichteter Sexual-
trieb auftrat. Wie aus der obengegebenen Darstellung zu ersehen ist, finden sich nun
in der Geschwulst Abschnitte, die den Veranderungen bei Fibrosis testis ent-
entsprechen. Die dort erwihnten hyalinisierten Kan#lchen stellen vielleicht die
Reste der Hodenkanilchen dar, die das Ursprungsgewebe fiir die Tumoren sein
kénnten. )

Berner, dessen Patientin starke Zeichen einer Verméannlichung aufwies,
beschreibt den ihm vorliegenden Tumor ebenfalls als Adenoma testiculare
ovarii. Er zieht jedoch zur Erklirung der Geschwulstgenese die Inter-
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sexualitidtslebre heran und ist der Ansicht, ,,daB eine in einer fritheren
Periode aufgetretene Stérung im chemischen Milieu eine gewohnliche
Ovariotestis entwickelt hat. Doch hat spiter der testikulire Teil wieder
angefangen zu wachsen, so dall man nicht mehr sagen kann, ein bisexuelles
Organ vor sich zu haben, sondern einen Tumor von testikulirem Gewebe,
umgeben von einer diinnen Kapsel aus ovarialem Gewebe.

Auch Robert Megyer, der diese Tumoren in verschiedenem Zusammen-
hang bespricht, ist der Anschauung, daB ihr Muttergewebe nicht primér
miénnlich zu sein braucht, um den Organismius in méinnlicher Richtung
umzustimmen. Beim Vergleich mit anderen verminnlichenden Tumoren
(Arrhenoblastomen) hat er unter dem Gesichtspunkt der morphologischen
Abnlichkeit eine kontinuierliche Reihe aufgestellt, die von den gut aus-
differenzierten tubuldren Adenomen (Pick, Schickele, Berner, H. O.
Neumann, Blair-Bell), iiber eine Mittelgruppe, die neben tubuldren An-
teilen auch solide Partien zeigt (5 Fille von B. Meyer,  Popoff), zu den
unregelmsBig wuchernden, meist solid gebauten epithelialen Tumoren
fithrt. Das Muttergewebe filr diese zur Vermiinnlichung fithrenden
Tumoren kann nun von einer zygotisch, d.h. angeborenen, zwittrigen
Anlage geliefert werden (Pick). Nur wiirde in diesem Falle nach der
Ansicht von R. Meyer zu fordern sein, daBl damit auch anderweitig
angeborene Zwittrigkeit einhergeht, die jedoch in den genannten Fillen
nicht beobachtet werden konnte. Eine andere Moglichkeit, bei der diese
Forderung nicht erfiillt sein muf}, besteht darin, daf undifferenziert
liegengebliebenes Keimepithel zu wuchern beginnt und sich nach der
ménnlichen Seite hin entwickelt (RB. Meyer, Popoff). Der AnlaBl fiir
dieses Wachsturmn und die geschlechtliche Umstellung des Zellmaterials
ist bis jetzt ebensowenig zu kliren wie das Moment, durch das die
Tumoren wirksam werden. Ist es das ménnliche Gewebe an sich oder
ist es eine Hormonproduktion dieses Gewebes, die zu dem klinischen
Bilde der Vermiinnlichung fiihrt ? Auch das morphologische Bild der
Tumoren kann keinen Aufschlufl dariiber geben, da das Aussehen einer
Zelle zwar auf einige ihrer Funktionen, aber keineswegs auf die Gesamt-
heit und die Art aller ihrer Funktionen Riickschliisse zulaft.

Immerhin hat RB. Meyer bei der Betrachtung der in Frage kommenden
Tumoren festgestellt, daB eine Verménnlichung um so héufiger. und
stirker mit dem Geschwulstwachstum einhergeht, je mehr-der Tumor
sich von dem hodenartigen Aussehen entfernt, d. h. je geringer seine Aus-
reifung ist. RB. Meyer entnimmt daraus eine ,stdrkere Inkretion der
Wucherung aus einem indifferenten méinnlich gerichteten Zellmaterial®.
Allerdings ist diese Beziehung nicht ganz eindeutig, da im Fall Neumann
ein ausgesprochener Virilismus bestand, obgleich der Tumor von ,,schla-
gender Ahnlichkeit* mit dem Pickschen Adenom war, das regelméiBigen
Bau zeigte und nicht von einer Verménnlichung begleitet wurde. Immer-
hin ist dieser Befund nach dem Obengesagten tiber die Erkennung der
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Zellfunktionen zu verstehen. Und wenn auch in seinem Sinne die Fille
von Berner, Blair-Bell und Weyeneth auszuwerten sind, braucht er noch
nicht beweisend gegen die vorher angenommene Entwicklungs- und Wir-
kungsreihe zu sein, da. andere ihm gleich gebaute Tumoren keine Ver-
dnderungen hervorrufen, wihrend die Gruppe der atypisch gebauten,
von R. Meyer zuerst als Andreioblastome beschriebenen Geschwiilste
fast stets mit Verménnlichung einhergehen.

Nach Moszkowicz ist noch eine andere SchluBfolgerung mdglich.
Er betrachtet nicht das Tumorwachstum als auslésendes Moment,
sondern gleichsam als Symptom eines Geschlechtsumschlages. Nach
den Goldschmidtschen Theorien — die hier nur kurz angedeutet werden
sollen — ist ein Geschlechtsumschlag immer dann méglich, wenn sich
die Valenzen der geschlechtsbestimmenden Faktoren nicht im richti-
gen Abstand (Epistase) befinden. Ein an sich weiblich angelegtes und
geschlechtsbestimmtes Individuum kann trotz der dem Geschlecht
entsprechenden Geschlechtsgene ein Uberwiegen der andersgeschlecht-
lichen Valenz besitzen. Durch die Hormone der-Keimdriisen kann jedoch
die andersgeschlechtliche Valenz zuriickgedringt werden. Ist aber die
Hormonproduktion noch nicht eingetreten oder wird sie verringert, so
kann die stéirkere Valenz des andersgeschlechtlichen Genes die Uberhand
bekommen und zu einem Geschlechtsumschlag fiihren, oder zumindest
eine Anniherung an den andersgeschlechtlichen Habitus begiinstigen.
Im ersten Falle wird es zu einem Intersex kommen kénnen, elnem
Umwandlungsmann oder- einer Umwandlungsfrau, die zur Erhaltung
des derzeitigen Geschlechtes mehr als der eindentig ménnlich oder weiblich
angelegte Organismus von der Hormonproduktion der Blutdriisen und
hauptsidchlich der Keimdriisen abhéingig sind. Setzt bei einem solchen
Individuum die geschlechtsférdernde (nach Halban protektive) Hormon-
wirkung der Keimdriisen aus, so wiirden sich die am meisten wandiungs-
und regenerationsfihigen Zellen — nur noch auf ihre eigene Zellgeschlecht-
lichkeit angewiesen — nach dem bis dahin unterdriickten Geschlecht
entwickeln kénnen. Nach Moszkowicz sind auller den Zellelementen, die
fiir die Epidermis mit ihren Anhidngen sowie fiir den im steten Umbau
begriffenen Geschlechtsapparat zur Regeneration bereitgestellt sind, die
rudimentéir gebliebenen Organe zur geschlechtlichen Umdifferenzierung
besonders geeignet. Damit wire die Entwicklung der Geschwiilste aus
den undifferenzierten Anteilen der Keimdriigen verstindlich. Ob nun
die Tumoren — bei unserer Betrachtung die tubuliren Adenome aus der
Reihe der Arrhenoblastome — ihrerseits zu einer verménnlichenden
Hormonproduktion befahigt sind, bleibt dahingestellt . Bei der An-
nahme einer ,,protektiven’ Wirkung der Hormone wire zumindest
vorauszusetzen, dafBl eine Beeinflussung in ménnlicher Richtung nur
dann erfolgen kann, wenn die Zellen des Organismus dieser Beeinflussung
zuginglich sind, d.h. die Moglichkeit zu -einem Geschlechtsumschlag
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in sich tragen. Gegen die Ausschiittung des spezifisch mannlichen
Hormons spricht die Tatsache, dafl es bei den Fallen — soweit sie darauf-
hin untersucht wurden — nicht nachgewiesen werden konnte. Weder die
eine noch die andere Annahme kann jedoch zur Klirung der Frage
beitragen, warum einige der oben beschriebenen Tumoren mit einér Ver-
mannlichung. einhergehen, wihrend bei dem Auftreten anderer, die
derselben Gruppe angehoren, eine derartige Erscheinung ausbleibt.
Moszkowicz halt den Zeitpunkt des Geschwulstwachstums fiir ausschlag-
gebend, indem némlich der Tumor nicht nur ein Symptom, sondern das
erste, dem erst spiter die iibrige Umwandlung zu folgen braucht, sein
kann. _

Es ist noch auf die Frage hinzuweisen, in welchem Sinne das Vor-
handensein von Zwischenzellen in den Adenomen des Ovars ausgewertet
werden kann. Ist ihre Existenz fiir eine Genese der Geschwiilste aus
Hodenkanélchen oder zumindest aus primir méannlich determiniertem
Zellmaterial beweisend ? Die Forschung iiber das Vorkommen von Zellen
im ovariellen Gewebe, die in Beziehung zu den Leydigschen Zellen zu
setzen sind, hat bis jetzt ergeben, dafBl sich im Hilus ovarii Zellen finden,
die morphologisch den extraglandulir gelegenen Hodenzwischenzellen
gleichen. Sie sind dadurch charakterisiert, da sie Nervenstimmchen
begleiten konnen, dafl sie Lipoide, manchmal Pigment und in einigen
Fillen auch Krystalle von der Reinkeschen Form enthalten. Uber ihre
Funktion 148t sich noch nichts Eindeutiges aussagen. Immerhin ist es
gelungen, sie in Ovarien aller Alterstufen nachzuweisen, so daf} ihr Vor-
kommen in der weiblichen Keimdriise oder in Geschwiilsten, die in das
Ovar eingelagert sind und in einer gewissen Beziehung zu ihm stehen,
keine eindeutigen Riickschliisse auf die minnliche Richtung eines Ge-
schwulstkeims zulifit. Kine andere Frage ist mit groBerer Sicherheit
zu beantworten, ob némlich die Zwischenzellanhdufungen, die sich in
den Adenomen fanden, fiir eine Vermannlichung der Geschwulsttrige-
rinnen verantwortlich gemacht werden kénnen. Wahrscheinlich werden
sie nicht in ursichlichem Zusammenhang mit diesen Verinderungen
steben, da sich auch bei ménnlichen Pseudohermaphroditen mit ausge-
sprochen weiblichem Habitus starke Zwischenzellanhdufungen in den
Hoden zeigten.

Zusammenfassung.

In der vorliegenden Arbeit ist der Fall eines méannlichen Pseudo-
hermaphroditen untersucht worden. Bis anf die mangelhafte Entwicklung
der dulleren Genitalien war der Habitus weiblich. Von den inneren
Genitalien waren nur die ektopisch-atrophisch verdnderten Hoden,
in die zahlreiche Geschwiilste vom Typ des Adenoma tubulare testis
eingelagert waren, vorhanden. An Stelle der ableitenden Genitalorgane
fand sich eine frontal ausgespannte Muskelplatte, die ihre gréfite Aus-
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dehnung in der Mitte hatte und strangférmig nach den beiden Keimdriisen
zn auslief. '

Dieser Fall gab Veranlassung, die fritheren Beobachtungen von tubu-
liren Adenomen zusammenzustellen und mit den hier untersuchten
Geschwiilsten zu vergleichen. Es zeigte sich dabei, daB die in den Hoden
gefundenen Geschwiilste in ihren morphologischen Bildern weitgehend
iibereinstimmen und keine endokrin bedingten Stérungen hervorrufen.
Anders ist es bei den tubulidren Adenomen, die in Ovarien vorkommen,
Sie konnen in mehreren gestaltlichen Abweichungen auftreten und mit
verschiedenen Storungen und Anderungen der Geschlechtsmerkmale
vergesellschaftet sein: Von Stérungen der Periode finden sich alle Uber-
ginge bis zur Verménnlichung. Diese Tatsache hat AnlaB zu den ver-
schiedensten Anschauungen {iiber die Muttersubstanz der Tumoren
gegeben: Wahrend die tubuldren Adenome des Hodens bis jetzt tiber-
einstimmend von den Hodenkan#lchen abgeleitet werden, gehen die
Meinungen iiber die Matrix der analogen Tumoren im Ovar auseinander.
Nach der einen entstehen die Geschwiilste aus einer zygotisch zwittrigen
Anlage, bei der primar ménnliche Zellen in das ‘Ovargewebe versprengt
sind. Nach der anderen handelt es sich um undifferenziertes, liegen-
gebliebenes Keimdriisenmaterial, das sich aus unbekanntem Anlafl nach
der miinnlichep Seite hin entwickelt. Die dabei auftretende Verménn-
lichung wird auf die Inkretion der wuchernden Zellen zuriickgefiihrt.
Als eine dritte Moglichkeit wird erwogen, daf der Tumor nicht der Anlaf
oder die Ursache der Verménnlichung ist, sondern ein Begleitsymptom
eines allgemeinen Geschlechtsumschlages, bei dem unter anderem undiffe-
renziert liegengeblicbenes Gewebe zu wuchern beginnt.
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