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Nachdem L. Pick 1905 im Archiv ffir Gyn~kologie zum erstenmal 
das Adenoma tubulare testis bzw. das Adenoma testiculare ovarii be- 
schrieben hat ,  sind andere l~glle im Schrif t tum b e k a n n t  geworden, die 
diese Geschwulstart in mehr oder weniger s Form zeigen. Es 
hat  sieh dabei erwiesen, dal~ einerseits eine weitgehende ~Tbereinstimmung 
in Vorkommen, Morphologie und Wirkungsweise der Tumoren bestehgn 
kann, dab aber andererseits - -  besonders bei den testikul~ren Adenomen 
des Ovars - -  Abweiehungen beob~ehtet wurden, aus denen ftir d i e  
ZusammengehSrigkeit der Tumoren und ihre geschlechtliche ZugehSrig- 
keit neue Sehlfisse gezogen werden kSnnen. Haupts~chlich ist es die Frage 
nach tier Genese der Tumoren und ihrem Einflu/~ auf den 0rganismus, die 
eine wechselnde Betrachtungsweise erfahren hat. 

Ein kurzer Bericht de r  schon bekannten Falle m6ge einen Anhalt  Ifir 
die jetzt  bestehende Problemstellung geben. Bei der verh~tltnismi~Big 
geringen Zahl seheint es berechtigt, einen neuen Fall hinzuzuffigen. Es 
handelt sich um einen m~nnlichen Pseudohermaphroditen, der in dem 
Pathologischen Inst i tu t  der Charit@ Berlin zur Sektion kam und bei dem 
tubuls Adenome in den nicht deseendierten Hoden gefunden wurden. 

Uberblick fiber das Sehrifttum. 
Bei einem ~berblick iiber die bisherigen Beobachtungen lassen sich 

2 Gruppen unterscheiden, yon denen die erste die tubulgren Adenome 
des Hodens umlaut ,  w~hrend in der zweiten die im Ovar vorkommenden 
analogen Tumoren zusammengestellt  sind. 

Die Anffihrung der Fglle innerhalb der Gruppen erfolgt chronologisch 
nach dem Erscheinen der Berichte. 

Gruppe I a. Adenome in e]ctopischen Hoden bei sonst normal m~nnlichen 
Individuen. 

Fall 1 (Chevassu). 29ji~hriger Mann mitlinker Inguinalhernie und linker Hoden- 
ektopie. Exstirpation des linken ttodens. Zum Unterschied zu den Picksehen Be/ 
funden zeigen die Tumorkanalchen start einer Art zwei Formen yon Epithel, yon 
denen die eine zylindrische, ebenso wie im Fall yon Pick, mit Sertolizellen am 
ehesten vergleichbar ist, w~hrend die andere, mehr rundliehe Form den Spermato- 
gonien n~her steht. Keine Zwisehenzellen. 

Der Medizinischen Fakult~t der Universitgt Berlin als Inaugural-Dissertation 
eingereicht. 
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Fall  2 (Chevassu). 19j/~hriger Mann mit rechter Inguinalhernie und rechter 
Hodenektopie. Mikroskopiseher 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. 

Fall  4 (Kau[mann). Tubul~res Adenom in einem retinierten l-Ioden (keine 
weiteren Angaben). Hinweis auf die Pr~parate yon Pick und Chevassu und die bei 
dem Vergleich offenbare ~bereinstimmung der morphologisehen Bilder. 

Fall  5 und 6 (Sussi•). Zwei jugendllche Kranke, Operation wegen Leisten- 
bruches. Innerhalb der Bauchh6hle atrophische ttoden, in die tubul/ire Adenome 
eingesehlossen waren. Mikroskopischer Befund analog den F~llen yon Chevass~, 
zwei Formen yon Tubnlusepithelien. 

Fail  7 (Ide). Tubul~res Adenom in reehtem ektopischem l-Ioden. Mikro- 
skopischer Befund: Abweiehen yon dem Gesamtbild der Pickschen Adenome durch 
unregelm~Bigeren Bau. An manchen Stellen Lichtung der Tubuli nur spaltf6rmig 
oder iiberhaupt nicht vorhanden, so dab  sie ,,den Eindruck solider epithelialer 
Driisenformationen" machen. Epithelien zeigen die zwei yon Chevassu beschriebenen 
Yormen. Membrana propria teilweise nachweisbar. (Vgl. Pick.) 

AuBerdem soll P. 2gadal, yon Masson bei der Beschreibung dieser Tmnoren an- 
gef/ihrt, 8 F/~lle yon tubul/~ren Adenomen im Hoden beobachtet haben. 

Gruppe I b. Adenome in ektopischen Hoden bei m~innlichen Pseudo- 
hermaphroditen. 

Fall  8 (Pick-Unger). 38j/~hriger m~nnlicher Pseudohermaphrodit. AnBerer 
Habitus im allgemeinen weiblich, bis auf linke Mamma, die eine m/innliche Form 
aufweist. Klitoris hypertrophisch, Fehlen der kleinen Labien. Vagina knrz, Hymen 
~orhanden. NiemMs menstruiert. Sektionsbefnnd: Rudiment~rer Uterus bicornis 
mit distMer Ansehweilung de r  H6rner, die den Hoden als birnenf6rmiger KOrper 
anliegen. Yon ihnen ausgehend Ligamenta rotunda. Fehlen der Tuben. Hoden 
beiderseits vor dem inneren Leistenring. Nebenhoden rudiment/~r. Rndimentarer 
distaler Abschnitt des Vas def. In  beiden Hoden auf dem Durchschnitt, haupt- 
s~chlich links, zahlreiche gut abgesetzte opake buttergelbe Geschwnlstknoten. 
Mikroskopischer Befund: Hodenanteile zeigen das Bild eines kryptorchischen 
Hodens. Geschwulstknoten sind yore Aufbau tnbul/irer Adenome, zeigen Zwisehen- 
zellen und Membrana prop. 

Fall  9 (Will). Von Pick in seiner Zusammenstellung erw/ihnt, ohne dab er die 
Gleiehheit mit den yon ihm gefundenen tubul/~ren Adenomen ganz sieherstellen 
konnte. 54js m/~nnlicher Pseudohermaphrodit mit doppelseitigem Leisten- 
bruch. Statur groB, Skelet und Muskulatnr krMtig, m~Bige Entwicklung der Mare- 
mae. Geringe Behaal~ang der Gesclilechtsteile. Regelrechte Bildung der groBen 
und kleinen Schamlippen. Seheiden6ifnung eng, 11[2 cm yore Introitus entfernt 
yon fester Membran versehlossen. Uterus und Ovarien nicht zu fasten. Exstir- 
pation beider, im LelstenkanalretiniertenHoden. Im linken bohnengroBer Knoten, 
der mikroskopiseh 1/~ppchenartigen Aulbau zeigte. In  yon Bindegewebe gebildetem, 
feinem Reticulum sehlauch/~hnliche, mit Zylinderepithel ausgekleidete Gebilde 
eingebettet. 

Fall  l0 (Chevassu). 40j/ihriger m/~nnlicher Pseudohermaphrodit. t tabitus 
absolut weiblieh (seit 20 Jahren als Frau verheiratet). Hoden beiderseits im In- 
guinalkanal. Bilaterale Kastration. Im linken mehrere runde Kn6tchen, die sich 
mikroskopisch gleichartig wie die oben beschriebenen Adenome bei Chevassu (Fall 1 
bis 3) verhalten. 

Fall  l l  (Chevassu). 35j~hriger m/~nnlicher Pseudohermaphrodit. Linker, im 
Abdomen befindlicher Hoden wegen carcinomat6ser Entartung exstirpiert. Rechter 
nicht befallener ttoden vor dem Eingang des Inguinalkanals liegend, ebenfalls 
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entfernt. Auf dem Schnitt drei weiflliche, sehaff gegen die Umgebung abgesetzte 
Knoten, Mikroskopiseher Befund analog Fall 10 mit der Abweichung, dab die 
Kan/flehen weitl~ufiger liegen und sich Zwisehenzellen im Stroma linden, 

Fall 12 (Gerbis). M/~nnlieher Pseudohermaphrodit. Habitus, bis auf die m/inn- 
liehe Form des Gesiehtes, des Schulter- und Beckengfirtels, weiblieh. Am/iuBeren 
Genitale keine Besonderheiten. Vagina, 12 em lang, endet blind. Uterus nieht zu 
tasten. Reehtsseitige Leistenbernie, die eif6rmigen Tumor einsehlieBt. Links 
ebenso groBer Tumor im Leistenkanaltastbar. Exstirpation der reehten Gesehwulst. 
Auf der Sehnittfl~ehe, scharf abgesetzter opaker Knoten. Mikroskopiseher Befund: 
Hodenanteil fibr6s entartet, Tubuli seminiferi in Granulationsgewebe eingebettet, 
Differenzierung in Stiitz- und Samenzellen und unvollkommene Spermatogenese. 
Bet opake Knoten yon gleiohm~Bigem tubul~rem Aufbau (tubul/~res Adenom). 

Fail 13 (Schirokofforo/f) (mir mlr im I%eferat zug/~nglich gewesen). M~nnticher 
Pseudohermaphrodit mit ausgesprochen weiblichem Habitus. Operation wegen 
Leistenbruch. Dabei Entfernung eines Hodens. Im Hodengewebe eingeschlossen, 
kleiner Gesehwulstknoten, den Schirokogoro// als ,,wahres Adenom" bezeichnet. 

Gruppe I I  a. Adenome in Ovarien bei Frauen, die antler Menstruations- 
st&rungen l~eine Ver~lnderungen zeigen. 

Fall 14 (Pick-Landau). Frau mit ausgesproehen weiblichem Habitus. ~5it 
20 Jahren im mens 6 abortiert. Danach zwei normale Geburten. Menses stets 
unregelm~Big. 2 Monate vor der klinisehen Untersuchung, Einsetzen fast ununter- 
broehener Uterusblutungen. ~uBere Genitalorgane o. B. Vagina ger~umig, Uterus 
anteflektiert. Exstirpation des reehten, etwas vergr6Berten, an einem 1)ol stark zu- 
gespitzten Ovars. Auf der Schnittfl/~ehe buttergelbe, opake Tumormassen, scharI 
gegen das Ovarialgewebe abgesetzt. Mikroskopischer Befund: Im Ovaranteil nicht 
sehr zahlreiehe, abet regelreehte Primordialfollikel im Stadium der progressiven 
Entwickinng und athretische Follikel. Aufban der Tumoren analog dem des Ade- 
noma tubulare testis (Pick). I~achweis yon Zwisehenzellen und stellenweise einer 
~embrana propria. 

Fall 15 (Sehickele). 26j/~hrige Iqullipara. Wegen starker Menorrhagien in klini- 
sober Beobaehtung. Habitus durehaus weiblieh. ~uBeres Genitale ohne Besonder- 
heiten. Links neben anteflektiertem Uterus mandarinengrolter Tumor, der exstir- 
piert wurde. 1 Jahr nach der Operation, nach Ablauf einer v611ig normalen Gravi- 
diti~t, Geburt eines gesunden Kindes, das yon der Mutter gestillt werden kann. 
Mikroskopischer Befund: Eingelagert in ein regelreehtes ovarielles Gewebe, gut 
abgegrenzte Tumormassen yore Bau eines tubuli~ren Adenoms. Abweichungen yon 
der bei Pick besehriebenen Form dureh das Fehlen einer strengen Abgrenzung in 
einzelne Felder. AuBerdem in den umgebenden Bindegewebssepten isoliert ver- 
streute Kan/~lchen. Fehlen yon Zwischenzellen sowie einer Membrana propria. 

Fall 16 (PopoH). 31jC~hrige Frau. Menarche mit 14 Jahren, Periode bis zur 
I. Graviditi~t regelm/~l]ig. Regelrechtes Einsetzen der Periode 7 Monate naeh der 
Geburt eines normalen Kindes. 8/4 Jahre danach Zyklusablauf durch lange perioden- 
freie Zeiten unterbroehen. SehlieBlich nur etwas blutiger Fluor. In  der rechten 
Unterbauebseite beweglicher Tumor tastbar, der sich bis zur Aufnahme in die Klinik 
(~/2 Jahr nach der ersten Untersuehung) nieht vergr61]ert hat. Exstirpation des 
rechten Ovars, in dessen Hilus sich unter Yerdrangung der angrenzenden Ovar- 
anteile eine solide Geschwulst entwickelt hatte. Tumor auf der Schnittfl/iche: 
6demat6s, etwas r6tlich, yon gleichmaBiger Struktur, gut' abgekapselt. Die Mitre 
h/~rter, erinnert an ein weiches Fibrom, die Randpartien zarter und homogen. 
Mikroskopischer Befund: Im ovariellen Anteil Corpora albieantia, sowie vereinzelte 
Primordialfollikel, reife Follikel fehlten. In  der Marksubstanz kleinere Gruppen 
gr6Berer polygonaler Zellen vom Typ der Paraganglienzellen eingebettet, ohne 
Beziehungen zum Tumor. Der Tumor, der sonst eine derbe bindegewebige Kapsel 
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besaB, an einer Stelle nur yon Ovarialstroma begrenzt. Er enthielt Zellgruppen, 
die solide Haufen, zylindrisehe Strange und lumenhaltige Tubuli bildeten. In  einigen, 
mehr ausdifferenzierten Schl~uchen kubisches Epithel und eine Basalmembran. 
Intercellulare Grenzen meist undeutlich, so daft der  Eindruck der sy~eytialen 
Strukturhervorgerufenwurde. Zwisehendiesen drfisenfi]antiehen ~nteilen, Gruppen 
yon Zellen, die dureh GrSl3e, Polychromasie und stark eosingefi~rbtes Protoplasma 
auffielen. Positive Sudanprobe. Popo]] betont bei der Deutung seiner Befunde, 
dal3 diese Zellen nieht mit Lutein- oder Leydigsehen Zellen verwechselt werden 
diirften, sondern yon Mark- odor Sexualstr~ngen ihren Ursprung n~hmen. Obgleich 
der Tumor nicht ganz mit dem yon Pick beschriebenen fibereinstimmt, bezeichnet er 
ihn doeh morphologisch als Adenoma testiculare ovarii. 

Gruppe I I  b. Ade~ome i~ Ovarien bei Frauer~, die Verdinderungen im 
Sinne der Vermiinnlichung o'litten. 

Trotz der morphologischen ~hnlichkeit oder Gleiehheit der Tumoren bei den 
folgenden Fallen mit den oben beschriebenen, ist der klinisehe Verlauf so ab- 
weichend, dal3 er etwas n~her erlautert werden soll. 

Fall  17 (H. O. Neumann). 32jiihrige Frau,. Men arche mit 13z/~ Jahren, Periode 
yon da ab immer regelm~flig. Seit dem 20. Lebensjahr his  zur Verheiratung Zyklus- 
ablauf immer gestSrt, in der Ehe wieder regelm~13ig. 3 Jahre vor der klinischen 
Beobaehtung Ausbleiben der Periodenblutungen (bis zu 4 Monaten periodenfreie 
Zeiten), 3/~ Jahre vor der klinischen Aufnahme vSllige Amenorrhoe. W~hrend 
dieser Zeit physische und psychisehe Verm~nnlichung der Kranken. Befund: 
Miinnlicher Habitus und Behaarung des gesamten K6rpers mit ausgepr/~gtem Bart- 
wuchs. Penisartige Vergr61]erung der Klitoris. Links yore Uterus eine, offenbar 
dem Eierstock angeh6rige, pflaumengrol3e Geschwulst. Exstirpation des tumor- 
artig vergr6flerten Ovars. 38 Tage danaeh Wiedereinsetzen der Feriode. In  der 
Folgezeit v611ige Verweiblichung. Ovar zeigte auf dem Durchschnitt ein zentrat 
gelegenes, yon bindegewebiger l~apsel umsehlossenes Gewebe, an dessen Rand 
linsen- bis steeknadelkopfgroBe, oekergelbe KnStchen. Mikroskopischer Befund: 
Im derben Rand unver/inderte Primordialfollikel. Die L~ppchen, die den makro- 
skopiseh sichtbaren, 0paken, gelben KnStchen entsprachen, enthielten yon Zylinder- 
zellen ausgekleidete Schl~uche mit teilweiser, gerJnggradiger cystischer Erweite- 
rung, zellreiches Stfitzgewebe und gehiiufte epithel,oide, fettreiche Zellen. :Nach 
Neumann: Geschwulst von,,schlagender ~hnlichkeit ' mit dem Pickschen Adenom. 

Fall 18 (Berner). Bis zum 18. Lebensjahr rcgelrecht entwickeltes M/~dchen. 
Menarche mit 14 Jahren. Vom 18. Lebensjahre ab Unregelm/~13igkeiten der Periode 
bis zum vSlligen AufhSren. Vom 19. Jahre an Entwicklung eines abnormen Haar- 
wuehses nach m~nnlichem Typ. Tieferwerden der Stimme. VergrSBerung der 
Klitoris. Vom 21. Jahre an Symptome eines Tumors im kleinen Becken. Exstir- 
pation des reehten Ovars, an dem sich eine faustgroBe Geschwulst land. 28 Tage 
nach der Operation Wiedereinsetzen und regelm~2ige Abl~ule der ~enstrua~ion. 
In der Fo]gezeit wieder Verweiblichung. Psychisehe Einstellung immer weiblich. 
Auf dem Durchschnitt des Operationspr~parates teigiger, intensiv gelb gefarbter 
Tumor mit deutlieher, durch grol~e wefl~liche Bindegewebszfige hervorgehobener 
Lappung. Kapsel an einem Pol wie gewShnliche Tunica albuginea gestalVet. Mikro- 
skopischer Befund: Typische Corpora albicantia und eine nicht geringe Anzahl 
runder Epithelbli~schen mit undeutlichem Inhalt.  In  einem Schnitt ein yon mehr- 
schiehtigem Epithel ausgek]eideter Hohlraum, der einen Graa/schen Follikel ver- 
tauten liel3. In  den Tumorl~ppchen gebogene oder gewundene, mit einreihigem 
Zylinderepithel ausgestattete RShrchen yon gleichen Dimensionen. Neben den 
Tubuli haufig kompakte Epithelmassen in Form yon Saulen, manchmal mit kleinen 
Hohlraumen. Im Bindegewebe zwischen den Tubnti reichlich Fet t  enthaltende 
Zwischenzellen. Obgleich die soliden Epithelmassen nieht zu dem Bride, das Pick 
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bei seinen F~llen beschrieb, gehSren, bezeichnete Berner wegen der sonst groBen 
~bereinstimmung diesen Tumor aueh als Adenoma testieulare ovarii. 

Fall 19 (Weyeneth). M~dehen, bei dem anl~lich einer Leistenhernienoperation 
ein eystisehes Gebilde yon MandarinengrSBe exstirpiert wurde. AuBerer Habitus 
weiblich. Uterus und Vagina vorhanden. Menses stets unregelm~f3ig. Seit dem 
10. Lebensjahre allm~hliehe Entwicklung einer rechten Leistenhernie. Auf dem 
Durehschnitt des dutch Operation gewonnenen h5ckerigen Gebildes Zentral 
gelegener, ovaler, gelbweil~er K_noten, in dem opake, buttergelbe linsengrol~e 
Lgppehen zu erkennen waren. Mikroskopischer Befund: Dem Knoten entsprechen 
tubulgre Adenome, in ihrer Gesamtheit in ein an Ovarialgewebe erinnerndes Stroma 
eingebettet. Zwischen den Sehlauchen sp~rlich kollagene Fasern. AuBerdem kleine 
Gruppen und Ziige, weder Fett noeh Pigment enthaltender epitheloider Zellen. 
In der l~he der Adenoml~ppehen, im umgebenden Stroma, hyaline Kanalchen in 
der Art wie bei Fibrosis testis. In dem anschlieBenden, aus Bindegewebs~asern 
und Spindelzellen aufgebauten Gewebe, epitheloide Zellformationen, erinnernd an 
Vorstufen von Graa]sehen Follikeln, jedoch ohne Ovulum. Daneben Luteinzellen 
~hnliche Gebilde. AuBerdem, mehr zentralwgrts gelegen, cystische Sehl~uehe als 
Reste des Parovariums, ohne Beziehungen zum Tumor. Ebenso wie bei der Kranken 
yon H. O. Neumann psyehische Einstellung bemerkenswert. Vor der Operation 
vollkommen indifferentes Verhalten, nach dem Eingriff durehaus weibliches Gefiihls- 
leben. 4 Jahre spgter Heirat, und im Ansehlu~ an eine normale GraviditAt Geburt 
eines gesunden Kindes. 

Fall 20 (Blair-Bell). (Mir nur aus einem Referat zug~nglich.) Gut entwiekelte 
Frau, bei der eine Verm~nnliehung eingetreten sein sell. Exstirpation eines 
gesehwulstm~Big ver~nderten Ovars. Der Tumor nach Rob. Meyer als Adenom zu 
deuten. 

Eigener Fall. 

Es handelt sich um ein 25j~hriges ,,Ms das bisher nie men- 
struiert hat. Jedoch t ra ten  seit dem 18. Lebensjahr angeblich alle 
30 Tage heftige, krampfart ige Sehmerzen im Leib und im Kreuz auf ,  
die ungefs 2 - -4  Tage anhielten. Von *den untersuchenden ~rzten 
wurde eine Aplasie der Vagina festgestellt. Die Pa~ientin kommt  jetzt 
in chirurgische Behandlung, um eine Vaginalplastik maehen zu lassen, 
da sie verlobt ist und heiraten will. 

Der s Habi tus  ist weiblieh. Die Patientin ist untersetzt,  etwas 
fetts/ichtig, jedoch in Muskulatur und Skelet eher einem sehlanken Typ  
entsprechend. Die Briiste sind gut entwickelt, etw~s starr. Auffs 
ist die geringe Behaarung. (Die Aehselbehaarung fehR voUst~ndig, 
Extremitgten fast haarlos, ebenso das Genitale, bei dem sich nur beider- 
seits neben der Vulva geringe Behaarung finder.) 

Befund am Genitale: Die groSen Schamlippen sind schleeht ent- 
wickelt, besser die kleinen, namentlich in ihrem oberen Tefl. Die Klitoris 
ist normal. Die UrethralSffnung wie die Urethra  ist ohne Besonderheiten. 
Der Introitus vaginae ist klein und zeigt eine l~ngsverlaufende Schleim- 
hautfalte, ghnlieh wie bei einer Vagina duplex. Jederseits ist eine flache 
kleine Tasehe ausgebfldet, die mit  Sehleimhaut ausgekleidet ist. 1Nir- 
gends ist ein Gang zu sondieren. Bei der rectalen Untersuchung ist eine 
Vagina nicht zu tasten. Ein UteruskSrper seheint vorhanden zu sein, 

Virchows  A_rchiv. Bd .  298. 41 
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jedoch sehr klein, l~ber die Ovarien l~Bt sich nichts Sicheres aussagen. 
Die Operation wird zweizeitig vorgenommen. Es Zeigt sieh bei der Er- 
6ffnung der Bauchh6hle, dal3 kein Uterus vorhanden ist, dafiir eine quer 
dureh das kleine Becken verlaufende, senkreeht gestellte Muskelplatte, 
die mit Peritoneum bedeckt ist. Die Keimdrfisen, die die Form yon 
Ovarien haben, sitzen beiderseits sehr hoch und sind sehwer zug/~nglich. 
Es wird zun/~chst vom Datum aus zwisehen Rectum und Blase dureh das 
Beckenbindegewebe und die obengenannte Muskelplatte ein Gang fiir die 
Vagina geschaffen, dann yon der Bauehh6hle aus das Sigmoid mobiJisiert, 
was sich wegen der Kiirze und Straffheit des Mesosigmoids als sehr 
schwierig erweist. Das Sigmoid wird veto Rectum, das blind verschlossen 
wird, abgesetzt und mit seinem freien Ende in don vorher geschaffenen 
Gang heruntergezogen. Die Patientin vertr~gt den Eingriff gut. Aus 
der eingepflanzten Sigmoidsehlinge erfolgt sehon naeh einigen Tagen 
eine regelm/~$ige Stuhlentleerung. Bei der zweiten Sitzung wird das nach 
unten verlagerte Darmst~ick veto Sigmoid abgesetzt, blind verschlossen 
und mit Peritoneum iibern~ht, das Sigmoid mi~ dem Rectum dureh 
End-zu-Endnaht vereinigt, wobei die Straffheit des Mesosigrnoids wieder 
grebe Sehwierigkeiten bereitet. Diese wird aueh die Ursaehe fi~r eine an 
der Vereinigungsstelle entstehende Nahtdehiscenz, yon der ausgehend sieh 
eine Peritonitis entwiekel~, die zum Tode der Patientin ffihrt, 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (Pathologisehes Institut der Charitd, S.-Nr. 
1300185, Obduzent Prof. l~6ssle). 

Kleinbeokenorgane. Naeh ErOffnung der BauchhShle und Zuriickdrangung der 
Darmschlingen ist weder ein Uterusk~rper zu sehen, noch sind die Adnexe auf- 
zufirrden. Dafiir sieht man eine breite, mit Bauehfell bekleidete Falte, die das kleine 
Becken in querer Richtung durel~zieht. Sie ist yon derber Konsistenz und gehOrt 
augenscheinlieh der sieh naeh unten fortsetzenden Muskelplatte an, die bei der 
Operation zur Einpflanzung des Darmstiiekes durehbohrt wurde. Der obere Teil 
des Darmstiickes ist dieht hinter ihrem mittleren Abschnitt zu sehen. Von dem 
seitlieh erSffneten unteren Seheidenende gelangt man in einen yon vorn naeh hinten 
zusammengedr~iekten Kanal, der in seinem oberen Absehnitt miSfarbene Reste 
des eingepflanzten Darmstiiekes zeigt und durch N~hte lest gegen das kleine 
Beeken versehlossen ist. Ein Abtasf~n der MuskelpIatte, in der dieser Kanal (s. 
Operationsberieht) angelegt wurde, ergibt keinen Anhalt far einen Uterusk0rper. 
Vom kleinen Beeken aus sind noch zwei weitere Faltenbildungen zu sehen. Eine 
seiehte, im sanften Bogen verlaufende Falte umgreif~ das obere Ende des ein- 
gepflanzten Darmes yon hinten, eine an@re Falte zieht yon der rechten Beckenseite 
dutch den vorderen Douglassehen 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 mediMen Pol eines ungef~hr 
pflaumengrol3en Gebildes, das sich hSher als der gew6hnliche Sitz der Ovarien an 
der Beekenseitenwand befindet. Das linke ist etwas grSl3er als das rechte. Beide 
sind yon Bauchfell fiberkleidet und zeigen eine kleinh~ekerige Oberfl/~ehe. Aui der 
Sehnittfl~che sieht man in beiden Gebilden mehrere weil31ieh-gelbliche Einlage- 
rungen. Im reehten sind die Einlagerungen zahlreicher als im linken, kirsehkezm- 
grog und kleiner. Xm linken befinden sieh am medialen Pol zwei kirschkerngrol3e, 
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am lateralen mehrere kleinere. Alle sind gut yon dem umgebenden dunkleren, grau- 
braungef~rbten, sektor~hnlieh gefelderten Gewebe abgesetzt. 

Um die Frage, ob ~bleitende Genitalorgane vorhanden und welcher Art sie sind, 
zu kl~ren, wurden Teile aus den obenerw~hnten Bauchfellfalten, aus dem mittleren 
Teil der Muskelplatte, in den das Darmstiiek implantiert war, sowie Stficke aus dem 
Blasenhals und dem Introitus vaginae untersucht. 

Vor der Bespreehung der mikroskopischen Bilder mul3 erw~hnt werden, dab 
manehe Befunde, wie in einigen Gebieten die schleehte Anfarbbarkeit der Kerne, 
auf postmortale Veranderungen zuriiekzufiihren sein werden. Ist doch die Sektion 
erst 3 Tage nach dem Tode erfolgt, wobei die F~ulnisvorg~nge sieher noch dureh 
die Peritonitis begiinstigt worden sind. 

Die Schnitte yon den Bauchfellfalten ergeben rechts und links iibereinstimmend 
glatte Muskulatur, die von breiten bindegewebigen Zfigen in einzelne Biindel auf- 
geteilt ist, sowie zahlreiche diekwandige Gef~Be. Die dem Peritoneum nahe gelegenen 
Gebiete sind aufgeloekert und zeigen mangelhafte Kernf~rbung, was auf die Peri- 
tonitis zuriickzufiihren ist. In  diesem Sinne sind aueh die reichliehen Fibrinauflage- 
rungen auf dem Bauchfell zu deuten. Nirgends ist eine yon Sehleimhaut ausgeklei- 
dete Lichtung oder ein Gang auffindbar, 

Die Pr~parate, die yon der Implantatstel]e stammen, zeigen ebenfalls glatte 
Muskulatur, die unregelm~l~ig yon Bindegewebe durchsetzt ist und siena gut gegen die 
balkerd6rmig angeordnete Blasenmuskulatur abgrenzen l~il~t. Ein sagitta] ein- 
gelagertes Darmstiick (s. Operationsberieht) fiihrt naeh unten in eine Bueht, die 
der kiinstlich gesehaffenen Vagina entspricht. Die Sehichtung der Darmwand und 
die Struktur der Sehleimhaut ist noeh zu erkennen, obgleieh jegliche Kernf~rbung 
fehlt. AuBerhalb des Darmstiickes sind weder eine Liehtung noch irgendwelehe 
Sehleimhautanteile oder driisen~hnliche G~inge zu linden. Am Blasenhals, we naeh 
Arbeiten yon Mos~kowicz eine Prostata am ehesten zu erwarten w~re, sieht man nur 
weite Venen in der Umgebung der Urethra, die dem Corpus cavernosum urethrae 
entsprechen. 

Ebensowenig sind a n  beiden Seiten und der Riiekwand des Vaginastumpfes 
Reste yon Samenblasen oder Abschnitte des Vas deferens naehzuweisen. ]~s sind 
also weder Uterus und Tuben, noeh Vas deferens, Samenblasen oder Prostata vor- 
handen. Start dessen spannt sieh quer durch das kleine Beeken eine derbe Muskel- 
platte, die in der Mitre am st~irksten und breitesten entwickelt ist und sich naeh den 
Keimdrfisen zu strangartig verjiingt. 

Zur histologischen Untersuchung der als Keimdrfisen angesproehenen Gebilde 
wurde beiderseits eine Scheibe aus der Gegend des medialen und des lateralen Poles, 
sowie aus der Mitre herau.sgenommen, aul3erdem eine Schnittserie yon denmedialen 
Polen angelegt, die den Ubergang yon Keimdriisen- oder Tumorgewebe in die am 
Pol ansetzende Muskelplatte darstellen sollte. Aus den Gewebestiicken zwisehen 
den einzelnen Seheiben wurden noch Stiieke zu Fettf~rbungen verwandt. Alle 
Schnitte wurden senkrecht zur Langsachse angelegt. 

Abgesehen yon den Serienschnitten, die in einigen Punkten abweichend sind, 
zeigen die Pr~parate ein fast iihereinstimmendes Bild. In  ein stromareiches Gewebe, 
in dem sieh kan~lchen~hnliche Zellformationen yon annahernd gleiehem Dureh- 
messer befinden, sind mehr oder/hinder deutlich abgesetzte Partien eingelagert, die 
den makroskopisch sichtbaren Tumoren entsprechen. ]~s linden sich in ihnen zahl- 
reiehe Kan~lchen gleiehen Kalibers. Diese Zellen sind radi~ir angeordnet mit basal- 
standigem) ziemlieh dunkel gef~rbtem Kern, nut  mal~ig hellem Protoplasma und 
stehen fast durchweg einschiehtig. Eine Liehtung ist selten vorhanden. Die Sudan- 
f~rbung zeigt Iein- bis grol~tropfige Veffettung der Zellen, wobei das Fett haupt- 
s~chlich nach der angenommenen Lichtung zu liegt. :Die KanKlchen sind in ein 
fibrill~res Bindegewebe eingebettet, das die meisten mit einer feinen zirkul~ren 
Sehicht umschliel3t und in gr6beren Ziigen, Gruppen yon Kan~lchen zu Lappchen 
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zusammenfaDt. Obgieich sich zahlreiche elastische Fasern im Stroma naehweisen 
lassen, legen sie sich nie den Kan~lchen an, so dab yon einer echten Tunica elastica 
nieht gesprochen werden kann. 

Die Dichte des Bindegewebes ist auf den einzelnen Schnitten sehr verschieden. 
In  manchen liegen die KanMchen ziemlich nah beieinander und werden nur dutch 
zarte Ziige yon Bindegewebe getrennt. In  anderen sind sie voneinander entfernter, 
und in dem dazwischen befindlichen starker entwickelten Bindegewebe lassen sich 
fast immer Musketfasern nachweisen. Ihre zum Tell flachenhafte Anordnung laDt 
eine Zugeh6rigkeit zu einer Gefgl]wand ausschlieDen. Im allgemeinen ist reiehliche 
Vascularisation vorhanden. ]:)as Bindegewebe ist stellenweise sehr zellreich. Neben 
kleinen Spindelzellen linden sich grSDere, protoplasmareiche, mit gr0Dem Kern ver- 
sehene Zellen. Sie sind zum Tell br~unlich pigmentiert, farben sieh bei Eisen- 
reaktion nieht an und zeigen bei Sudanfarbung eine rein- bis groStropfige Ver- 
fettung ( bei Nilblaufarbung griinblau). Sie liegen zum Teil mit den kleineren spinde- 
ligen Zellen, die meist unpigmentiert sind und weniger Fett enthalten, in Gruppen 
yon versehiedener Gr6•enordnung zusammen, die abet nicht yon dem iibrigen 
Interstitium Seharf abgegrenzt sind. 

Das Tumorgewebe ist zum Tell durch st~rkere Bindegewebszfige yon dem um- 
gebenden Gewebe abgesetzt, zum Tell 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 Zeilen ein- 
gelagert sind. AuDerdem linden sich die obenerwahnten drfisenahnlichen Gebilde, 
um die das Bindegewebe zirkular angeordnet ist. Eine Tunica elastica ist nicht 
naehweisbar. In den wenigsten dieser Sehl~uche ist eine ausgepragte Zellstruktur 
vorhanden. Ebenfalls fehlt bei den meisten die Lichtung, doch sieht man an ein- 
zelnen, bei denen die Kerne noeh ~arbbar sind, eine radi~re Anordnung der Zellen. 
Die Zellgrenzen sind fast immer verwiseht. Im allgemeinen f~rben sich diese 
Gebilde heller als die TumorkanMehen. (Manche maehen nur noch den Eindruek 
einer r6tlichen ,,homogenen" Masse, was abet auf postmortale J~nderungen zurfiek- 
zu~fihren sein wird.) An anderen Stellen zeigen sie deutlichere Zellstruktur und 
fiirben sieh stitrker an, so dab sie yon TumorkanMehen kaum oder nicht zu unter- 
scheiden sind. Meist handelt es sich dabei um Partien, in denen der Tumor konti- 
nuierlieh in das umgebende Gewebe tibergeht. Man sieht an diesen Stellen fast 
alle Stadien yon einem ganz hell erscheinenden bis zu einem sich stark ar~farbenden 
KanMchen in der Art der Tumorschlauche. Analog dem Befund an den Tumor= 
kan~lchen finder sich eine fein- bis groBtropfige u der Zellen h~uptsachlich 
nach der Liehtung zu. Im Bindegewebe zwischen den KanMehen liegen die schon 
im Tumor beschriebenen teils spindeligen, tells protoplasmareicheren und groB- 
kernigen Zellen, meist in Gruppen, manehmal das Gewebe diffus durchsetzend. 
Im allgemeinen herrsehen die gr6Deren Formen der Zellen vor, die Pigmentierung 
ist meist starker als im Tumor. Die Sudanfi~rbnng erweist eine Iein- bis grol3tropfige 
Verfettung der eben beschriebenen Zellen, sowie eine feintropfige Veffettung 
einiger spindeliger Bindegewebszellen. 

In  den Randpartien des Organs finder sich ei~ derbes Bindegewebe, das eine 
lympho- und leukocytare Irffiltration zeigt, sowie Erweiterung der Lymphge~M~e 
und stellenweise Fibrinauflagerung auf dem Peritoneum. 

Etwas abweiehend yon dem obenbesehriebenen Bild verhalten sieh die dem 
medialen Pol des Organs nigher gelegenen Sehnitte (s. Schnittserien). ])as den 
Tumor umgebende Gewebe wird immer starker muskelfaserhaltig unter Zurfick- 
drangung der KanMehen ffihrenden Anteile. AuDerdem treten reiehliche dick- 
wandige GefaBe auf. (Obergang in die oben beschriebene Muskelplatte.) Auf der 
linken Seite findet sieh eine umschriebene Zellinsel, die aul]erhalb des Tumors im 
Bindegewebe zwischen atrophisehen Kanalchen liegt. Obgleich die Zellen dureh 
zarte Bindegewebszfige zu Gruppen yon 5--8 zusammengeschlossen werden, fehlt 
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eine schaffe bindegewebige Abgrenzung gegen das fibrige Gewebe. Die Zellen sind 
yon epitheloidem Charakter, haben einen groBen Kern und reichliches helles Proto- 
plasma. Eine Pigmentierung ist nicht vorhanden. Dafiir linden sich gerade am 
Rande dieser Insel Anh~ufungen yon Zellen, die stark pigmentiert sind und den 
friiher beschriebenen Zellgruppen gleichen. Ein/~hnlicher Befund ist auch auf der 
rechten Seite zu erheben, nur sind dort die Zellen kleiner. Sie sind zwar auch zu 
mehreren durch Bindegewebszfige zusammengefal~t, doch ist die Abgrenzung gegen 
die Umgebung noch weniger schaff. ])as Protoplasma ist yon gleichmaSiger Struk- 
fur, etwas dunkler als das der grol3en oben beschriebenen Zellen gef~rbt, und un- 
pigmentiert. In der Umgebung und zwischen den Zellgruppen, die nicht so dicht 
wie in der oben geschilderten Zellinsel liegen, linden sich reichlich pigmentierte 
mittelgro]e und weniger pigmentierte spindelige Zellen analog dem obigen Befund. 
Die Tumoranteile dieser polnahen Gebiete zeigen bis auf einen Bezirk geringere 
Abweichungen. Die Versehiedenheit in der Diehte des Stromas wurde schon er- 
w~hnt. Besonders deutlieh sind diese Unterschiede in den Schnitten der linken 
Seite zu sehen, in denen 3 Tumoren nebeneinander liegen, yon denen 2 ein sp~rliches 
Stroma haben, w~hrend der 3. sieh dutch derbe bindegewebige Septen, die reichlich 
Muskelfasern ffihren, auszeichnet. Auf tier reehten Seite linden sich in einem 
sonst nieht abweichend gebauten Tumor Partien, die durch ihre lichtere F~rbung 
schon bei sehwacher Vergrs~erung auffallen. Auch hier handelt es sieh um Kani~l- 
chen wie in den anderen Tumoranteilen, doch ist das Protop]asma der Zellen heller 
und die Anordnung der dunkel gef~rbten Kerne weitl/iufiger. Dadurch erscheint 
nieht nut der gauze Bezirk heller, sondern auch die Lichtungen weiter, in denen 
nur einige Kerne und vereinzelte f~dige Verbindungen der Zellen zu sehen sind. 
Sehon bei der H.-E.-F~rbung ] ~ t  sich ein um die Kan~lchen liegender aufleuchtender 
Saum erkennen, der sich bei der Elastinf~rbung (Weigert) als elastische Itiille 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 Bride gehSrt die Vermehrung der Bindegewcbs- 
substanz, die Atrophie der Kans und die Wucherung der Zwischen- 
zellen. Bei Vergleich mit den anderen in den Hodentubuli vorkommenden 
l%rmen stehen die Kans den Sertolizellen am ni~ehsten. 
Nirgends ist eine J~hnlichkeit mit Samenzellen nachzuweisen. Eine 
Tunica elastica, die bei erwachsenen ~oden, ausgenommen bei hoeh- 
gradiger Atrophie, vorhanden zu sein pflegt, fehlt. Es mul~ noch erws 
werden, dab die vereinzelt aufzufindenden Muskelfasern, sowie die 
li~nglich spindeligen Zellen, die an  das ovarielle Stfitzgewebe erinnern, 
nicht zu dem gewShnlichen Bild des Hodenstromas gehSren. Die oben 
beschriebenen Zelleinlagerungen im Bindegewebe werden als Zwischen- 
zellen angesehen, bei denen die etwas grSl~eren pigmentierten und Fett  
entha]tenden ein differenzierteres Stadium darstellen als die kleineren 
spindeligen, die noch in der Entwicklung aus Bindegewebszellen begriffen 
sind. Die beiden Zellinseln, die aus epitheloiden, nichtpigmentierten 
gr6i~eren Zellen bestehen, werden als Zwischenzelladenome angesprochen. 

Die Tumoren werden a]s tubul~re Adenome im Sinne Picks gedeutet. 
Sie unterscheiden sich jedoch yon den yon Pick beschriebenen dadurch, 
dab sie in ihrem Stroma glatte Muskelfasern ffihren. Auch in den anderen 
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oben zusammengestellten Fs wird nie das Vorkommen von Muskel- 
~asern erw~hnt. Die Genese dieser rauskuli~ren Einsprengung ist nicht 
ganz zu kli~ren, zuraal das Muttergewebe - -  der uragebende Hoden- 
anteil - -  nur sps Zfige davon aufweist. 

Eine weitere Abweichung findet sich in der Struktur der Kan~lchen 
und ihrer Epithelien. Piclc beschreibt bei den KanMchen eine Tunica 
elastica, die sich fast durchweg in den kleineren Knoten darstellen l~Bt, 
ws sie ia den grSl]eren verschwindet. In unserera Fall zeigt die 
Elastinfs (Weigert) zahlreiehe elastische Fasern im Stroraa, die sich 
jedoch irn allgemeinen nicht ura die Kan~lchen anordnen und daher nicht 
als Tunica elastica angesprochen werden dfirfen. ~ u r  in einem Bezirk 
eines dem raedialen I)ol benachbarten Tumors land sieh eine elastische 
ttfille um die Kani~lchen, die direkt dera basalen Saura der ZeUen anlag 
und als Tunica elastica gedeutet werden konnte. Diese Kan~lchen unter- 
scheiden sich yon den fibrigen durch die weitl~ufigere Kernanordnung 
und das heUere I)rotoplasma ih re r  Epithelien, so dal~ sie ira Vergleich 
rait den anderen Tubuli ausdifferenzierter erscheinen. Sie s am 
raeistcn den Forraen, die Pick beschrieben hat. Bei den anderen Epithe- 
lien ist das Pr0toplasma vlel dunkler und enth~lt reiehlieh Fet t  im Gegen- 
satz zu den Piclcschen Befunden, die eine negative Sudanprobe verzeich- 
hen. Glykogen war nicht nachweisbar, jedoeh ist diese Fs nicht 
ganz eindeutig zu bewerten, da unser Material li~ngere Zeit in Formalin 
fixiert und vorher angefault war. 

Iraraerhin ist die morphologische Ahnlichkeit der geschflderten 
Adenorae mit den yon Pick beschriebenen so groin, dab die Einordnung 
zu den tubuls testikuls Adenoraen gereehtfertigt erscheint. 

Die Untersuchung yon Schilddrfise, Hypophyse und Epiphyse ergab 
keine Besonderheiten in ihrera Aufbau. Der Befund an der Mamma 
erinnerte an die Bilder der m/~nnliehen Brustdrfise. 

Zusammen/assung. Es handelt  sich um einen ra~nnlichen Pseudo- 
hermaphroditen, der bis auf die raangelhafte Entwicklung der /~ugeren 
Genitalien yon weiblichera Habitus ist. Von den inneren Genitalien sind 
nur die ektopiseh-atrophisch ver/inderten Hoden, in die zahlreiche Ge- 
schwfilste vora Typ des Adenoraa tubulare testis eingelagert sind, vor- 
handen. An Stelle der ableitenden Genitalorgane findet sich eine frontal 
ausgespannte Muskelplatte, die ihre grSl~te Ausdehnung in der Mitre hat  
und strangf6rmig nach den beiden Keiradrfisen zu ausli~uft~ Bei Einord- 
hung des Falles wiirde er in die Gruppe I b gehSren. 

Besprechung der Theorien der Geschwulstgenese. 
Bei Betrachtung der angeffihrten F~lle dr/ingt sich die Frage auf, 

welches die Muttersubstanz ffir eine Geschwulstbildung sein kann, die 
in Hoden und Ovar i~hnlich oder vollkommen gleich auftritt,  und aus 
welchen Griinden einige testikul~re Adenorae des Ovars mit einer 



In~ersexuali~t bei beiderseitigen tubut/ixcn ttodenadenomen. 629 

Verm/~nnlichung einhergehen, w/~hrend andere, ihnen gleiehgebaute, 
keinen Einflug auf den Gesamtorganismus zu haben seheinen oder zum 
mindest nieht yon den erw/ihnten Erseheinungen begleitet werden. 

Pick hat  die Herkunft  der Adenome weitgehend in seinen Arbeiten 1 
er6rtert. E r  leitet die Hodenadenome von den Hodenkan/~lehen einer- 
seits wegen ihrer morphologisehen ~hnliehkeit  ab, andererseits weft er 
in dem yon ihm untersuehten Tumor Stellen land, an denen ein kon- 
tinuierlicher IJ~bergang yon Hodentubuli  zu Tumortubuli  zu verfolgen 
war. Dieser Befund wurde aueh yon Kau/mann und in letz~er Zeit bei 
den analogen Fgllen von Sussig und Ide bestgtigt, so dab diese Ansicht 
jetzt  allgemein anerkannt  ist. Aueh unser Fall maeht  eine abweiehende 
Deutung unwahrscheinlich. Es sind zwar Adenome beschrieben worden 
(R. Meyer), deren Matrix mehr im ge t e  testis zu suchen ist. Doch unter- 
scheidet sich ihr Aufbau yon den typischen PickschenAdenomen so welt, 
dab sie nicht in diese Gruppe zu rechnen sind. Es ist auffiillig, dab 
das Adenoma tubulare testis bis jetzt  hie in gew5hnlich entwickelten, 
sondern immer in atrophisch-ektopisch veriinderten Hoden gefunden 
wurde. Nach Pick hiingt dieses Vorkommen mit  der Adenombildung 
ausdemParenehym  ,,cirrhotischer" Organe zusammen. Dadiese Tumoren 
in mehreren Fgllen, zu denen aueh der yon uns beschriebene geh6rt, bei 
mgnnlichen Pseudohermaphroditen gefunden wurden, ist auch daran 
zu denken, ob eine pr imgr miBgebildete Anlage in Beziehung zu der 
Geschwulstentwicklung stehen kann. I m  Hinbliek auf die Seltenheit 
der Tumoren bei Pseudohermaphroditismus (es sind bis jetzt  nur 7 ~'glle 
bekannt) und der Hgufigkeit der mgimlichen Scheinzwitter fiberhaupt, 
wgre dieser ursgchliche Zusammenhang nicht w~hrscheintich. Es ist jedoeh 
auffgllig, dab in einigen Fgllen bei Ovartrggerinnen durch analoge 
Tumoren ein Virilismus hervorgerufen wurde, wghrend bei den beschrie- 
benen mgnnlichen Pseudohermaphroditen mit  ausgesprochen weiblichem 
Itabi tus hie Anzeichen yon einer Vermgnnlichung beobachtet  wurden. 

Spricht man die Geschwiilste, die im Ovar gefunden und yon den 
erwghnten Erscheinungen begleitet wurden, als Ursache fiir den Virilismus 
an (R. Meyer), so liege sieh das Fehlen einer ghnlichen Umwandlung 
bei den Pseudohermaphroditen am ehesten aus der Minderwertigkeit 
des Muttergewebes - -  dem verkiimmerten Hodenparenchym - -  erklgren. 
Andererseits wgre die MSglichkeit ,zu erwggen, dab die Tumoren bei ein- 
zelnen Fgllen - -  wie es aueh bei den Ovartrggerirmen beschrieben wurde - -  
gar nicht oder nur wenig verm/innliehen (Gruppe I b), in anderen Fgllen 
die Vermgrmlichung jedoch soweit getrieben wird, dab die davon be- 
troffenen Individuen yon primgr weiblich angelegten Geschlecht zu 
,Umwandlungsmgnnern"  werden (Gruppe I a), bei denen nut  noch die 
Ektopie des Hodens als Rest  der weiblichen Anlage fibrigbleibt. Dafiir 
wgre aber zu fordern, dag die Geschwfilste schon im Embryonalzustand 

1 Pick: Arch. Gyllgk. 1905. - -  Arch. mikrosk. Anat. 1914. 



630 Irmgard Kriiekmarm: 

aufgetreten seien, woffir bis jetzt  der Naehweis fehlt: Anders lieBe sieh 
die Frage beantworten, wenn das Auitreten der Gesehwulst nieht als 
Ursache (Umstimmung yon einem m~nnlichen Gewebe aus) einer Ver- 
mi~nnliehung sehlechthin angeseheli wfirde, sondern, wie es Moszkowicz 
bei den F/~llen yon Ovartr~Lgerinnen auseinandergesetzt hat  (s. dort), 
als Symptom eines Gesehlechtsumsehlages. Nach der Goldschmidtsehen 
Theorie sind die mgnnliehen Pseudohermaphroditen als Intersexe anzu- 
sehen, bei denen der , ,Drehpunkt", d .h .  die Geschlechtsumwandlung 
so spiit stattgefunden hat, dal~ der i~uBere Habitus weiblieh geblieben ist, 
w~hrend sieh die Keimdriisen naeh der m~nnliehen Seite entwiekeln 
kSnnen. Tri t t  ein Rtieksehlag des Geschleehtes ein, so miiBten die noeh 
wachstumsf~higen Zellformationen (Moszkowicz) sich nach dem der- 
zeitig fiberwiegenden Gesehlechtsprinzip wandehl und z. 13. zu einer 
Nnderung des guBeren Habitus ffihren k6nnen. Die m~nnlieheli Pseudo- 
hermaphroditen mfiBten demnach eher verweiblieht werden. Das Ge- 
sehwulstwachstum wi~re dann so zu erkl/~ren, dag sieh in undiffer.enzierten 
oder nur wenig differenzierten Zellen die prim~re Zellgesehlechtlichkeit 
durehsetzt und sie zum Wuehern bringS. Bei genfigend langer Um- 
wandlungszeit mfiBten dann aber F/~lle in Gruppe I a zu beobachten sein~ 
die eine Verweibliehung zeigen. 

Es sei noeh darauf hingewiesen, dab his auf geringe Abweichungen 
der Zellformen und der Tubuliformationen (Fall Ide) die Tumoren von 
fibereinstimmendem Aufbau sind. 

So einleuehtend die angegebene Entstehungsweise ffir das tubulgre 
Adenom im t toden is~, so schwierig 1/~gt sieh eine Analogie ffir seine Ent ,  
wieklung im Ovar finden. Bei der Identi tgt  der yon ihm gesehenen 
Tumoren war Pick der Ansicht, dab sich die Adenome des Ovars aus 
ebendemselben ~ater ia l  wie im Hoden differenzieren, n/~mlich aus Hoden- 
kan/~lchen, die in das Ovarialgewebe versprengt sind. Vorausgesetzt, 
dab nieht die Funktionstfichtigkeit, sondern sehon das Vorhandensein 
andersgesehlechtliehen spezifisehen Keimdrfisengewebes ffir eine Zwitter- 
bildung beweisend ist, w/~re hiermit die Frage often, ob in den obengenann- 
ten F~llen ein Hermaphroditismus verus bestanden babe. Die Erfah- 
rungen fiber den mensehlichen Hermaphroditismus waren noch ziemlieh 
gering, doeh stfitzte sieh Pick hauptss auf den Fall SalOn, bei dem 
ein Ovotest mit ausgebfldetem m~nnliehen und weibliehen Keimdrfisen- 
gewebe vorlag, und auf seine eigenen Untersuehungen an Schweinen, bei 
denen er in 5 Fs Versprengungen yon tIodenkan~!ehen in sonst 
normalen Ovarien land. Einen anderen Hinweis bildeten die Zwischen- 
zellenwueherungen, die in den Adenomen des Landau-Pickschen Falles 
nachzuweiseli waren und die den Zwischenzellanh/~ufungen in den atro- 
phisch-ektopisehen Hoden und in den Hodenadenomen entsprechen. 

Im Falle Schiclcele werden diese Zwischenzellein]~gerungen, sowie das Vorhanden- 
sein einer Membrana propria vermiBt. Doch berichtet Schlckele, dal3 der Vergleich 



Intersexualitat bei beiderseitigen tubularen ttodenadenomen. 631 

der Pri~parate der Pick-Landauschen und der yon ihm untersuchten Geschwulst 
eine sehr grol~e morphologische ~bereinstimmung aufzeigte, und daher bezeichnete 
er den yon ihm gefundenen Tumor als ein Adenoma tubulare testis bzw. testiculare 
Ovarii. 

Andere jedoch, Robert Meyer und tI. O. Neumann, waffen die Frage 
auf, ob nieht das Rete ov~rii oder die Marksubstanz des Ovars als Matrix 
in Betracht ki~me. DaB ein Adenom sieh yon diesen Stellen aus ent- 
wiekeln kann, erweist ein zwischen Ovar und Epoophoron gelegenes 
Adenom, als dessen Muttergewebe Robert Meyer da s Rete ovarii ~nsprach. 
Ebenso wurden 3 10rim/~re tubuliire Ovarialcarcinome yon R. Meyer auf 
die Retekan/~lehen oder die Markstr/~nge zuriiekgeffihrt. Auch ein 
Fall yon H. O. Neumann, der an dem sonst normal gebildeten Genitale 
eines neugeborenen Kindes ein dem Ovar aufsitzendes tubul/~r gebautes 
KnStchen fand, weist auf die Markstr~tnge als Matrix hin. Wie Heesch 
berichtet, halt auch Pick diese Annahme bei den letztgenannten Tumoren 
fiir durchaus wahrscheinlich, nur daB er immer wieder betonen l~Bt, 
dab es sich bei den testikuls Adenomen des Ovars um Gleichheit 
und nicht um Ahn]ichkeit mit den Hodenadenomen handelt, und daher 
die eben genannten Tumoren nieht in Beziehung zu den yon ihm beschrie- 
benen stehen miissen. 

Durch die VerSffentlichung der Fi~lle (II b) des Adenoma testieulare 
ovarii hat  nun die Diskussion eine neue Wendung erfahren, denn bei 
ihnen war, augenseheinlieh unter dem EinfluB der ins Wachstum geratenen 
Adenome, eine physisehe und psychische Ver~nderung im Sinne der 
Verm~nnliehung eingetreten. Legt doeh die Koppelung zwisehen einem 
entstehendem Virflismus und einer gleichzeitigen Wucherung einer Keim- 
driisengeschwulst die Vermutung nahe, daB die  andersgeschleehtliche 
Umstimmung durch eine andersgeschleehtliche Matrix der Geschwulst 
hervorgerufen wiirde. 

Da~ es sich morphologisch um die a]s ,,testikul/ir" bezeichneten Adenome des 
Ovars handelt, zeigt die Untersuchung yon H. O. Neumann am exstirpierten Ovar 
(s. Fall), die eine so tiberraschende ~bereinstimmung des Geschwulstanteils mit den 
Pickschen Tumoren erwies, dal3 H. O. IYeumann ihn als Adenoma testiculare ovarii 
anerkannte und die Keimdriise als Ovotest bezeichnete. Der zuletzt durch Weyeneth 
bekannt gewordene Fall l~I]t sich auch in diese Gruppe einordnen. Zwar sind 
physische Veranderungen 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 vSllig indifferent verhielt, 
w~hrend nach der Operation ein auf das m~nnliche Geschlecht gerichteter Sexual- 
trieb auftrat. Wie aus der obengegebenen Darstellung zu ersehen ist, linden sich nun 
in der Geschwulst Abschnitte, die den Ver~nderungen bei Fibrosis testis ent- 
entsprechen. Die dort erwahnten hyalinisierten Kan~lchen stellen vielleicht die 
Reste der Hodenkan~lchen dar, die das Ursprungsgewebe fiir die Tumoren sein 
k6nnten. 

JBerner, dessen Patientin starke Zeichen einer Verms aufwies, 
besehreibt den ihm vorliegenden Tumor ebenfalls als Adenoma testiculare 
ovarii. Er zieht jedoch zur Erkl~rung der Gesehwulstgenese die Inter- 



632 Irmgard Kriickmann: 

sexualits heran und ist der Ansieht, ,,dal3 eine in einer fffiheren 
Periode aufgetretene StSrung im chemischen Milieu eine gewShnliehe 
Ovariotestis entwickelt hat. Doeh hat sp~ter der testikuls Tell wieder 
angefangen zu wachsen, so dab man nieht mehr sagen kaun, ein bisexuelles 
Organ vor sich zu haben, sondern einen Tumor yon testikul~rem Gewebe, 
umgeben yon einer dfinnen Kapsei aus ovarialem Gewebe." 

Auch Robert Meyer, der diese Tumoren in versehiedenem Zusammen- 
hang bespricht, ist der Ansehauung, dab ihr Muttergewebe nieht primer 
m~nnlich zu sein braucht, um den Organismins in m~nnlicher l~iehtung 
umzustimmen. Beim Vergleieh mit anderen vermgnnliehenden Tumoren 
(Arrhenoblastomen) hat er unter dem Gesiehtspunkt der morphologisehen 
~hnlichkeit eine kontinuierliehe Reihe aufgestellt, die yon den gut aus- 
differenzierten tubuls Adenomen (Pick, Schickele, Berner, H. O. 
Neumann, Blair.Bell), fiber eine Mittelgruppe, die neben tubuls An- 
teflen aueh solide Partien zeigt (5 F~lle yon R. Meyer, Popoff), zu den 
unregelm~Big wuehernden, meist solid gebauten epithelialen Tumoren 
ffihrt. Das Muttergewebe ffir diese zur Verm~nnliehung ffihrenden 
Tumoren kann nun yon einer zygotiseh, d.h.  angeborenen, zwittrigen 
Anlage geliefert werden (Pick). Nur wiirde in diesem Falle naeh der 
Ansieht yon R. Meyer zu fordern sein, da~ damit aueh anderweitig 
angeborene Zwittrigkeit einhergeht, die jedoch in den genannten F~llen 
nicht beobaehtet werden konnte. Eine andere M6gliehkeit, bei der diese 
Forderung nicht erffillt sein mug, besteht darin, dal~ undifferenziert 
liegengebliebenes Keimepithel zu wuehem beginnt und sieh nach der 
m~nnlichen Seite bin entwickelt (R. Meyer, Popo[[). Der AnlaI3 ffir 
dieses Wachstum und die gesehleehtliehe Umstellung des Zellmaterials 
ist bis jetzt ebensowenig zu kl~ren wie das Moment, durch das die 
Tumoren wirksam werden. Ist es das m/~nnliche Gewebe an sich oder 
ist es eine Hormonproduktion dieses Gewebes, die zu dem klinischen 
Bilde der Vermi~nnlichung ffihrt ? Auch das morphologische Bild der 
Tumoren karm keinen AufschluB darfiber geben, da das Aussehen einer 
Zelle zwar auf einige ihrer Funktionen, aber keineswegs auf die Gesamt- 
heir und die Art aller ihrer Funktionen Rfieksehlfisse zul/iftt. 

Immerhin hat R. Meyer bei der Betrachtung der in Frage kommenden 
Tumoren festgestellt, dal3 eine Verm~nnlichung um so h~ufiger und 
st/irker mit dem Geschwulstwachstum cinhergeht, je mehr der .Tumor 
sich yon dem hodenartigen Aussehen entfernt, d. h. je geringer seine Aus- 
reifung ist. R. Meyer entnimmt daraus eine ,st/s Inkretion der 
Wueherung aus einem indifferenten m~nnlich gerichteten Zellmaterial". 
Allerdings ist diese Beziehung nicht ganz eindeutig, da im Fall Neumann 
ein ausgesprochener Virflismus bestand, obgleich der Tumor yon ,,schla- 
gender ~hnliehkeit" mit dem Pickschen Adenom war, das regelm~13igen 
Bau zeigte und nicht yon einer Verm/~nnlichung begleitet wurde. Immer- 
hin ist dieser Befund nach dem Obengesagten fiber die Erkennung der 
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Zellfunktionen zu verstehen. Und wenn auch in seinem Sinne die F/~lle 
yon Berner, Blair.Bell und Weyeneth auszuwerten sind, braucht er noch 
nicht beweisend gegen die vorher angenommene Entwieklungs- und Wir- 
kungsreihe zu sein, da andere ihm gleich gebaute Tumoren keine Ver- 
/~nderungen hervorrufen, w~hrend die Gruppe der atypisch gebauten, 
yon R. Meyer zuerst als Andreioblastome beschriebenen Gesehwiilste 
fast stets mit Verm~nnlichung einhergehen. 

Nach Moszkowicz ist noch eine andere SchluSfolgerung mSglich. 
Er betrachtet nict~t das Tumorwachstum als auslSsendes Moment, 
sondern gleichsam als Symptom eines Gesehleehtsumsehlages. Naeh 
den Goldschmidtsehen Theorien - -  die hier nur  kurz angedeutet werden 
sollen - -  ist ein Gesehleehtsumschlag immer dann mSglieh, wenn sich 
die Valenzen der geschlechtsbestimmenden Faktoren nicht im riehti- 
gea Abstand (Epistase) befinden. Ein an sich weiblich angelegtes und 
geschlechtsbestimmtes Individuum kann trotz der dem Geschlecht 
entspreehenden Geschlechtsgene Bin tj33erwiegen der andersgeschlecht~ 
lichen Valenz besitzen. Dutch die Hormone derKeimdriisen kann jedoch 
die andersgesehlechtIiche Valenz zuriickgedr/tng~ werden. Ist  aber die 
Hormonproduktion noch nicht eingetreten oder wird sic verringert, so 
kann die st/~rkere Valenz des andersgeschlechtlichen Genes die tJJ0erhand 
bekommen und zu einem Gesehleehtsumsehlag ftihren, oder zumindest 
eine Ann/~herung an den andersgeschlechtliehen Habitus begiinstigen. 
Im ersten Falle wird es zu einem Intersex kommen kSnnen, einem 
Umwandlungsmana oder einer Umwandlungsfrau, die zur Erhaltung 
des derzeitigen Geschlechtes mehr als der eindeutig m/~nnlich oder weiblich 
angelegte Organismus yon der Hormonproduktion der Btutdriisen und 
haupts/~chlich der Keimdriisen abh/~ngig sind. Setzt bei einem solchen 
Individuum die geschlechtsfSrdernde (hath Halban protektive) I-Iormon- 
wirkung der Keimdrtisen aus, so warden sich die am meisten wandtungs- 
und regenerationsf~higen Zellen - -  nur noch auf ihre eigene Zellgesehleeht- 
lichkeit angewiesen - -  nach dem bis dahin unterdriiekten Geschlecht 
entwickehl k6nnen. Nach Moszkowicz sind aufier den Zellelementen, die 
fiir die Epidermis mit ihren Anh/~ngen sowie ffir den im steten Umbau 
begriffenen Geschleehtsappara~ zur Regeneration bereitgestellt sind, die 
rudiment/s gebliebenen Organe zur gesehlecht]ichen Umdifferenzierung 
besonders geeignet. Damit w/~re die Entwicklung der Geschwiilste aus 
den undifferenzierten Anteflen der Keimdriisen verst/~ndlieh. Ob nun 
die Tumoren - -  bei unserer Betrachtung die tubul/~ren Adenome aus der 
l~eihe der Arrhenoblastome - -  ihrerseits zu einer verm~nnhchenden 
Hormonproduktion bef/~higt sind, bleibt dahingestellt .  Bei der An- 
nahme einer  , ,protektiven" Wirkung der Hormone w/s zumindest 
vorauszusetzen, dab eine Beeinflussung in m/s Richtung nur 
dann erfolgen kann, wenn die Zellen des Organismus dieser Beeinflussung 
zug~nglich sind, d .h .  die MSglichkeit zu einem Geschlechtsumschlag 
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in sieh tragen. Gegen die Ausschiittung des spezifisch m/~nnlichen 
Hormons sprieht die Tatsache, dab es bei den Fal len--  soweit sie darauf- 
hin untersueht wurden - -  nieht naehgewiesen werden konnte. Weder die 
eine noch die andere Annahme kann jedoch zur Kli~rung der Frage 
beitragen, warum einige der oben beschriebenen Tumoren mit einer Ver- 
mannliehung einhergehen, w~hrend bei dem Auftreten anderer, die 
derselben Gruppe angehSren, eine derartige Erscheinung ausbleibt. 
Moszkowicz halt den Zeitpunkt des Geschwulstwachstums fiir aussehlag- 
gebend, indem namlich der Tumor nieht nur ein Symptom, sondern das 
erste, dem erst spi~ter die fibrige Umwandlung zu folgen braueht, sein 
kann. 

Es ist noeh auf die Frage hinzuweisen, in welchem Sinne das Vor- 
handensein yon Zwischenzellen in den Adenomen des Ovars ausgewertet 
werden kann. Ist ihre Existenz ffir eine Genese der Geschwfilste aus 
Hodenkanalehen oder zumindest aus primar mannlieh determiniertem 
Zellmaterial beweisend ? Die Forsehung fiber das Vorkommen yon Zellen 
im ovariellen Gewebe, die in Beziehung zu den Leydigsehen Zellen zu 
setzen sind, hat bis jetzt ergeben, dab sich im Hilus ovarii Zellen linden, 
die morphologisch den extraglandular gelegenen Hodenzwisehenzellen 
gleichen. Sie sind dadureh charakterisiert, dab sie Nervenstammchen 
begleiten kSnnen, dab sie Lipoide, manchmal Pigment und in einigen 
Fallen aueh Krystalle yon der t~einlseschen Form enthalten. Uber ihre 
Funktion 1/~Bt sich noch niehts Eindeutiges aussagen. Immerhin ist es 
gelungen, sie in Ovarien aller Alterstufen nachzuweisen, so dab ihr Vor- 
kommen in der weibliehen Keimdrfise oder in Gesehwfilsten, die in das 
Ovar eingelagert sind und in einer gewissen Beziehung zu ihm stehen, 
keine eindeutigen Riieksehlfisse auf die mi~nnliche Richtung eines Ge- 
sehwulstkeims zulaBt. Eine andere Frage ist mit grSBerer Sieherheit 
zu beantworten, ob n/~mlieh die Zwischenzellanhaufungen, die sieh in 
den Adenomen fanden, ffir eine Vermannlichung der Geschwulsttr~ge- 
rinnen verantwortlieh gemacht werden kSnnen. Wahrscheinlich werden 
sic nieht in ursachliehem Zusammenhang mit diesen Veranderungen 
stehen, da sieh aueh bei mannliehen Psendohermaphroditen mit ausge- 
sproehen weibliehem Habitus ~starke Zwischenzellanhaufungen in den 
Hoden zeigten. 

Zusammenhssung. 
In der vorliegenden Arbeit ist der Fall eines m~nnliohen Pseudo- 

hermaphroditen untersucht worden. Bis auf die mangelhafte Entwicklung 
der auBeren Genitalien war der Habitus weiblieh. Von den inneren 
Genitalien waren nur die ektopisch-atrophisch veranderten ttoden, 
in die zahlreiehe Gesehwfilste veto Typ des Adenoma tubulare testis 
eingelagert waren, vorhanden. An Stelle der ableitenden Genitalorgane 
land sich eine frontal ausgesp~nnte Muskelplatte, die ihre grSBte Aus- 
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dehnung in der Mitre ha t te  und  strangfSrmig nach  den beiden Keimdriisen 
zu auslief. 

Dieser Fall  gab Veranlassung, die frfiheren Beobachtungen yon tubu-  
l~Lren Adenomen zusammenzustel len und  mit  den hier untersuehten 
Geschwfilsten zu vergleiehen. Es zeigte sich dabei, dab die in den Hoden 
gefundenen Geschwiilste in ihren morphologischen Bildern weitgehend 
fibereinstimmen und  keine endokrin bedingten StSrungen hervorrufen.  
Anders ist es bei den tubul~ren Adenomen,  die in Ovarien vorkommen.  
Sie kSnnen in mehreren gestalt l ichen Abweichungen auf t re ten  und  mit  
verschiedenen StSrungen und  Xnderungen der Geschlechtsmerkmale 
vergesellschaf~et sein : Von StSrungen der Periode finden sieh alle Uber- 
g~tnge bis zur :Vermi~nnlichung. Diese Tatsache ha t  AnlaB zu den ver- 
schiedensten Anschauungen fiber die Muttersubstanz der Tumoren  
gegeben: W~Lhrend die  tubul~ren Adenome des Hodens  bis jetzt  fiber- 
einst immend Yon de n  Hodenkani~lchen abgeleitet werden, gehen die 
Meinungen fiber die Matrix der analogen Tumoren  im Ovar  auseinander.  
Nach  der einen entstehen die Geschwtilste aus einer zygotisch zwittr igen 
Anlage, bei der pr imer  m~nnliche Zeilen in das Ovargewebe versprengt  
sind. Naeh der anderen handel t  es sich um undffferenziertes, liegen- 
gebliebenes Keimdrfisenmaterial ,  das sieh aus unbekann tem Anlal~ nach 
der m~nnliche n Seite hin entwickelt.  Die dabei auf t re tende Verm~nn- 
lichung wird auf die Inkre t ion  der wuchernden Zellen zurfickgeffihrt. 
Als eine dri t te  iMSglichkeit wird erwogen, dal~ der Tumor  nicht  der Anla~ 
oder die UrsaChe der Verm~nnlichung ist, sondern ein Beglei tsymptom 
eines allgemeinen Geschlechtsumschlages, bei dem unter  anderem undfffe- 
renziert  liegengebliebenes Gewebe zu wuchern  beginn~. 
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