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Vermiinnliehende (;eschwtilste s ind seit  langem be ka nn t  und Oegen- 
s t and  einer Reihe yon Mit te ihmgen.  Als Ursache der  anf[Mlenden Ver- 
iindemmgen dcr F rauen  wird ein yore Tumor  gebi ldeter ,  vermi tnnl ichend 
wirkender  Stoff angenommcn und in ueucrer  Zeit  konnte  in einzelnen 
Fitl lcn ~mch m/imfii(.hes Kc imdr i i senhormon  im H a m  oder Tumorextr~lkt  
na( 'hgewiesen werden. Die biologische Auswert.ung dieser Fifllc e rschein t  
in gleicher Weise wie (lie Untc r suehung  des gesamten endokr inen Sys t ems  
erwiinseht ,  zusammen mi t  seinen Auswirkungen auf Erfolgsorgane.  Denn  
Ausfall  wie at/(:h I~,berfunktion einer innersekretorisel~en ])riisc k a n n  
dos Zusamn~enspM al ler / i .ndern und du tch  diese S t6rung  hervorgerufene 
morphologische Ver/ inderungen kihmen den Wegweiser  fiir die normMe 
F n n k t i o n  eincr Blutdr i ise  &xrstellen. Gleiches gilt  fiir (lie Gesehwii ls te  
innersekretor ischer  Driisen. 

Der  Ums tand ,  dab  diese verm~innlichendcn Geschwiilste re ia t iv  gut -  
~rtig s ind und ihrer opera t iven  En t fe rnung  in vielen F~illen Hei iung folgt ,  
~meh mi t  Ri ickbi ldung der heterosexuel len Geschlechtscharaktere ,  hag 
wohl einw;mdfrei  bewiesen, d~g diese Tumoren  in der  Ta t  die Ursaehe  
der  Vermiinnliehung yon  F r a u e u  darstel len,  abe t  nur  in sel tenen Fgl len  
war es bisher m6glieh, andere Organe,  vor  a l lem dos inkretor isehe S y s t e m  
in seiner (,,e, amthe l t  zu untersuehen.  D a  wit  zu le tz te rem die Gelegenhei t  
ha t ten ,  wollen wit  unseren Fal l  im folgenden sehildern.  

Die Familienanamnese der 71jhhrigen Frau ist belanglos. Von Kinderkrank- 
heiten 5[asern, Keuehhusten, mit 4 Jahren Sehwarzblattern, ,~Is Kind h/iufig 
Angina, mit 19 dahren Lungenspitzenkatarrh, mit 56 Jahren naeh Erkgltung 
Faeialisparese in einer ])auer ton 3 ~Ion~ten, 1927 Cholecystektomie wegen Chole- 
lithiasis, ,~nsehliel~end P~mkreatitis. Seit etwa 1933 leidet die P~tientin an einem 
Prolaps mit starkem Fluor und entsehliegt sieh im Oktober 1940 zu einer Prolaps- 
otx~ration, bei weleher ein 4 em langes Stiiek der hypert.rophisehen Portio ab- 
ge, tragen wird. Unmittelbar ansehlieflend starker Gewi(.htsveriust bis i3 kg und 
sehleehtes Allgemeinbefinden. Den Anverw~mdten der Patientin fgllt gleiehzeitig 

1 Durehgefiihrt mit Unt,,rstfit.zung der Wiener Gesellsehaft zur Erfors(:hung 
und Bek~mpfung der Krebskrankheit. 

41" 
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eine Veriimderung des Aussehens auf, die sic auf den starken r ;ewiehtsverlust zu riick- 
f~hren, wobei es gleiehzeitig ztt einer ZunMmle des Bauchumfanges unit 8ehwelhmg 
der ]~eine kam. Naehtr/iglieh k,mnten wit aueh in Erfahmmg hringen - -  und 
uns veto 8ohne de( Verstorhenen zur Ansieht iiberl~rssene Bilder atls friiheren 
Jahren  best/i.tigten dies - - ,  (trig die Pat ient in  his S 3hmate vor ihrem 1941 erfolgten 
Tode - -  mit Ausnahme eines allmithliehen Sehiit, terwerdens tier Kt~pfh~are seit 

etwa 8 Jahren,  beginnend ~m de( 8t i rnhaar-  
~renze, weshalb sic eine Perih:ke trng ---, keine 
Auff/itligkeiten erkennen liel~ und ~irh iu gutem 
I'.'rnithrungszustand befand. Seit warm eine 
st/irkere !gehaarung des r beol~;~ehtet 
wm',len konnte, w a r  n i e h t  llltyhl" Zl.I ermit te ln ,  
,.benso nicht, ~A) eine deutlh!iw Verti,-fun,_, tier 
Ntimme bzw. Heiserkoit wahrgenommen werden 
konnte. Aueh Ver/mder,m~en de( tlaut,, vor 
allem de( (;esi,~htshaut, x~urden w,n den Xn- 
~eh6rigen nieht, heobaehtet. 

.Menarche mit lit:,, .Iahren, Menopause mit, 
40 .Iahren, ] Partus ([ Sohn lebt und is( ge- 
sund), i Abm'tus. Allmht~l, Venerea negiert, 
(Wa.R. negativ). Xieotin 3 Zigaretten tfi.glieh. 
.\'[enstruation 28---311/5. 

Die Patieutin kam w,gen Atembesehwerden 
und Zunahme des Banehumfanges an die L reed. 
Abt. des Al~emeinen t(rankenh;mses. Die 
Untersuehung ergab eine Faeialisparese, einen 
:gseites und einen linksseiti,,zon, wahrseheinlieh 
dem Ova( angeh6rigen h6ekerigen Tumor .  
Diagnose: C~reinoma ovarii ': Therapie: Punk-  
lion des Aseites (8 Liter) und 7 Pontgenbes t rah-  
lungen. Die Fliissigkeit ~tus ,ier Bimehh,ihle 
h;~tte l'(~t})ratllle ["at'be, ein spt,zifisehes Gewieht. 
wm 101fig l )erToderfol~temlterzunetm~ender  
l(aehexie und kardiahw [nsuffizie,lz, te rminal  
t rat  Fieber auf. 

Die Sekti,m. (Pro(. Nr. 215974./I851(41 ) t,r- 
f o l g t e  etwa 27 Stunden post me(tern. ]Cs h~tndeit, 
sieh um eine 155 em {ange, 59 kg sehwere, grazile. 
weibliche Leiche (Abb. 11 in sehr sehlechtem 

Abl,. 1. Gcsanltuufnahmc Ern/~in'ungszustand. Der 5eh/idel (Abb.  2) 
(h.r Lci('hl,. zeigt das l(ot)fhaar er~raut, maximal 5 em lang, 

fiber beiden Seheitell)einen g/inztieh fehlend,  
st) dal3 de( 8tirnhaaransatz welt naeh riickw/irts versehohen is(. Die Gesiehtsziige 
derb, deutliehe Ausbildung einer Barba virilis an Oberlippe. Kinn und aueh W~ngen. 
De( Hals la.n~, schmal, de( Thorax eher fl'~eh, mittelhtng, de( epiga.strisehe ~,Vinket 
eiu reehter. Die Mammae auffalh,nd klein, parenehym- und fettarm. Die Ma~nillen 
o. B. Auf einem Einsehnitt  (Ahb. 3) fin(let sieh zwisehen Haul und Brustmuskuhlt, ur 
eine nur his Ill mm breite (;ewebstage, inn(whalb derer das Fet, tgewebe yon brei ten,  
grauweil3liehen Septen durehzogen wird. {~'berdies sind ,mterhalb der 3Iammilla 
in einem e t w ~  1 em im Durehmesser haltenden Areal bis reiskorngroBe, yon glasig- 
t ransparenter  Fliissigkeit erfiillte Cysten zn sehen. Um die 3iammillen und caudal 
ansehlieJ3end (lie I'Ia.ut der w.n.deren Thoraxseite stark behaart. Das Abdomen 
/.1her dem Niveau des Brustkorbes, mit zahlreiehen Striae im l_'nterbaueh. 15nter- 
halb des reehten Rippenho~ens eine 13era lange Narhe naeh Chr~leeystektomie. 
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.\l>b, ~, I,:+>pf flee L~)'iche. 

Abb. 3. Sclmit.t dnreh ,lit: l~rustdri~., n vtm ~l~sig transp~3renler I~'liis~igkeit. 
erfiiilte C~,'s t on. 

" D + ~ s  iiuBere Genit~le zeigt ein s t a rkes  0 d e m  tier grotlen SehamlJppen ,  desgte[ehen 
be t rgeh t l i ehe  0 d e m e  an beiden u n t e r e n  Ex t remi t / i t en .  Die S , : k a m b e h a a r u n g  yon 
weibl icbem Typ.  
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Die Schiidel6//nung zeig~ das kn0cherne SchS.deldaeh mc.~ocephal, an d(,r i nut, n- 
seite beider Stirn- bzw. aueh Seheitelbeine l inden sich m:u:htige, unregel,nitgiu 
h6ckerige Verdickungen des Knoehens, so dab das SehS.deldaeh hier eine gr61]te 
Breite yon 15 mm erreicht (Abb. 4). Die Auflagerungen bestehen, wie auf  der 
SchnittflS.che zu sehen ist, zumeist  aus spongi6sem Knoehen,  der an der [nnensei te  
yon einer his 2 mm dieken Lage kompakten  Knoehens  iiberzogen wird. Das 
SehS, deldaeh im allgemeinen sklerosiert, die Grenze zwisehen den skleroti.~chen 
]~noehen mid den spongiSsen Auflagerungen n ieht  seharf. 

_\hi,. ~.. S(.'hiid,qdach lllit, frontaler ]-[.vD,,r,,.sto.-c. 

Da: Gehirn und ~eine Haute,  ahgesehen yon Atrophic mit  Hs 'droeephalus  ex 
vaeuo, An/imie und 0dem o./3. Die ZirSehbqi.se unversehrt .  Das Dia.phragma sellae 
tureieae sehfisself6rmig eingesunken, der tiefste P u n k t  seiner Oberfl/tehe liegt .3 mm 
unte r  dem Nivcau des Planum sphenoidMe. ~ u f  einem Sagi t ta lsehni t t  die f t , jp ,-  
?h.~jse hMbmondfOrmig, bis 4 mm im grOl]ten eranloeaudalen Durehmesser ,  im 
dorsoanter ioren 10 him haltend,  bietet  das Bild der sog. ,,sehfisself6rmigen At roph ic" .  

I~t der  ]3auehhOhle eine geringe Menge trfiber, gelblieher Fliissigkeit. I n  den 
L~v(yen kleine Atelektasen und eitrige Bronchitis.  Bramm Atrophic des 3I;yokard~ 
mit  ser6ser Atrophie des subepikardiMen Fettgewebes. Leiehte Gef~il3sklerose. 
Sc]~ihhlrii.se, Epithel,~'i~rperche~ and  l-Ialseingeweide o. ~B. Der Kehlk::p/ zeigt  in 
seinem Sehil,tknorI~qwinkel weibliehen Habi tus  (etwa 960), w~hreud die Ep ig lo t t i s  
mehr  brei t  gefo,'mt ist, also sieh dem m~nnlieherL Typ n/~hert. 

Al ter  open,river Defekt der Gatlenblase, Lebe.:, Milz, zVierer~ and Harnblase. 
zeigen keine 3_uff/~lligkeiten. Xebenniere~ etwa.s kleiner als gewbhnlieh, abet  n o r m a i  
geformt und gut lila.,idh~iltig. Die Klit:.,ri.~ stellt einen cl~s Orifieium ur~.thrae 
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exLernum umgebenden ,  bis 11 m m  bre i ten  Mantel  aus einem grauweiBliehen, derben  
( lewebe d~r, ist also vergr6i~ert, sons t  das  auBere Ceni ta le  o. t3, Der  Ute.r~,s (Abb. 5) 
yon 9 cm Sondenl/ inge,  T u b e n a b s t a n d  8 enz. Die Po r t io  fehl t ,  das  eaudale Ends t ( tck  
der  Cervix narb ig  ver ' ; indert;  in der  Vorde rwand  der  Vagina  eine 1/J.ngsverlanfende 
~Xarbe. Der  Cerviealkanal  ausgeweitet ,  yon  Sehleimmas~en erffztlt. Das Fundns -  
endomet r ium dtinn, graur6tl iehgelb,  stel lenweise obetfflgehlieh feinh6ekerig.  Das  

Ahb. -~. Ges~'hwnlst. des linken Iqit,rstoeks mit Gebfivnnztter. a Gebiivmuttm., b Gesehwul.-t- 
geweh,, an der ~ul]enflfiche dcr Geb~irmutter, e re(:hteT' Eileiter, d re,.'ht, er Eiersto(.k, 

e linker Eileitcr, J" ]:Aerstoeksgeschwulst. 

3 iyome~rium 3 em dick,  seheekig, tel ls  blaBgrau, teils graugeib.  Auf der  gesamtm~ 
Oberf lgche der  Gebgrmut t e r  f indet  sich eine bis l em brei te  Lage eines sehr  weiehen,  
r6 t l ichgrauen,  f remdar t igen  ("ewebes (Abb. :Sb). Die rechte  Tube C-kbb. 5e) 9 em 
lan~, 6 m m  dick,  auf ihrer Serosa das gleiehe Af tergewebe in Form his l insengroBer 
E in lage rungen  zu sehen wie an der  ()befflgehe des Uterus.  Das rechr, e Ovar iunt  
(Abb. 5d) 4 :2 :1  em me._asend, en thg l t  reiehlieh Corpora eandieant.ia und wird yon 
einer  gleietl aussehenden,  5 mm brei ten,  graur6t l iehen Gewebszone umgeben  wie 
der  L' terus.  Die linke Tube fAbb. 5e) lS em lang. bis 6 m m  diek,  verlfi.uft tells 
iiber e inem m/iehtigen, 22 : 17 : 9 em grollen, an 8tetle des l inken Eierst~aeks gelaaer ten 
Tumor .  dessen glatte,  yon Seros~z ~iberkleidete Oberft/iehe flaehbueketi~ ist. T)a.-: 
Me,sosa!pingium gleiehfaJls i~ber dem Tumor  ~usgespannt ,  bis 2 cm brei t .  Auf 
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einem Einsehnitt das Tumorgewebe (Abb. 5f) hier buntseheekig gr~ur6tlich, gelb- 
lich trocken, wit nekrotisch oder ausgedehnt durchblutet, welch, yell einzelneu 
unregelm/iBig begrenzten, eystischtn ttohlrrmmen durchsetzt. Das fremcb~rtigo 
Gewebe geht kontinuicrllch in das Mesov~rium tiber und ls sich ~n tier DorsM- 
seitc dcr Geschwulst kaum veto parietalen Peritoneum trelmen, erscheint mit. 
diesem teils fester, tells locker v-crklebt. :Reste yon Ovarialstroma sind mit frciem 
Auge nicht zu sehen. Aa dem gesamten Peritoneum p,~rietale und viscer~t]e finden 
sich multiple, zumeist linsengroBe, graur6tliche ,4~ftergewebsmassen, dic zum Tell 
abet auth miteinander konfluieren und den vorderen Leberr,~nd mante]f6rmig 
umscheideu. Magen-Darmtrak~ und Panl~r~s o.B. Keine vergr6Bertcn Lymph- 
driisen. Das kn6eherne Becken yon weiblichem Typ. 

Die Scktion erg~tb somit d~ts Vorliegen eines b6sartigen Tumors im Bereiche 
des Genit~les, welcher mit hochgradigtr Kachexie einherging. Als unmittelbare 
Todesursaehe w/ire be[ dem sehr maraatisehen Individuum die bestehende schwere 
eitrige ~Bronchitis anzusehen. 

Die hi~'tolo,iliscl~e Untersuchung der Hypophyse zeig~ in der Adenohypoyhyse 
ganz vereinzelt, Hamptzellen. Unter den chromophilen Elementen sind zumeist 
in ~mnahernd glcichem Mcngenvcrh/iltnis oxyphile und b~tsophite Zcllen ~mzutreffen, 
herdfOrmig jedoeh iiberwiegen vielleicht an Z,~hl die basophilen Etemente (auch 
[,n ventralcn Ante[l). An der Grenze yon Adeno- und Neurohy[Jophysc einzelne 
kieinc kolloiderflillte, yon kubischem Epithel ausgekleidete Cysten. Die Ncuro- 
hypophyse o. B. 

Die Zirb,~l ohne auffMlendc Verttnderungen, mit Gruppen epithelbzler Zellen, 
wm wciehen cinzelne Pigment enthalten und m/XBig reichlich Hirnsaad. 

In den Epithelk6rperchen neben hellen Zcllen mit rundliehen Kerncn you 
mittlcrem Chrom~thlgehalt m/iBig z~hlreiche, zumeist einzelstehcnde, st~rk f/irb- 
hare, oxyphile Zellen mit kteinerem, dunklerem Kern. im rechten lmteren Epithel- 
k6rperchen mehrfach zumcist mlr klcine, yon kolloid/~hnlichen ~fassen erfiil]te 
t[ohlr~tmne, ~ls derea ]~;egrenzung sich sowohl belie, Ms auch oxyphile Zcllen finden. 
Besonders in der Nachbarsch~ff dieser Hohlr/iume erscheint das interstitiellc Bindc- 
gewebe hcrdf6rmig leicht verbreitert und hyMinisiert. Bem~chb,~rt dem rechten 
oberen Epithetk6rperchen liegt tin gr6Berer cystischer Hohlraum, als dessert Aus- 
kleidung sich tin ph~ttes, tells mehrschichtiges Epithel findet, au[3cn a nschlicBend 
die \V~uld ,~us f,~serreichem Bindegewebe gebildet. In dcr wec.hselnd breiten Epithel- 
lage [st kS zur Bildung k/either Holflr~tumc gckommeu, ia ihrer Lichtung, wie in der 
der grollen Cyste, r6tlicher, homogener oder krtimeliger Inhalt. 

Die Sdzihbb-iiset~/ollikel you wechselnder Gr6Be, stelleuweisc stg.rker dilatiert, 
t)esitzen ciu abgepb~ttetes oder isoprism:ttisches Epithel mit groBen Kcrnen als 
Auskleidung. Als Inhalt mit Eosin blaBrot bis blgulichrot sich anfiirben(tes Kolloid. 
{,~ber den Drfisenzellcn die Obcrflhehe des Kolloids gelegentlich zackig ausgeh6hlt. 
Im intcrstiticllen Gewebe, das leicht verbreitert und hyt~linisicrt erscheint, rciehlich 
we[re, diinnwandige, stark blutgefiillte GefiiBrhume. 

Die be[den Nebenniersn zei~cu nor,ration Ban, in der Zona retieularis reichlich 
k6rniges, brhunliches Pigment, welchts sich der Berlinerblau-Reaktion gcgeniiber 
negativ vtrh/~lt (Lipofuscin). Die Rinde schmal, vor allem die Zona glomerulosa 
wie atrophisch, ihre kleinen Zellgruppe~ durch breite Bindegewebsbalken, die mit 
der Kapsel in Zusammerflmng stehen, di.~soziiert. Die Marksubstanz ohne auf- 
fallende Ver/inderungen. In dem ~m die Kapsel angreazenden lockeren Binde- 
gewebe kleine, scharf umsctn'iebene Tumorzellgruppen aus grol~en, protopL~sma- 
reichen glementen (s. spiiter). Ein dfinnwtmdiges, relativ welles Lymphgef/LB mit 
gleiehartigen Elementen zur Ggnze erfiillt. Be[ Hg, m~toxylin-Sud~afgrbung die 
Rinde im allgemeinen lipoidarm, die Zcllen s~imtlicher 3chichten enthalt~en in 
wcehselnder 3[cnge klei~e su(t~nophile Tr6pfchen. Be[ Trichromf/irbung mit S/iure- 
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fuehsin, Poneeau de Xylidine und  Anil inblau enthMt das Plasma der Nebennieren- 
rindenzellen stellenweise reieiltich, besonders in den der Marksubstanz nahe ge- 
legene,l Elementen rote, s tark l iehtbreehende Granula,  die dieht  nebeneimmder- 
liegen. Artdere Zellen zeigen ein sehmutzigbrfi, nntiehes, inhomogenes Plasma mi t  
.gelegentlieh vereinzelt  r6tliehen C;ranula. 

Das Pant'reel.9 autoiytiseh, die Langerhczn.ssehen Inseln relat.iv klein, die Gefii.13e 
leieht  sklerosiert. -~.m G~hirn, abgesehen yon reiehlieh Corpora amylaeea, keine 
auffallenden VerS.nderungen. desgteiehen die .Viere o. ]3. Die H~ram,*.~kel/asern 
hypertrophis,..h, an den Kernpolen reiehtieh Abniigzungspigment. Die Mil.:pu]pa 
bh~treieh, die Gefiil3e skleresiert. D(u'm o. B. 

Mctmm, illa ,rod Areolae mammae enthMten reiehlieh Biindel glatter  ~Iuskulatur,  
subepithelial  das Bindegewebe wie 6demat/Ss, mi t  weiten, s tark blutgefiillten, dfinn- 
wandigen Gefii.gen. 'Das Bt'u..sldriiaenge'webe selbst s tark  reduzlert,  Milehgfi, nge mit  
almShernd der  Norm erttsprechend weiter Liehtung sehr spS.rlieh, meist finden 
sieh dr(isenartige HohlrMmle x, on his etwa Reiskorngr613e --- die zum Teil aueh 
sehon makroskopiseh erkelmb~r waren - -  in kernarmes,  faserreiehes Bindegewebe, 
welches eine deutliehe Trennung in Stromabhldegewebe und 3[antelgewebe nieht  
zulgd3t, eingebettet .  Ledigliela vereinzelt  xrorhandene. Lymphoeyten,  Plasmazellen 
m~d 3[astzellen in unmit te lbarer  Naehbarsehaf t  der Epithelsehl/J, uehe hl.ssen hier 
da.s Gewebe zellreieher erseheinen. Die epitheliMe Auskleidung der zumeist eystiseh 
ansgeweiteten Ggnge bietet weehsehades Aussehen dar. In  den grSl~ten Cysten 
finder sich zumeist  flaehkubisehes, meist  zwei-, selten einsehiehtiges Epithel ,  wobei 
ve t  allem die innere Zellage dann  :utah niedrig- his hoehzylindriseh wird. Kleinere 
ttohlrS.ume fast aussehlieSlieh won gieiehfalls zweisehiehtigem zylindrisehem ]~pithel 
ausgekleidet., die Kerne rundlieh, x-on mit t lerem Chromatingehait .  das Plasma in 
weehselnder *Ienge vorhanden,  homogen, bei H.-E.-Fgtrbung blal3rgtlieh. Der freie 
Rand der  Zellen nieht  immer setlarf, Zellgrenzen oft deutlieh. _-kls inhalg fein- 
krfimelige, r6tliehe oder kolloidartige, homogene, r6tliehe Massen und  einzelne 
desquamierte  Zellen. Auflerdem mehrfaeh gr6Bere und kleinere Cysten vorn 
Charakter  der sog. blassen Epi thelcysten anzutreffen.  

Die histologisehe Untersuehung zahlreieher Sehnit te  aus versehiedenen Stellen 
des in der Gegend des l inken Ovars gelegenen T.u.Tners zeigt die*sen weitgehend 
regressiv umgewandelt,  6demat6s, nekrot.iseh, hyalinisiert  und durehblutet ,  bzw. 
mit  sideroferen Zellen als Zeiehen vorausgegangener Blutung. Weitaus am besten 
erhal ten ist das Cewebe in den Randante i len  und  bei sehwaeher Vergr/513erung 
(Abb. 6a) kann man im allgemeinen zwei zumeist  deutlieh gegeneinander ab- 
gegrenzte, vor allem dlm.h die Gr6ge der Zellen (8---13,,) verschiedene Anteile 
erkennem Beide sind aus gr/513eren oder kleineren Gruppen x'on Zellen aufgebaut,  
die Haufen cxter Str~inge bilden und zwisehen diesen findet man sp/i, rlieh Binde- 
gewehe mit  reiehliehen sehr weiten, diinnwandigen BIutgef/i.13en, deren Endothel-  
wand oder g i t te r fasermembran die "s oft unmit te lbar  aufsitzen. Die 
einzelnen Elemente (.4.bb. 6b) sind rundlieh oder polyeyeliseh gestattete Zellen 
mit  im ParaffinseJmitt  oft undeugliehen Grenzen, ve t  atlem in den ( ; ruppen der 
kMneren  Elemente,  deren Kerne yon einem nut  sehr sehmalen Plasm~saum um- 
geben werden. Die grSl3eren Zellen besitzen reiehlieh Plasma, welches wie ~ueh 
das der kleineren bei H.-E.-Fgrbung deutli~:h oxyphil,  inhomogen, k/Srnig, bzw. 
feinnetzig erseheint. Die Kerne, im Mitt.el ~i 1~ groB, rundlieh, in der Zellmit te  
oder aueh exzentriseh gelegen, blfi, schenf6rmig, mit  eine,n zarten Chromatinnetz,  
das vereinzelt  grSbere Sehollen besitzt, s ind in den kleineren Zellen nut  um 
weniges kleiner als in den gr613eren. Die Gr6Be der  Kerne sehwankt im allge- 
meinen nieht  stark, nur ",-ereinzelt sind auffMlend grebe Kerne in auetl sehr 
grogen Zellen von sonst gleieher Besehaffenheit  anzutreffen. (Selegentlieh zwei- 
oder rnehrkernige ~{iesenzellen zu sehen. 3iit()sen fehlen so gut wie vOllig, 
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ebenso einc ausgesprochene Polymorphie und Polychromasie yon Kern und Zelle. 
Das Mengenverh~ltnis yon gr6geren und kleineren Elementen wechselt in  den 
versehiedenen untersuehten Schnit ten.  in den guBersten R~mdanteilen der  Ge- 
sehwulst fiberwiegen die grol3zelligen Elemente.  Die Abgrenzung des Tumor-  
gewebes gegen das umgebende Bindegewcbe nicht  scharf, Striinge in erster  Linie 
der erwi~hnten kleineren Zellelemente w~chsen inf i l t rat iv  in dieses vor. Nornmlcs 
Ovarialstroma in den untersuehten Sehni t ten  nich~ mit  Sicherheit  nachweisb~r.  
Mehrf,~ch in gr6Beren r die diinnwandig sind. aus Blutelemcnten und F ib r in  
bestehende Thromben.  

_\l,b. 6. it "Paraffinschnitt, ll[fimatox.-Eos.-l.'iirlmng. u 1601m.}l. ~ gl',fl~e, fl kh.itm 
Gt.s,~hwulsl,,h:mentc. b Cclloidinschnitt, l[5malox.-lrms.-Fiirbnn~. "Verst. 521ffac.h. 

Geschwnlstgewcbc des link(q1 J.:iersto(.k~. 

Bei Faserfiirlmng nach _Uallory, v. l~ap und Olieeira erseheinen die Zellen 
innerhalb der kleinen Grup[~m in epittwliMem Verb~md gelegen und zwischen 
diesen gr6Beren Zellverb~nden sind spfirlich sowohl kollagene wie argent,~ffine 
l"asern nachzuweisen. Das Protop]asma der Tumorzellen, bei Mallory-F~rbung 
sehmutzigbl~iulich, bei va~ Gieson-Fglrbung blaggelb, enthitlt  keine mit  Sehlcim- 
farbstoffen darstellbaren Substanzen, die Berlinerbl~m- und _ffa~sonsehe Reak t ion  
negativ.  Aueh in absolutem Alkohol t ixierte Seheibehen des Tumors lassen weder 
im Plasma,  noeh im Kern der Zellen Glykogen bei Beat.CarminfS~rbung darstet len.  
])eutl icher  als in Paraff insehnit ten ist in mi t  Sudan gef/i, rb ten Gefr iersehni t ten die 
polyeyrdi~ehe Begrenzung der Zellen zu erkennen, im Prototflasma eines Teiles 
dieser lassen sieh bald sp/~rlieher, 1,aht reiehlieher sudanophile Tr6pfehen darstel len.  
l)iese zeigen mitunt.er aueh [)oppelbreehung. Bei EinsehluBfgrbung mi t  weinstein-  
saurem Thionin v0n Gefriersehnitten mehrfach der Leib einzelner Zellen f,'~st zur 
( ' itnze odor nut  partiell yon m~.taehromagiseh rotviolett  oder br~unlichviolet t  ~ich 
anfSrbenden Snbstanzen erfiillt. Vorausgehenclea Verweilen der Gefriers,:.hnitte 
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vor der Thiouinf~rbung in hei~em Alkohol l~Bt diese metaehromatisehen 5toffe 
nicht, mehr  aufseheinen, somit di~rfen sic fettigeu Charakters sein. 

Bei der Triehromfgrbung mit  Pono,.a.u de X!/lidi~te-Sgturefuchsh~-Anilinblau 
bietet  das Plasm,~ der Tumorelemente weehselndes Aussehen dar. Es zeigt sehmutzig- 
bl/~uliehe oder aher b]/i.uliehrote Farbe und ent, hSlt kleine und ldeinste Vakuolen 
bzw. erncheint en gelegentlieh vorwiegend in den gro/3en Elementen wm einem 
stark rot gef/~rbten kbrnig.fgdigen Xetzwerk durehzogen. Diene sehr kleinen avid(> 
philen ],~Srnehen oft s tark l ichtbreehend, abet  wie sehon erwghnt,  nur in einem 
Tell der ](lemente aufzufinden, und zwar vor allem in den grof~en Tumorzellen. 

l)as Plasma der Zellen eines parallel ge[grbtxm Sehnittes eines Corpus lutemn 
gratviditatin erseheint feinstk6rnig, ne~zig, r6tlieh bin blal~bl'a.u[iehr(~t. Allerdings 
si,M die Granula wesentlieh kleiner and aueh weniger s tark liehtbre,=hend als in 
den Zel!en des Tumors. I)oeh ist daran zu denken, dal3 es sieh nm Organgewehe 
handelt .  ~5hrend  andererseits Tumorzellen, die aueh eine leiehte Polymorl,hie 
zei~gen, v, wliegen. 

Das Or,lrf'wm, der reehten Seite bindegewebsreieh, enthg, lt in seinem S t m m a  
]ediglieh ganz vercinzelt Corpora eandieantbt,  seine GelS.Be sklerosiert, mi t  hyalin 
verdiekte:. Wand. In  den tieferen Hindensehiehten sieht mart einzelne kleim:re. 
eystisehe, glat twandige Hohlr/i.ume, die yon einem kubisehen bis zylindrischen 
I';pithel mit  grogen, dunklen Kernen ausgekleidet werden. An der Ot.mrfl~tehe des 
F.im'st~xd<s. yon diesem bisweilen dureh das Oberflii.chenepithel. zumeist  jedoch 
dutch die 'Funiea albuginea getrennt ,  andererseitn aber dem Ntrmna owtrii unmit tel-  
bar aufsitzend, eine gleiehe Zone aun ana]ogem Tunlorgewehe tlestehend wie im 
liuken tJvar. Auffitllig erseheint jedoeh. (tab (la.s q.'umorgewebe bier m w aus 
gl'i}[,~et'en l!;lementen mit  reiehlieh oxyphilem Plasma besteht,  h n  Bindegewehe 
des Hi[us owwii verstreut  8trgnge und Haufen des gleiehen Tumorgewel)es. lIie 
zugeh6rige 'l?ul,,, zeigt Atrophie der SehMmlmut ,  das Menosalpingium ne.nplastis,ql 
infiltriert. 

In ~-inem Schnit t  veto Zwerehfell and Di~.nndarm glei<'h aussehende &,rosa- 
metastasen wie am iibrigen Peri toneum. 

])as Endometr ium des Co,'pt~.s ~*~ri im Sehni t t  [ mm dick, drt isenarm, das 
ObeH1/iehenepithel fehlt zumeist, dan Driisenepithel mittelhoeh zylindriseh, plasma- 
arm, der Kern  relativ grog, oval. Zum Tell das 1)rtisenepithel dureh Autolvse 
in Denquamation und iiberdies in der Liehtung rOtliehe, kriimelige Mansen. i.)er 
Glyko~emmehwein naeh Best in Plaslmt und Kern  der Dr{isenzellen negat iv  (aller- 
dings handel t  en sieh um in Form'din  {ixiertes Material). Die leieht eystiseh aus- 
geweiteten Driisen liegen vor allem in den dem Myometrium nahen Sehiehten 
tier 8ehleimbaut .  D~ts Stroma (Abb. 7) herdf6rmig s tark leukoeytgr darehsetzt ,  
mit  kleinen Blutungen, 5demat6s. seine Zellen besondern in der oberen Sehleimhaut-  
h/ilfte grolL rundlieh, polyeycliseh begrenzt, unmit te lbar  aneinandersehlie/3end, mit 
einem grogen, runden oder ovalen, bl/isehenf6rmigen ],:ern. Das Plasma mit  Eosin 
blal3r6tlich gef/i, rbt,  inhomogen, wie feinnetzig. Glykogennaehweis negativ. Diese 
grogen wi~ deeid.ual ~zmgezcandelten Stromazellen liegen um weite Gef/il3e, ,oft yon 
besonderer Gr6.ge. In der unteren H/ilfte der Sehleimhaut  zwisehen den spgrliehen 
l)riisen ,:lie Kerne der 8tromaetemente kleiner, ehromatinreieher,  aber oval, yon 
einem sehm/ileren Planmasaum umgeben. Die Gefiil3e in der Tiefe der Sehleimhaut  
racist kleiner und diinmvandiger, sowie aueh spiirlieher als nahe der Obecfl/iehe. 
I~21eine Sehleimhautareale v611ig nekrotiseh m~d stark leukoeyt~tr durehnetzt.  Die 
]s relat iv seharf. Nur vereinzelt  hn 3Iyometrium yon 
Zylinderepithel ausgekleidete, aueh eystiseh weite, driisige Holalrii.ume, in ihrer 
Wand ein nehmaler Streifen eytogenen (.;ewebes mit  sowohl spindeligen Stroma- 
zellkernen, als aueh grol3en, deeidua/ihnliehen Zellen. Dan 3[yometrmm 5demat6s, 
eine anff~llige Gr6Benzunahme der M.uske]fanern nieht  festntellbar, hn Stroma 



{}:~4 trmtraud }layer: 

weitr st~rk blutgefiillte Gef~lle, sowie herdf6rmig st,~rke leukocyt/ire Infiltration. 
~:;rOl~cr~..~,Iuskelareale lassen offensichtlich ischitmisch be<lingte Nekrose und ~-ekrn- 
biose tier Zcllen erkenncn, in ihrea P~andpartie~l reichlich Leukocyten im Inter- 
stitium. Gefi~f~verschliisse nichl, zu sehen. An der Serosaseite der Ce~b~rl~mtter 
schlieSt ~m die ~[uskulatur ein Streifen vor~ Tumorgcwebe an, das s[ch zumcist 
aus gr6f~eren Elementen ,~ufbaut, im iibrigen yon dem schon bcschriebenert aicht 
ahwei~.ht. 

_kbb. 7. Pa ruf f inschn i t t .  t t / ianaatox.-Eos.-F~rbung, Vcr~'r. 125fach. 
Gcbi~rmlt~tcrschlelmhaut.  a Urol3c, decidualc  S t romae l cmen te ,  b Ute r indr~ i sc .  

Zusatnmenge/a/3t handelt  es sich um eine verm/innlichte kaehekt i sche  
]~'r~u, die ~Is Zeiohen tier Entweibliohuilg hoehgr~dige A t r o p h i c  dec 
Mammae und hochgradigen Ausf~ll des Kopfha~res erke,men 1/~f3t. Als 
Zeichen der Verm'gnnlichung finder sich Beh~arung ms Charuk-  
ters im Sirme einer B~rb~ virilis, sowie st~irkere Beh~arung des T h o r a x ,  
virile Gesichtsziige mid eine lcichteVergrOBerung der Clitoris. Die Le ichen-  
5ffnung erg~b d~s Vorliegen eines entspreohcnd seiner L~ge z u  den 
Nachb~rorg~nen, besonders der Tube, dem linken Ovarium ~ngeh/3rigen 
Tumors mit Peritonealmet~stasen. Sein/eingewebliches Bild erinnert  an  das 
endokriner Org~ne, etw~ veto Ch,~r~kter der Nebennierenrinde m i t  auf- 
fallcndem Gef/~13reiehtum. Die Untersuchung der dbrigen innersekre-  
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torisehen Orga.ne ergibt Atrophic des reehten Eierstoeks und beider 
Nebenniercn; dagegen sind Pankreas, Zirbeldr~ise, Epit.helkSrperehcn 
und Sehilddrfise nieht ~ufff5llig verandert, in der Hypophysc eine gering- 
~adige  Vermehrung basophiler Elemcnte. ])as Mammaparenehym 
atrophiseh, mit umfgnglichcr Cys~enbildung. Das kni~eherne 8ehs 
daeh zeigr eine ausgeprggte innere frontale Hyperosto~e, weitere Ver- 
itndemm~en des Skeletsystems fehlen, sic wt~ren atteh nicht zu erwarten; 
d~ zur Zeit des Krankheitsprozesses ein Knochenwachstum nieht mehr 
m6glieh war. Als anffiilligen Befund fanden wir eine deeiduMe Um- 
wandhmg des Stromas tier ~trophisehen (lebgrmuttersehleimhaut~, auger- 
dem fand sieh eine Endo- und Myometritis mit kleinen Nekroseherden 
im Myometrium und eine Adenomyosis interna. 

Als vermgnnliehende Gesehwiilste des Eierstocks sind mit einzelnen 
Ausnahmen einerseits grofizelliqe Tumo.ren bekam~t, die man ffir sog. 
L~,teome (Binqel-Schultze, SeIlheim, Gly.nn, Walla.rt, Li,,.'.sowetzky, Pall 
It. a..) bzw. Hy.pernephreme (Schiller, Miller it. ~.) angesehen h~t., an(terer- 
seits (:lie eigentliehen Arrhenoblctstome (Rob. 3Ie.qer). I)er letztgenannte 
unterseheidet, dabei das Adenoma tcsticulare ovarii (Piclc), alas relativ 
selten deutliehe Vermi~nnliehung zeigt und die atypisehe, zumeist solide 
Form tubulgrer Gesehwiilste epithelialer Natur mit teilweise s~trkom- 
artigem Aussehen. [ 'berggnge beidcr reiht Robert 3[e,ye," in einc" 5Iittel- 
klasse ein, die gewissermal~en die 1]rtieke zwisehen atypisehcr Form und 
dem tubul~iren hodenghnliehen Adenom des Eierstocks darstellt,. 

Unsere Beobaehtung wgre zunS, ehst ganz Mlgcmein den groi~zeUigcn 
Eierstoeksgesehw/ilsten zuzuzfihlen, die man im Sehrifttum der neueren 
Zeit eher geneigg ist, als Iffypcrncphrome wie als Luteome zu deuten. 
Denn aueh bei extraovariellen hypernephroiden Tumoren, z .B.  der 
Nebenniere. wurde bekanntlieh Vermgnnliehung der Trggerin beobaehtet  
und auf3er den Marcha~dsehen Nebennieren im breiten 5[utterband 
konnte Robert Me,./er aueh in Ovarien versprengte Nebennierenkeime 
finden, die als Ausgangspunkt far  diese Gesehwiilste angeschen werdcn 
kiSnnen. In den versehiedenen 8ehilderungen dieser groBzelligen Eier- 
st.ocks_~esehwiilste wird dt~s mikroskopisehe Bild ziemlieh einheitlieh dar- 
gest~qlt. Die Angaben sowohl tiber Glykogen- und gett- ,  wie aueh tiber 
den Lipoidgehalt des Plasma.s der Tumorelemente sind allerdings weeh- 
selnd, es wird sowohl auf die -~hnliehkeit der Tumorzellen und des Auf- 
baues der Ciesehwulst mit Nebennierenrindengewebe, als auch mit 
Elementcn des Corpus luteum hingewiesen. 

Nebennierenrinde und Corpus luteum werden beide aus Gruppen yon 
rundliehen, gegeneinander abgeflaehten, in epithelialem Verband ge- 
legenen Zcllen mit rundliehen Kernen atffgebaut, derml reiehliehes 
Plasma mehr oder weniger fcttige Substanz enthglt. Die Thekalutein- 
zellen sind zwar im allgemeinen kleiner als C_h'anulosaluteinzelIen und 
besitzen einen dunkleren Kern, sind aber in gewisseu Reifestadien gelber 
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KSrper yon den 1etzteren night zU trennGn. Zwisehen den Zellgmlppen 
sowohl der Nebenniereminde bzw. der Theka- und aueh Granulosa- 
luteinzellen spSrliehes, zahlreiche weite eapillare Gef/iBe enthaltendes 
Bindegewebe, wobei an beiden Stellen die EpithelzeUen zu den Gefiilten 
innige naehb~rliehe Beziehungen zeigen, wie es endokrinen Organen zu- 
kommt. Da nun die einzelnen Elemente beider Org~me keine fal~barcn 
morphologisehen Untersehiede zeigen, wird es verst~ndlich, d~B bei 
deren blastomatSser Umwandlung - -  wobei mLr mehr yon ~:t'hnlichkeit 
mit Organgewebe gesprochen werden kann - -  ein Entseheid fiber dig 
t'ormale Genese der Geschwfilste oft umnSglich erscheint. Die sieh aus 
epitheliahzn Elementen zusanu~ensetzenden Areale der Gesehwulst des 
gesehilderten Falles erinnern aueh dureh ihren geiehtum an Capillaren 
und ihren Aufbau naeh Art endokriner Organe, sowie dutch deft Fett- 
gehalt der Zellell au Element.e sowohl tier Nebenniere wig ~mch des 
Cortms luteum. Die Tatsaehe, dal] tells kIeinere, tells griigere (.leseh~vulst- 
zellen wohl gegGneinander abgegrenzte Areale bilden, l~idt zwar zu einem 
Vergleieh mit Oranulosa- und Thekaluteinzellen ein, doeh dfirfte es sieh 
hierbei wohI eher mn kleinere, unreife und grSBere, mehr differ~nzierte 
Tmnorelemente einheitlieher Herkunft handeln. 

Schiller erwiihnt, (tab Elemente eines Hypernephroms seharfi~ Zell- 
grenzen zeigen, pflanzenzelli~hnlieh sind, withrend vor allem nieht. 
luteinisierte OranulosazelIen gegeneina.nder nieht scharf be~'enzt  sein 
sollen, sondern dureh Plasmabrfieken miteinander verbunden sind. Er 
m6chte diesen Unterschied zur Differentialdiagnose Luteom:Hyper-  
nephrom heranziehen. Wem] ein soleher Sehlu[l erlaubt ist, so erweekt 
das mikroskopisehe Bild des in Rede stehenden Tumors in dieser Hin- 
sieht den Eindruek eines ,,Luteinzelltumors", denn besonders die kleinen, 
weniger fettbeladenen oder fast fettfreien Tumorelemente zeigen un- 
deutliche Abgrenzung. Demgegenfiber lnuI] jedoeh darauf vernviesen 
werden, (lab die Hypernephrome ganz Mlgemein, wie bekannt, in typisehe, 
pftanzenzellShnliehe m~d at)~pisehe untersehieden werden. Bei letzteren, 
die sarkomiihnliches Aussehen zeigen, ist die Abgrenzung der einzelnen 
Gesehwulstelemente vonehmnder keineswegs deutlieh. 

Aueh das Vorkommen bzw. Fehlen yon Glykogea l~l~t keine siehere 
genetisehe Entseheidung zu. Das FehlGn yon Glykogen im Kern  und 
Plasma. der Tumorzellen, wie in unserem Fall, wird im SGhrifttmn tells 
als Gegenbeweis gegen die Diagnose hypernephroider Tumor angefiihrt 
((;lynn usw.), tells wird dem Ausfall der Glykogenreaktion ent.sGheidende 
Bedeutung abgesproehen. 

In neuerer Zeit hat nun Vines in Anlehnung an die sehon yon ~Ifasso~ 
angegebene Triehomf~rbung mit S~urefuehsin, Poneeau de Xylidine und 
Anilinblau d~rauf hingewiesen, dab dig Zellen der Nebennierenrinde bei 
beiden Gesehleehtern in der ersten H/tlfte des intrauterinen Lebens 
teilweise eine deutliehe rote (Iranulierung ihres Plasmas erkennen lassen. 
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Er bt-ingt dieses f~irberisehe Verhalten mit einer besonderen Hormon- 
bildung in Zusammenhang und be(on(, dag dieser an normalen weibliehen 
Nebennieren negative Befunde in 50% der Fglle yon Hirsutisnms positiv 
ausfalle. Er glaubt, dag diese aeidophile Substanz sowohl in akzessori- 
sehen Nebennieren, sowie in Neoplasmen, die yon der Nebe,mierenrinde 
ihren Ausgang nehmen, vorkommen kann. 

Wit haben mm Nebenniere und Tumor unseres Falles auf das Vor- 
kommen derartiger Subst.anzen im Zellplasma gepriift. Die Reaktion 
fiel an einem Tell de( Nebennierenrindenzellen deutlieh positiv aus, 
erg~b abe( kein positives Resultat an den Tumorzellen und zeigte analoges 
negatives Verhalten wie an diesen aueh an einem zum Vergleieh gef/i.rbten 
Corpus luteum graviditatis. Demgem/i.13 spricht diese fgrberisehe Reakt.ion 
im speziellen Fall dafiir, als Matrix der Gesehwulst eher ein Corpus 
lutcum als verlagertes Nebennierenrindengewebe anzunehmen. De( nega- 
tive Ausfall der (:lykogem'e'~ktioh weist in gleiche l{ichtung, doch wollen 
wit, da er nur sehr bedingt (s. oben) gegen einen hypernephroiden Tumor 
sprieht, ibm eine entseheidende Bedeutung fiir die Differentialdia~nose 
nieht zubilli~en 

Die angefiihrten Versuche, auf Grund des ffirberischen Verhaltens 
bzw. de( )Iorphologie AnhaltsDmkte fiir den Charakter de( in llede 
stehenden (lesehwulst zu erhatten, weisen somit darauf bin, (lag (lie 
Oesehwulst in dem vorliegenden .Falle von Gr mulosazellen ihren Ausgang 
genommen habe. Dies setzt voraus, dal~ den angeftihrten, int Schrifttum 
niedergelegten Reaktionen eine entspreehende Beweiskraft zukommt. 
Es bleibt abe( zunii.ehst noeh die Frage unentsehieden, ob die (]esehwulst 
als solehe attch Ursaehe der Vermgnnliehung der Kranken gewesen ist, 
ode( die Virilisierung dutch andere Organvergnderungen hervorgerufen 
wurde. Filer kommt vor allem noeh die Nebenniere als ausl6sender 
Faktor in Frage. 

Die beiden Nebennieren sind atrophiseh, sie enthalten keine mit Hgma- 
toxylin-Eosin stgrker gefgrbten, lipoidfreien Zellen de( ,,androgenen" 
ode( X-Zone an de( Rindenmarkgrenze, deren Hypertrophie Ursaehe de( 
Virilisierung bei Frauen ((;-rolbn~,n~r sein soll. Gormatiya h/ilt pigmen- 
~ierte Zellen an de( gindenmarkgrenze fth' Ileste der androgenen Zone 
und sagt, dab sie bei Frauen mit Hirsutismus hypertrophieren. 

Die Zone pigmentierter Zellen an de( g indenmark~enze de( Neben- 
niere unseres Falles erseheint aueh in den atrophisehen Organen nieht 
auffgllig verb(el(err. Wir k6nnen also die Nebenniere - -  allerdings 
soweit wir (ties morphologiseh zu erfassen verm{Sgen - -  als Ursaehe der 
Vermgnnliehung aussehliegen, abe( aueh a.lle anderen eventuell in Frage 
kommenden endokrinen Organe ergaben hierfiir keinen Anhaltspunkt. 
Die Eierstoeksgesehwulst mug also als eine ,,vermihmliehende" angesehen 
we(den. 
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Pick nahm seinerzeit ~m, dab die testikulS.ren Eierstoeksadenome 
yon einem Ow)testis abstammen, also aus blastomat/Ss ver/~ndertem 
Hodengewebe bestehen. Robert Meyer leitet diese Gesehwfilste yon  in- 
differenten Zellen des rete ovarii der ursprtinglich bisexuelhm Keim- 
driisenanlage ab (auch die ~'ogzelligen, als Luteome und Hypernephrome 
gedeuteten Tumoren) und will mit dem Namen ArThenoblastom s~gen, 
dab dem Tumor ein m/i.nnlich geriehtetes bzw. naeh der mamfliehen 
Seite artendes Gewebe zugrundeliege. Er ist der Ansicht, dab die Tumor-  
zellen mitmfliehes Hormon pro&lzieren und auf diesem Wege die Ver- 
/inderungen hervorrufen. Halban hingegen bet(rote, dab es Gesehwtilste 
versehiedener Art seien und deutet die Ges(thleehtsumstimmung naeh 
seiner bekannten Theorie yon dem protektiven Einflul3 der Keimdrtisen 
auf die Gesehleehgseharaktere (lurch Manifestwerden des friiher h~tenten 
IcIerm~phroditism us. 

Naeh der Epistasetheorie yon Gohlaohmidt w~tren, wie dies Mo.skowic: 
betont., die virilisierenden Merkmale der Frauen dutch IlOekfall in das 
urspriingliehe Gesehleeht [riihembryonaler Zeit zu werten. Naeh 3b),s'- 
lcowic: besteht bei diesen Frauen eine sehr geringe weibliehe Epistase,  
die dauernd abnehmen kann, wenn ~,us irgendwelehen Griinden der 
mimnliehe Faktor  wieder iiberwiegt und JIoskowicz ist der Ansicht, dab 
dieser ZI1stand unklarer Zetlgesehleehtliehkeit zu einem Reiz fiihre, der 
erst die Veranlassung zur Bildung virilisierender Tumoren gdbt.. D~bei 
wird (lie Bildtmg yon mS.nntiehem ,Sexualhormon dureh die Tumoren 
als primtir die Virilisierung auslSsendes Moment abgelehnt. 

Npilliml toeing, dab es sieh bei den Arrhenoblastomen meist, um 
Teratome handelt.. (tie einen einseitig auf die mgnnliehe Keimdriise zu- 
ge,'ichteten Entu4eklungs~ang nehmen, doeh konnte man Keimdriisen- 
gewebe in Teratoblastomen bis jetzg nieht naehweisen. 3[a,n neigt daher 
eher zur Ansiehg, dal~ es sich in ahnliehen FMlen um zwei getretmte,  

i n  keiner Beziehung zueinander stehende Tumoren handelt. 
aede dieser Theorien hag ihre Anhitnger und Gegner gefunden. Bevor 

wir uns far  unseren Fall der einen oder anderen ansehliegen, wollen wir 
versuehen, die Wirkungsweise der Gesehwulst, welter auf dem Wege 
iiber die gesehilderten Ver~inderungen in anderen Organen zn analysieren. 

Die allen endokrinen Organen, wie angenommen, fibergeordnete 
H~q)ophyse, zeigt z .B.  beim Chorionepitheliom typisehe Sehwanger- 
sehaftsver'anderungen. Es ersehien daher naheliegend, aueh hi unserem 
Fall den Hirnanhang besondere Aufmerksa.mkeit zu sehenken. Wir fa.nden 
nut sehiisselfSrmige Atrophic der Hypophyse  und Basophilismus in der 
Adenohypophyse. 

l~ber die Verschiebung des MengenverhS.ltnisses der l)riisenzellen des 
Vorderlappens der Hypophyse sowohl dutch pathologisehe wie dutch 
physiologisehe Faktoren liegen weehselnde Angaben vor. Bei ]:~raue~l 
wet,ten gegentiber .~I/im~ern ganz allgemein mehr Eosinol)hile gefunden, 
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bei Frauen fiber 50 Jahren sollen jedoeh die Chromophoben um etwa 
4% und die Basophflen um etwa 2% vermehrt sein, die Eosinophilen 
tun 6% vermindert 1. Die Produktion der gonaztotropen Hormone wird 
von Berblinger den basophflen Zellen zugeschrieben, Zondek glaubt, dab 
die basophilen Elemente die Prolanproduzenten sind. Frank meint, 
daft das Follikelwaehstumshormon in der eosinophilen Phase der Hypo- 
physiszelle, das Luteinisierungshormon in ihrer basophilen Phase entsteht. 
Die Schwangerschaftsver~nderungen der Hypophyse sollen dttreh einen 
vom Corpus luteum abgegebenen Faktor verursacht werden. Andererseits 
meint Severinghans, dal3 das Corpus luteum-Hormon eine Reiz~Srkung 
auf die Eosinophflen ausiibt und im ~bermal3 verabreieht oder sezerniert, 
soll es aueh die Basophilen stimulieren. Auch fiber Ver~tnderungen des 
Hypophysenbildes bei Zufuhr yon Nebermierenrindenextrakt oder Cortin 
liegen widersprechende Angaben vor. Man fand Zunahme der Eosino- 
philen, Vermehrung der Hauptzellen und der basophilen Elemente (vgl. 
M61Iendor/, I. e. S. 546). 

Bei hypernephroiden Tumoren mit Virilismus fanden Scabell und 
Mathias Vermehrung der eosinophi[en Zellen, Gerstl und :Vaxjel Ver- 
mehrung c[er basophilen Zellen des Hypophysenvorderlappens. 

Diese Literaturangaben sind somit k eineswegs eillheitliche. Versucht 
man sie auf den in Rede stehenden Fall anzuwenden, so w/ire die leichte" 
Vermehrung der basophilen Elemente in der Hypophyse unserer 71j/~h- 
rigen Frau mithin einmal physiologisch, andererseits w~re dieser Baso- 
philismus sowohl mit der Vermehrung yon Corpus luteum-, als aueh yon 
~N'ebennierenrindelthormon nach den geschilderten Angaben zu vereinen. 

Die Untersuchung der fibrigen innersekretorischen Organe ergab, wie 
bereits erw/~hnt, an keinem derselben morphologisch fal~bare Anhalts- 
punkte, welche auf eine besondere, eventuell abwegige :Fumktion hin- 
weisen ~Sirden. Insbesondere sind auch dis Nebennieren ltieht in ge- 
schwulstm~i~iger Weise erkrankt, allerdings zeigen sie einen Pigment- 
reichtum der Zona reticularis mit positivem Ausfall der Fuchsinreaktion. 

ZusammengefaBt erscheinen die Ver~nderungen dieser inkretorischen 
Drfisen nieht imstande, die ausgesproehene Vixilisierung der in Rede 
stehenden Patienth~ herbeizuf~hren. Auch die Ver/inderung in der Hypo- 
physe weisen nieht in eine best[mmte l~iehttmg hinsichtlich des Charakters 
der im linken Ovarium gelegenen Geschwulst. Auff/~llig erscheint jedoch 
ein mikroskopiseher Befund, der sich bei der Untersuchung des Uterus 
ergab. 

Es ist die cleciduale Reaktion des S~romas der Gebiirmutterschleimhaut 
(vgl. Abb. 7), die fiberdies Zeiehen einer sehweren Endometritis darbot. 
Da das eine Ovarium dureh die Geschwulst ganz zerstSrt worden ist 
und das zweite atrophische weder makroskopiseh, noch mikroskopisch 

i M6llen&yrfs Handbuch der mikroskopischen Anatomie, Bd. VI/3. 
Virchows Art 'hiv.  Bd. 309. 42 
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Follikel oder gelbe KSrper enth/~lt., ist anzunehmen, dab die Verinde-  
rungen in der atrophischen, driisenarmen Uterusschleimhaut wohl durch 
hormonale Wirkung des Tumors selbst oder hSchstens durch eine auch 
durch den Tumor bedhlgte Umst immung des gesamten endokrinen 
Systems zustande gekommen sind. Konform der .~nnahme, dab der 
wachsende Folfikel am Endometr ium Ver/~nderungen den Proliferations- 
stadiums bedingt, der reifende gelbe KSrper ausl6send fiir die Sekretions- 
phase ist, wfirde sich die mittelbare oder unmittelbare Wirkung unserer 
Geschwulst mit  der des gelben KSrpers decken. Allerdings mit  der 
Einschrs dab lediglich das Stroma der Sehleimhaut Funkt ion 
erkennen 1.~l~t, w/~hrend in den Epithelien der atrophischen Drfisen (zwar 
am formolfixierten Material) Glykogen nicht naehgewiesen werden 
konnte und auch das Aussehen der epithelialen Elemente dem des Ruhe- 
stadiums gleicht. 

Eine solche auf das Stroma beschri~nkte Reaktion der Uterus- 
schleimhaut ist als solche bereits bekannt. So berichtet Gruner, bei einer 
glandulgren Hyperplasie eine Stromareaktion im Sinne deeidualer Um- 
wandlung ohne Sekretionszeichen an den Drfisen bei einer Patientin, die 
aus therapeutischen Grtinden Proluton bekam, gefunden zu haben. Er 
deutet diesen Befund einmal mit  der Annahme, dab vielleicht ohne die 
Medikation yon GelbkSrperhormon iiberhaupt kein Sekretionsreiz mehr 
zustande gekommen wire und unter diesen kfinstlichen Bedingungen nur 
noch das Stroma reaktionsfihig war. Gruner dachte auch daran, dab die 
Dosierung zu gering gewesen sei, um auch die Drfisen zm" sekretorischen 
Umwandlung zu bringen. I m  vorliegenden Fall ist eine hormonale Be- 
einflussung des atrophischen Endometriums yon seiten der Ovarien 
auszuschlieBen, da das eflm atrophisch, das andere durch den Tumor  
zerstSrt war. Somit ist das Fehlen tier bekanntlich dureh das Follikel- 
hormon ausgel6sten Proliferation der Schleimhaut verstindlieh. AuBer- 
dem ist bei Atrophie des Endometriums die s t i rkere Verminderung der 
Driisen gegeniiber dem Schwinden des Stromas bekarmt und dies k6nntc 
zusammen mit der fehlenden Proliferation e r~ i ren ,  dab allein das Stroma 
auf den yore Tumor ausgehenden hormonalen Reiz reagierte, der gleich- 
wie ein Coi~us luteum-Hormon sich auswirkte. I m  tIinblick auf diese 
nut  auf das Stroma besehrs Reaktion des Endometr iums w~re 
allerdings auch an die yon Askanazy erwihnte  MSglichkeit zu denken, 
dab Tumorzellen die Ftmktion der Stammzellen nur zu einem Teil iiber- 
nehmen oder aber auch im Sirme einer Dysfunktion ausiiben kSnnen. 

Arnold, KSrner und Mathias sahen bei einer 63j/ih~igen Frau  mit  
einem rezidi~derenden und metastasierenden Ovarialcarcinom bei fehlen- 
den Ovarien VergrSBerung des Uterus und glanduls Hyper-  
plasie der Schleimhaut. 2 Monate sp/iter fanden sie bei der Sektion 
eine Deeiduabildung, die sic ,,als Weiterbildung der Verjiingung der 
Mucosa unter den sich steigernden morphogenetischen Einflfissen der 
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Geschwulst" deuten. Sie fassen die hormonale Wirkung des Careinoms 
als Luteinzellwirkung, lind zwar ThekaluteinzelLvirkung auf, da die 
Geschwulstzellen kleine Elemente darst~llen. 

Wghrend somit die Vers ~n den innersekretorischen 
Organen des geschilderten Falles nicht sehr auff~llig sind und uns keine 
eindeutigen morphologisch fal3baren Anhaltspunkte fiir die biologische 
Wirkung der Eierstocksgeschwfilste geben, stehen Ver~nderungen des 
Endometriums dem gegenfiber, die Wegweiser sein k6nnen bei der 
Differentialdiagnose des Tumors. 

Bei ~hnlichen Fiillen des Schrifttums wurde, wie schon erwi~hnt, 
entweder an das Vorliegen eines H~]aernephroms oder an einen sog. 
Luteinzelltumor gedacht. Es iiber~iegen im al]gemeinen die ~knsichten 
jener Untersucher, die sich in diesen F/~llen fiir hypernephroide Geschwiilste 
entschieden haben. In der Nebenniere und ihren ,Neoplasmen soll es, wie 
schon erw~hnt, gelegentlich zur BiJdung m~mflichen Hormons kommen;  
,Yteinach und Lipschiitz nehmen auch im Corpus luteum solche Stoffc 
an. In  Blastomeu kSnnten diese, im {o~berschul] produziert, die ge- 
schflderten Vers hervorrufen. Im  Tierversuch sah man bei 
~'ebennierenrindelthormonzufuhr Ver~oTSIJerung des Uterus, Prolifcration 
der Brustdrfisen (Thacldea). Engelhardt, H. O. 5eumann u. a. konnten 
bei Kaninchen iiberdies ein Uterusschleimhautbild der Corpus luteum- 
Phase beobachten. W/~hrend. dies im Tierversuch sehon lange bekannt  
war, gelang es erst in neuerer Zeit ~Veumann bei zwei ovariektomierten 
Frauen mit  Follikelhormon und synthetischen Desoxycorticosteron 
mensesartige Blutungen hervorzurufen. Durch eine Strichcurettage 
konnten Schleimhautstfickchen mit sezernierenden Uterindrfisen ge- 
wonnen werden, allerdings /ehlte eine Stro~aumwa~db~ng. Neumann ge- 
langte zu dem SehluB, dab die ~Nebenniere zwar kein eigcnes Sexual- 
hormon enthalte, gab aber der Meinung Ausdruek, dab das Nebennieren- 
hormon dem Sexualhormon, vor ahem dem Progesteron, so nahe stehe, 
daB es dessen Wirkung auslSsen kSnnc. Allerdings vernachl~ssigte er 
dabei das Fehlen einer decidualen Umwandlung des Stromas vSllig. 

Wir mSchten im Geger~uatz hierzu glauben, daB die charakteristische 
deciduale Stromaumwandlung in unserem Falle doch fiir ein Blastom 
spricht, welches seinen Ursprung dem Ovarium zugehSrigen Elementen 
verdankt, wobei diesc Annahme sich nicht zuletzt auch auf morpho- 
]o~sche Merkmale der Geschwulst stfitzt. INicht unberechtigt ersehiene 
nun der Einwand, da~ Corpus luteum-Hormonverabreichung aus thera- 
peutischen Grfinden noch hie zur Verm/innlichung geffihrt hat., was derm 
doch zu erwarten w~tre. Allerdings kam kS dabei auch nie zur Vers 
rungen nach :~rt einer Schwangerschaftshypertrichose usw. Demgegen- 
fiber kSnnte eine langd~uernde, vielleieht fiber Jahre sieh erstreckende, 
yon einem Tumor des Eierstocks erfolgende Hormonbildung und 
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-ausschiittung, die etwa auch besouders starke Grade erreicht haben 
kSnnte, sehr wohl im Sinne einer Virilisierung sieh auswirken. 

Ftir die zweite Ansicht fordert Robert Meyer, dal] das Bestehcn echter 
LuteinzeUtumoren dutch den Nachweis einer spezifischen - -  dem Corpus 
luteum persistens analogen , -  Funktion sichergestellt werden rniisse. 
Dieser Forderung entspricht der gesehilderte Fall mit der Einschrs 
dab der decidualen Uterusschleimhautver~nderung eine .MAtreaktion der 
Driisen fehlt..4_nzunehmende Ursachen dieser nut  partiellen Schleimhaut- 
umwandlung (Fehlen des Follikelhormons) wurden schon bcsprochen. 
Der in seinem Aufbau an endokrine Organe erinnernde Tumor  ware 
mithin beim Versuch seiner Klassifikation mit Rficksicht auf seine bio- 
logische Auswirkung den ,,Lutein~Iltu.nmren" zuzuordnen. 

Wie ist mm seine Entstehung und seine verms Wh'kung 
zu erkb~ren ? Nach Robert Meyer k6nnte ein solcher Tumor seine Her- 
kunft  der Wucherung eines abnormen Granulosaepithel8 verdanken, allen- 
falls ungenfitzt liegen gebliebener GranulosazellbaUen. Schiller, der 
gleichfalls diese wohl wahrseheinlichste Entstehungsm6glichkeit a.n- 
nimmt, erw~hnt zwei Wege des Wachstums der Gesch~ulst: 1. K/Snnten 
Granulosazellen luteinisiert werden und dann gesch~alstartig waehsen 
oder 2., wie er eher anzunehmen geneigt ist, k6nnten die Granulosa- 
zellen gesehwulstm/~i]ig wuchern und dann luteinisiert werden. 

Auch aus noch weniger determiniertem Ovarialgewebe, dem Ovarial- 
mesenchym, welches nach Fischl auch Muttergewebe des Follikelepithels 
ist, w/~re das Wachstum eines solchen Tumors vorstellbar, wobei die 
als ,,Fibrom~ thecocellulare xanthomatodes ovarii'" (L6/]ler und Priesel) 
geschflderten Tumoren gleichem Gewebe ihren Ursprung verdanken 
dfirften. 

Da angesichts des Alters der Patientin (7l Jahre) auch ki'n'zere Zeit 
vor Beginn der klinischen Kr~nkheitszeichen ein Corpus luteura rficht 
mehr vorhanden gewesen sein diirfte, mSchten wir als Matrix der in 
Rode stehenden Geschwulst das Ovari~lpa.renchym ~nsehen. 

Was die Frage der Verm~nnlichtmg der Tr~gerinnen derartiger 
Luteinzelltumoren anlangt, so w/~re hiezu folgendes zu sagen: Nach der 
Theorie yon Halban wiirde die abnorm grolJe Menge des Hormons die 
latente m~nnliehe Anlage zur Entwicklung bringen. Robert Meyer ist 
der Ansicht, dal] diese grol~zelligen verm~nnlichenden Eierstocks- 
geschwiilste seiner atypischen Form der Arrhenoblastome nahestehen 
und somit einem m/~nnlich gerichteten Epithel, das m~nnliches Keim- 
drfisenhormon produziert, ihre Wirkung verdanken. Schiller ver lan~ ,  
daI3 fiir die biologische Wirkung eines Tumors latent heterosexuelle An- 
lagen des Individuums vorhanden sein mfissen, die auf den Tumor  an- 
sprechen. Diese Forderung erscheint deswegen berechti~,  d~ man bei 
histologiseh gleich aussehenden Geschwiilsten, z .B.  der Nebenniere, 
Zeiehen der Verm~nnliehttng sowohl linden als auch vermissen kann. 
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l)oeh ist, demgegeniiber zu betonen,  dab das histoiogisehe Bild nu t  selten 
bindertde Schliisse aui/ die Bildung eines hormonal  wirkenden Stoffes 
zulgllt. I n  unserem Fall  l'/tl3t der feingewebliche Aufbau wohl die Pro- 
dukt ion und  auch Abgabe an die B lu tbahn  eines innersekretorisch wirk- 
samen Stoffe,s vermuten,  dessen Wirkung sieh in der Umw~mdlung des 
Stromas der Gebgrmut tersehle imhaut  zu erkennen gibt. 

I ndem wit unseren Fall  als Lute inze l l tmnor  ehantkterisieren wollen, 
so kSnnen wir einen Tell der Befunde gewil3 mit, der .Produktion eines 
dem Corpus lu teum-Hormon  ~hnlichen innersekretorischen Wirkstoffes 
in Zusammenhang  br[ngen, der unmi t t e lba r  oder iiber das inkretorisehe 
System zur Wirkung gelangt. Die Vermgnnl iehung liil3t sieh na.ch den 
bek:mnten Theorien yon Halt)an, Robert Meyer ,  Schiller erkl-~ren, doeh 
ghmben wir, da.13 aueh eine St6rung der Weehselwirkung der anderen 
innersekrelorisehen JOriisert dutch die biologiseh wirks,~me (~esehwulst 
hervorgerufen werden kann.  Eine solche atlgemeine Korreh~tionsst(irung 
der endokrinen Driisen ]iel~e vielleieht, aueh die bei anderen Fiillen neben  
einer Verm'&nnliehung zu f indende frontale Hyperostose bzw. Adipositas 
erldgren. 

Z ~ l s a ~ e n / a s s ~ m  9. Es wird ein(: maligne metastasierende Eierstocks- 
gesehwulst bei einer 71j/ihrigen Frau  besehrieben. 8 Jahre  vor dem Tode 
setzen erstmalig Krankheitsersc, he inungen ein, welche sie.h in erster Linie, 
in einer ausgesproehenen Venn 'annl iehung a.uswirken. Die Leichen- 
6ffnung deekt einen gut kindskopfgroIlen Tumor  des l inken Eierst, oeks 
auf. Dieser wird einerseits seinem histologisehen Verhalten n~teh, a.nderer- 
seits im Hinbliek auf seine biologdsehc Wirkung  (deeiduale U m w a n d h m g  
des Schleimhautstromas im Uterus) als Luteinzel l t~mor aufgefaBt. 
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