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Zur Frage der sog. ,,Hypernephrome" 
oder ,,Luteome" des 0vars* 

Von 

$~RGEN POLLTER 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 12. Oktober 1955) 

W ~ h r e n d  die  Gemeinsamkei ten  der  Nieren-  und  Nebennie renkrebse  
yore  T y p  der  Grawi tz -Tumoren  nach  ArITZ am bes ten  vers t~ndl ich  
werden  durch  d i e  A n n a h m e  einer gemeinsamen A b s t a m m u n g  vom 
Mesothe], werden aueh heu te  noch ffir d ie  E n t s t e h u n g  der  j~ morpho-  
logisch ~hnlichen , , H y p e r n e p h r o m e "  oder  , L u t e o m e "  des Ovars  haup t -  
s~tchlich zwei versehiedene Theor ien  ver t re ten .  Dies is t  al lerdings k a u m  
verwunder l ich .  Obwohl  die Anzah l  der  Grawi tz -Tumoren  der  Niere  und  
Nebennie re  verh~ltnism~Big groB ist, w~r ihre ~ t io log ie  bis zur  En t -  
wieklung der  Theorie von  A~ITZ (1944) j ahrzehn te lang  sehr ums t r i t t en .  
Die  selteneren,  morphologisch  g le ichar t igen  Gew~tehse des Ovars  wurden  
auBerdem yon  den  verschiedenen  Unte r suchern  meis t  nur  in je  e inem 
eigenen FMle beobach te t .  Dadu rch  h a t  m a n  den  E indruck ,  dab  die 
morphologisehen und  hormona len  Gemeinsamke i t en  oder  Gegens~tze 
fiir oder  gegen eine A b s t a m m u n g  vom Corpus ]u teum oder yon ver-  
sp reng ten  Nebenn ie ren r indenke imen  yon  den  Beobaeh te rn  sehr un te r -  
sehiedl ieh bewer te t  werden.  

Auch  wir  be r i ch ten  nur  fit)er einen einzigen Fal l .  Durch  eine Er-  
wei~erung der  yon  APITZ fiir :die E n t s t e h u n g  der  Grawi tz -Tumoren  der  
Niere  und  Nebenniere  aufges te l l ten  Theorie  auf  d i e  g le ichar t igen Ovaria l -  
t umoren  g lauben  wir  aber,  einen Be i t rag  zu dieser F r a g e  l iefern zu 
kSnnen.  

Die Vorgeschich~e verdunken wir Herrn Prof. Dr. BAI~TEL]~EI~IER, Direktor 
der I. Inneren Abteilung ~m Krankenh~us Berlin-Moabit. 

Es handelt sich um eine 68j~hrige Frau. Sie war angeblich hie ernstlieh kran]~. 
1950 wurde ihr eine kindskopfgrol]e Geschwulst am rechten Oberarm entfernt, 
fiber deren Art nichts N~heres zu ermitteln wur. Seit etw~ 3 Woehen vor der Ein- 
weisung hatte sie starken tIusten und Atemnot. Am 22.5.55 weitere Versehleehte- 
rung des Allgemeinbefindens, so dal~ die P~tientin am 23.5.55 unter der Verdaehts- 
diagnose ,,tIerzinfarkt" in unser I-Iaus eingewiesen wurde. Men~rche angeblieh 
mit 201/2 Jahren, Menopause im Alter yon 51 Jahren, ein Partus, kein Abortus. 
Bei der Aufnahme f~nd sieh im EKG kein Anhalt fiir einen Herzinfarkt, dagegen 
eine deutliche D~mpfung iiber der rechten Lunge bei der Perkussion. Durch 

* tterrn Professor B~A~])~ zum 65. Geburtstag gewidmet. 
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Pleurapunktionen wurden mehrmMs zwischen 700 und 1700 cm 3 h~morrhagischer 
ErguB entleert. In dem Pleurapunktat vom 21.6.55 land Herr Oberarzt Dr. 
G ~ Z E  vom Landestuberku]osekrankenhaus Berlin-Heekeshorn, der uns freund- 
licherweise den Befund und die Pr~parate iiberlieB, ,,mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit Tumorzellen, die in erster Linie an ein ttypernephrom denken 
lieBen". Das dureh Probepunktion einer rSntgenologisch festgestellten Pleura- 
metastase reehts am 22. 7.55 gewonnene Material bestsnd nur aus Fett- und 
Muskelgewebe. Eine intraven5se Pyelographie lieg einen deutlichen Tiefstand der 
rechten Niere erkennen. Der Urinbefund war unauffgllig. Blutsenkung auf 25/48 
erh6ht. Es bestand eine An~mie, l ib 65%. Die Kreislaufverh~ltnisse verscMech- 
terten sieh fortlaufend, es kam zur Ausbildung einer Beinvenenthrombose. Am 
21.8.55 verstarb die Patientin uuter den Anzeichen einer Lungenemb0lie. 

Die Sektion (S.-Nr.'443/55) erfolgte ]8 Std naeh dem Tode. Die Leiche der 
adipSsen ]~u ist 1,54 m groB und 69 kg schwer. Die Behaarung ergraut, vom 
weiblichen Typus, nur einzelne I-I~are am Kinn und an der Oberlippe. Nieht mehr 
kauf~higes LiiekengebiB. NormMer altersgemgl~er Befund des gugeren Genitale. 
Nach ErSffnung der BauehhShle linden sieh am parietalen und viscerMen Blatt 
des Peritoneums zahlreiche stecknadelkopf- bis hiihnereigroBe, weiche, grau-rosa, 
gelb gefleckte, zum Tefl knollige, zum Teil fl~ehenhafte Metastasen. Auf den 
Sehnittflgehen besonders der grSlteren Metastasen sieht man Nekrosen und kleine 
Blutungen. Makroskopisch erscheinen sie gegent~ber den Bauchorganen dureh 
eine meist diinne Kapsel gut abgegrenzt. Kein ErguB in der BauchhShle. Zwerch- 
felltiefstand beiderseits in HShe der 6. Rippe. Die Rippenknorpel sind verkalkt. 
Aus der rechten PleurahShle werden 3000 cm s hgmorrhagischer, etwas triiber 
ErguB entleert. Das Mediastinum ist nach links verdrangt. Unter der Pleura 
costalis reehts zwischen der 2.--5. t~ippe besonders paravertebral sieht man mehrere 
flache, um marlcstiiekgroBe, aber aueh knollige bis handfl~chengroBe, weiehe, 
grau-rosa, leuehtend gelb gefleckte Metastasen. In der Sch~delhShle keine Be- 
sonderheiten. Die reehte Lunge ist atelektatisch, unter der Pleura pulmonalis 
liegen zshlreiehe tefls flaehe, teils knollige, weiehe, leuchtend gelbe, linsen- bis gut 
kirsehgroge Metastasen. Anscheinend brechen sie nieht in das Lungengewebe ein, 
sondern verdrgngen es nur. In allen Lungenlappen und an der Pleura links 
keine Metastasen. Zahlreiehe Lungenschlagader~ste sind mit bis bMstiftdieken 
Emboli angefiillt, ttilus- und Bifurkationslymphknoten anthrakotisch, keine 
Metastasen. tterz ohne Besonderheiten. M~Bige Stauungsinduration der Leber 
und Milz. Unter der Milzkapsel mehrere bis halbpflaumengroBe, gelb gefleckte 
Metastasen. ErbsengroBes Konkrement in der gesehrumpften Gallenblase. Magen 
und Pankreas unauffgllig. ErbsengroBer, gestielter Rectumpolyp etwa 6 cm ober- 
halb des Anus. Nebennierenrinden nicht verbreitert, sehmutzig braun, M~rk grau. 
Die Nieren sind blutreich, die Oberflgehe ist glatt, makroskopisch nirgends Fremd- 
gewebe erkennbar. 

' Der Uterus ist klein (Lgnge 6,5 era), derb; Cerviealkanal welt, mit zghem 
SehMm geftillt. Das kleine, derbe, linke Ovar ist 2:1,5:1 cm groB. An seiner 
Oberflgehe sieht man mehrere um gut linsengroBe, zum Tefl konfluierende, weiehe, 
gelbe Metastasen. Diese sind auf dem Schnitt gut vom Ovargewebe abgegrenzt, 
bier erkenn~ man Corpora albie~ntia. Die linke Tube ist 7 cm lang. An Stelle des 
reehten Ovars findet sich ein faustgroBes, 10:8:5 cm messendes Gew~chs. Seine 
Kapsel ist grau-weiBlieh, vielfaeh klein- oder grobknotig vorgewSlbt. Auf der 
Kapsel befinden sieh mehrere flaehe, bis marksttiekgroBe, weiehe, gelbe tterde, 
die anscheinend nicht die Kapsel durchbreehen. Auf der Schnittflaehe ist der 
Tumor tells yon leuchtend gelber, teils yon grau-rosa Farbe, mit kleineren oder 
gr6Beren Cysten. Man erkennt deutlieh kleine Blutungen und frischere Nekrosen. 
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Ovarielles Gewebe ist auf der rechten Seite mal~'oskopisch nieht auffindbar. Die 
10 cm lunge Tube zieht fiber die Vorderfl~che des Tumors hinweg. 

Die Lymphknoten in den AchselhShlen und in den Leistenbeugen sind bis 
kirsehgroB, derb, grau-weig, narbig, teilweise fettgewebig umgewandelt. Auch im 
Gehirn und in den WirbelkSrpern keine Metastasen erkennbar. 

Die histologische Untersuchung zahlreicher Schnitte aus verschiedenen Stellen 
des in der Gegend des rechten Ovars gelegenen Tumors laBt etwa entsprechend 
dem makroskopisehen Bilde heller und dunkler gef~rbte Partien erkennen. In 
den helleren Absehnitten iiberwiegen sehr groge, polygonale oder rundliche Zellen 
mit deutliehen Zellgrenzen und nur sehwaeh mit Eosin gef~irbtem, rein- oder 
grobvacuoliirem Protoplasma. Die Zellkerne sind im Verhaltnis zum Plasma 
relativ klein, sic sind locker strukturiert, bl~schenfSrmig und weisen ein deutliehes 
Kernk6rperehen auf. Zwischen diesen vielfaeh s~iulenartig angeordneten Zellen 
liegen zahlreiche Capillaren. Als zweith~ufigste Zellgruppe sieht man plasmareiche, 
nicht ganz so groBe Zellen, die vielfach solide angeordnet sind. Ihr Protoplasma 
f~rbt sich starker mit Eosin, die Zellgrenzen sind undeutlieh. Die meist gleich 
grol3en, runden bis eifSrmigen Kerne sind etwas starker gefgrbt als die der blassen 
Zellen. Sic haben aueh eine loekere Struktur und ein deutliches KernkSrperchen. 
Beide Zellarten sind manehmal nach Art yon Nebennierenrindenzetlen in S/~ulen- 
form oder auch wie Leberzellen urn sinusartig erweiterte Capillaren angeordnet. 
AuBer diesen beiden Tumorzellarten finden sieh Zellen, die ihrer GrSBe und ihrem 
mittelstark aeidophil gef~rbtem Plasma nach als Ubergangsiormen zwisehen den 
blassen (intermediate Zellen nach APITz) und den dunkleren (plasmareiehe Zellen 
naeh APITz), einzuordnen sind. l%elativ selten erkennt man besonders in den 
Randpartien plasmareicher Zellansammlungen Uberg~nge zu spindelfSrmigen 
Zellen mit st/irker eosingef~rbtem Plasma und meist dunkleren deformierten 
Kernen, sowie hin und wieder Riesenzellen. Kleine Blutungen und Nekrosen sowie 
kleinere und grSgere mit hellen colloid~hnlichen Massen geffillte tIohlr~ume 
kommen h~ufig vor. 

In den Metastasen auf dem linken Ovar erkennt man deutlieh intermedi/ire 
und plasmareiche Zellen. Besonders letztere dringen in Str~ngen nnd Nestern in 
das Stroma des Ovars vor, das makroskopisch gut yon den oberfl~ehlichen Meta- 
stasen abgegrenzt erschien. Ein Corpus albicans ist weitgehend yon plasmareichen 
Zellen umgeben. Aueh am Hilus ]iegen sic zwischen den groBen Gef~gen. Die 
intermedi~ren Zellen bilden mancbmal durch Bindegewebe abgegrenzte Herde, 
die auffallend an Nebennierenrindeninseln erinnern. SpindelfSrmige Zellelemente 
und Riesenzellen finden sich in den Metastasen hiiufiger Ms im Prim~rtUmor. 

Die Metastasen in der Pleura costalis und pulmonalis gleichen weitgehend 
denen im Ovar. Die deutlieh fiber die Lungenoberfl/iehe herausragenden Meta- 
stasen haben zum Lungengewebe hin eine bindegewebige Kapsel, die aber vielfach 
yon plasmareichen Zellen durchbroehen wird. In dieser Kapsel liegen zahlreiche, 
zum Tell weite Gef~ge, anthrakotisehes Pigment und Leukocytenansammlungen. 

Wasserklare Zellen konnten wir weder im Prim~rtumor noch in den Metastasen 
nachweisen. Die F~rbung mit Sudan I I I  war in den Tumorzellen beider Ovarien 
sowie der anderen Metastasen positiv. W~ihrend die intermedi~ren Zellen vor allen] 
grogtropfige Lipoidansammlungen aufwiesen, waren die plasmareichen Zellen nut 
feintropfig beladen oder sudannegativ. Die Glykogenf~rbung nach BEsT ergab 
sowohl im Prim~rtumor als auch in allen untersuchten Metastasen eine negative 
Reaktion, allerdings war das Material in Formalin fixiert. 

In den Lymphknoten aus den AehselhShlen und den Leistenbeugen fanden 
sieh keine Tumorzellen. Die Uterusmuskulatur lieg keine Besonderheiten erkennen, 
die Sehleimhaut war abgeschilfert, das Stroma wies keine besondere Reaktion auf. 
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Die 68j/~hrige l%au hatte eine faustgroge Gesehwulst in der Gegend 
des reehten Ovars (Abb. 1) yore typischen Aufbau der sog. Grawitz- 
Tumoren. 3/Ietastasen fanden wir.:J~ur subser6s unter dem Peritoneum 
und der Pleura. Einen etwaigen Prim/irtumor in den Nieren oder 
Nebennieren konnten wit aussehliegen. 

Eine Zusammenstellung der sog. ,,I-Iypernephrome" des Eierstoekes, 
deren histologisehem Aufbau unser Tumor entsprieht, hat ~r (1937) 
gegeben. Er  berichtet darin fiber etwa 20 F~lle der Weltliteratur. Unser 
Tumor yon l%ustgrSge kann zu den kleineren prim~ren Gew/~ehsen 
dieser Art gereehnet werden, da sehon bis mannskopfgroBe beob~ehtet 

Abb. 1. Faustgrol ]er  P r i m ~ r t u m o r  in der  Gegend des rechten  Ovars.  Oberfli~chliche, 
d lmkle  Metastase auf  dem ]inken Ovar  

wurden. Die unregelm~tgige eif6rmige Gestalt, h6ekerige Oberfl~che, 
derbe Kapsel, markig-weiehe Konsistenz und graurStliehe, gelb gefleekte 
Schnittflgehe entspreehen den makroskopisehen Befunden der ,,Hyper- 
nephrome" des Ovars. Wegen ihres histologisehen Aufbaues und der 
Lage in der Gegend des Eierstoekes ist die Frage nach ihrer Abstammung 
sehon lange umstritten. Wie bei den , , t typernephromen" der Niere und 
ihrer histologisehen Ahnliehkeit mit dem Nebennierenrindengewebe, so 
daehte man auch bei den in der Gegend des Ovars gelegenen gleich- 
artigen Gesehwfilsten an die MSgliehkeit, sie yon versprengten Neben- 
nierenkeimen abzuleiten. So entstand der Name ,,Hypernephrom des 
Ovars". Fiir den Ursprung derartiger Nierengew/iehse hatte GRAWITZ 
(1883) als erster diese Theorie aufgestellt. W~iss (1898) fibernahm diese 
Behauptung fiir einen im 0var  oder in seiner Nghe gelegenen Prim~r- 
tamor gleichen Baues. Sie war far  ihn um so wahrseheinlieher, Ms 
MA~CI~A~D (1883) aceessorisehes Nebennierenrindengewebe im Liga- 
mentum latum beschrieben hatte. Es war dann lange Zeit mnstritten, 
ob Nebennierenrindenkeime nut  in der N~he des Ovars, in der Pliea 
lata, am Nilus ovarii oder aueh selbst im Ovar vorkommen. Ros]~RT 
MEYE~ konnte erst 1931 eindeutig den Naehweis yon versprengtem 
Nebennierenrindengewebe im Ovar erbringen. Damit sehien der Beweis 
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ftir die Entstehung derartiger Gewaehse aus diesen Keimen sowohl 
im Ovmr nls uuch in seiner N~he erbracht (M~E~) .  

Von G L Y ~  war aber bereits 1921 dar~uf hingewiesen worden, dab 
diese Gewi~chse zwar der normalen Nebennierem'inde und den Grawitz- 
Tumoren der Niere sowie den bSsartigen , ,Hypernephromen" der 
Nebenniere, nicht aber den gutartigen Nebennierenrindengeschwiilsten 
~hneln. Er meinte, diese Ovarialtumoren stammten vom Corpus luteum, 
nicht aber yon den ,,bedeutuugslosen" versprengten Nebennierenrinden- 
keimen ab und bezeichnete sie daher als ,,Luteome". Dieser Deutung 
hut MILLER auf das Entschiedenste widersprochen. Er  kann zwar nicht 
die grundlegende Tatsaehe des unterschiedlichen Aufbaues der gut- 
artigen Nebennierenrindengew~ichse und der bSsartigen Grawitz-Tu- 
moren der Niere und des Ovars widerlegen. Der Umstand, dub in drei 
FEllen sog. , ,Luteome" die Frauen fiber 60 Jahre alt sind, ,,bei denen 
eine Wueherung yon Corpusluteumzellen fiberhaupt nicht in Betracht 
kommt",  dal3 ferner mehr als die H~lfte dieser F~lle zuerst als Sarkome 
beschrieben wurden und dab weiterhin eine Untersuchung auf ihren 
Glykogengehalt vers~iumt wurde, erscheint ihm aber ausreichend, um 
diese Theorie abzulehnen. 

Eine weitere Streitfrage fiber die Herkunft  dieser Ovarialtumoren 
erg~b sieh durch die verschiedene Bewertung der manchma] vorkommen- 
den hormonmlen Wirkungen derselben. Die Anh~nger der Hyper- 
nephromtheorie wiesen auf die gleichartige virilisierende Wirksamkeit 
der bSsartigen , ,Hypernephrome" der Nebennierenrinde hin. Die Ver- 
treter der Luteomtheorie dagegen konnten nachweisen, dab bei ,,Hyper- 
nephromen" der Niere noch hie Auswirkungen auf die Gesehleehts- 
sph~tre beobachtet wurden. Diesen Streit haben NOVAK und WALLIS 
(1937) ZU umgehen versucht, indem sie diese Ovarialtumoren als 
,,gesehlechtsumstimmende Lipoidzellgesehwfilste" bezeichnet wissen 
wollten. 

In neuerer Zeit hut I. MAYER (1942) eine virilisierende Geschwulst 
des Eierstoekes bei einer 71j~hrigen Frau wiederum als , ,Luteom" be- 
schrieben. Aueh sie stfitzt sieh darauf, da$ derartig wirksame Ge- 
schwfilste in der Niere nicht bekannt sind. Sie kann aber eine direkte 
Entstehung aus einem Corpus luteum nicht nachweisen. Die Patientin 
ist ja 71 Jahre alt und so mSchte die Verfasserin ,,als Matrix der in Rede 
stehenden Geschwulst das Ovarialparenchym ansehen". Diese Deutung, 
es muB sp~ter noch ausffihrlieher darauf eingegangen werden, wird much 
yon _&rITZ als die wahrscheinlichste angesehen. Dagegen hat WINTER 
(1954) naeh der Diskussion aller mSglichen Abstammungen einen der- 
artigen Tumor  bei einer 22jiihrigen Frau mit Hirsutismus als ,,Hyper- 
nephrom" beschrieben, ohne da{~ aus der Arbeit verstgndlich wiirde, 
w a r l l m .  
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Fast  die gleichen Widersprfiehe und Unklarheiten, wie sie ffir die 
Grawitz-Tumoren des Ovars hier dargestellt wurden, fund APITZ aueh 
in dem Sehrifttum fiber die Grawitz-Tumoren der Niere und Neben- 
niere. So sei es uns gestattet ,  etwas ausffihrlieher auf seine Arbeit ,,Die 
Gesehwfilste und Gewebsmi6bildungen der Nierenrinde" einzugehen. 
Mug sehon die statistische Bearbeitung der Grawitz-Tumoren der Niere 
an ihrer verh~ltnism~gigen Seltenheit seheitern, so trifft dies noeh viel 
mehr ffir diese Gewiiehse des Ovars zu. Zumal wie bei denen der Niere 
an Hand  der Literatur  sehwer zu sagen ist, was der einzelne Unter- 
sueher unter einem Grawitz-Tumor oder ,,I-Iypernelohrom" versteht. 
Zur Kl~rung dieser Frage m6ehten wit die histologisehe Definition yon 
APITZ anffihren. Er  hat  eine Dreiteilung vorgenommen: 1. ,,Die Nieren, 
struma ist eine gewShnlieh gutartige, aus wasserklaren oder plasma- 
armen Zellen aufgebaute, solide oder aueh mit Liehtungen versehene, 
gut umkapselte, langsam waehsende, epitheliale Neubildung. 2. Der 
Nierenkrebs geht in der l~egel aus der iVierenstruma hervor, durehbrieht 
deren Kalosel, besteht aus plasmareiehen oder intermedi~iren Zellen und 
hat  die gleiehe Arehitektur wie die Struma. 3. Das Carcinosarkom ist 
gekennzeiehnet dureh die weitere Umwandlung yon Krebs in Fibro- 
sarkom, polymorphzelliges oder spindelzelliges Sarkom." Entspreehend 
dieser Besehreibung verdient yon diesen Gesehwfilsten den Namen 
Grawitz-Tumor im engeren Sinne eigentlieh nur die Struma renalis 
(APITZ). 

Soweit uns die Literatur  bekannt  ist, sind aber den Nierenstrumen 
entspreehende Gew~chse im Ovar nicht beschrieben worden. Allerdings 
ist diese Behauptung nur vorsichtig auszusprechen. Die Kriterien, die 
yon AI'ITZ ausgearbeitet wurden: wasserklare und plasmaarme Zellen 
bei der Struma sowie intermedii~re und plasmareiche Zellen bei den 
Krebsen, sind nach den Beschreibungen der einzelnen OvariMtumoren 
nur schwer zu unterscheiden. Die Vermutung, da6 den Nierenstrumen 
entsprechende Geschwiilste im Ovar vorkommen k6nnten, ergibt sich 
einmal aus der Beobaehtung yon At~ITZ, dab die Struma renalis der 
Ansgangspunkt der Nierenkrebse ist, und dies nicht in jedem Falle zu 
erkennen sein muB. Weiterhin sprechen daffir die Untersuchungen yon 
WI~TnR, I. MA~CER und MILLnR, die schon lunge vor dem Nachweis der 
b6sartigen OvariMgesehwulst Verm~nnliehungserscheinungen bei einigen 
ihrer Patientinnen feststellten. In  unserem Falle bat ten wir dafiir 
keinen Anhalt, da keine hormonalen StSrungen vorhanden waren. 

Die als , , I typernephrome" und die Ms , ,Luteome" besehriebenen 
Tumoren des Ovars /~hneln den Nierenearcinomen und Sarkomen. Es 
sind bei Kenntnis der A1)I~zsehen Nomenklatnr  der ,,Nierenkrebszellen" 
in beiden eindeutig intermedi~ire und plasmareiehe Zellen besehrieben 
worden (MILLEI~). Der besonders bei den , ,Luteomen" hervorgehobene 
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sarkomatSse Aufbau wiirde der dritten Gruppe der Nierengeschwiilste 
nach APITZ entsprechen. Auch die Anordnung der Zellen nach Art der 
Zona fasciculata der Nebennierenrinde oder in Form yon leberl~ppchen- 
~hnlichen Formationen um sinusartig erweiterte Capillaren entspricht 
den l~ierenkrebsen. In  unserem Falle konnten wir drei typische Zell- 
gruppen, n~mlich intermedi~re (Abb. 2), plasmareiche (Abb. 3) und 
sarkom~ihnliche unterscheiden. Ferner f~nden wir die ch~rakteristische 
Anordnung dieser Zellen in soliden Herden, nach Art der Nebennieren- 
rinde und in leberl~tppchen~hnlicher Weise. Wasserklare oder plasma- 

~kbb. 2. In t e rmed i~ i re  Ze l l en  aus  e ine r  M e t a s t a s e  auf  d e m  l i n k e n  O v a r  

arme Zellen, die fiir eine eventuelle gutartige Vorstufe unseres Tumors 
h~ttten sprechen kSnnen, sahen wir nicht. Auff~tllig war in unserem 
Falle weiterhin, dal~, wie auch bei den Carcinosarkomen der Niere, 
spindelzellige Gewebspartien sich anscheinend aus den plasmareichen 
Zellen entwickelten und haufiger in den Metastasen zu finden waren. 

Aber nicht nur Zellformen und Zellkerne sowie die Anordnung der 
Zellen in diesen Ovarialtumoren entsprechen denen der ,,I~ierencarci- 
nome",  auch die Verteilung der Lipoide in den einze]nen Zellarten gleicht 
weitgehend den yon APITZ hervorgehobenen Verh~ltnissen bei den 
gleichartigen Nierentumoren. Sowohl in unserem Falle als auch in den 
von MILLE~ beschriebenen Fiillen, soweit die Lipoidverteilung darin 
erw~hnt ist, findet man die Lipoide vor allem in den blassen sog. wasser- 
klaren und intermedi~ren Zellen, viel seltener dagegen in den plasma- 
reichen. 

In  seiner Abhandlung iiber die ~ierengeschwfilste geht APITZ nur 
kurz auf die morphologisch gleichartigen Gew~chse des Ovars ein und 
glaubt entsprechend der Deutung yon I. MAYEr, dab sie ihrer biologi- 
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schen Wirkung naeh als versprengte Nebennierenkrebse oder , ,Luteome" 
aufzufassen seien. Die Annahme, dal] es sich um ,,Luteome" handeln 
kSnne, widersprieht abet APiTZS eigenen Beobaehtungen und seiner 
Theorie der Abstammung der entspreehenden Nieren- und Nebennieren- 
gew~ichse. Unter  anderem unterscheidet sieh nach ihm das Zeltbild 
dieser Nebennierengesehwfilste yon den ~hnlichen Nierentumoren dureh 
das {Jberwiegen der plasmareichen Zellen in den ersteren und das 
h~ufigere Vorkommen der intermedii~ren Zellen in den letzteren. Wir 
konnten bei weitem hgufiger intermedii~re Ze]len beobachten, was f~ir 

Abb.  3. P l a smare i che  Zellen im  P r i m ~ r t u m o r  

eine n~here Verwandtschaft mit den Nierenkrebsen sprechen wiirde. 
Dagegen kSnnte die biologische Wirksamkeit dieser Ovarialtumoren 
sehr wohl fiir die Entstehung sowoh] aus dem Corpus luteum als aus 
MA~CHA~Dschen Nebenniereninseln sprechen, denn Nierengeschwiilste 
mit verm~inn]ichender Wirkung sind nicht bekannt. MILLER hat aber 
bereits darauf aufmerksam gemacht, dal~ sich ein groiter Teil der Falle 
mit angeblichen ,,Luteomen" in einem Alter befand, bl dem ein Corpus 
]uteum nicht mehr vorhanden sein dfirfte. Dieser Einwand wird yon 
I. MAYER bei ihrer 71jKhrigen Patientin mit Luteinzelltumor durch die 
Theorie umgangen, dab wahrscheiulich die Matrix der Geschwulst das 
Ovarialparenchym sei. Sie nimmt damit wohl eine dysontogenetische 
Entstehungstheorie fiir die ,,Luteome" in Anspruch, denn eine Ab- 
leitung yon ausdifferenzierten Zellen des Ovarialparenehyms ist nach 
,,einer allgemein anerkannten Rege], dal~ im Saugetierorganismus die 
hShere Gewebsdifferenzierung nur um den Preis eines entspreehenden 
Verlustes an Formbildungspotenzen erworben werden kann" (APITZ), 
nieht mSglich. 

Virchows Arch. :Bd. 328 15 
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Wenn man fiberhaupt eine dysontogenetische Entstehung dieser 
Tumoren anerkennt, so kann man sie genau so wenig , ,Luteome" nennen, 
wie man die Grawitz-Tumoren der Niere nicht als , ,Hypernephrome" 
bezeichnen darf. APITZ schreibt: ,,Die Krebse yon Nieren- und Neben- 
nierenrindengewebe gleichen einander, weft sie beide yon mesodermalen, 
eng benachbarten embryonalen Blastemgeweben mit  ~hnlichen Bildungs- 
potenzen ausgehen; sie sind verschieden, insoweit sie doch gewisse 
Eigenschaften des Organs entwickeln, in dem sic heranwachsen". Wir 
glauben, dab man diesen Satz auch auf die morphologisch sehr ~hnlichen 
Gewgchse des Ovars anwenden kann. Das Keimepithel des Ovars ist ja 
mesodermaler Abkunft  (FISCHEL). Dagegen sprechen auch nicht die 
manchmal bei diesen Geschwfilsten vorkommenden hormonalen Ver- 
~nderungen. Gleichartige innersekretorische StSrungen kennen wir 
beim Krebs der Nebenniere. 

Wir mSchten also annehmen, dab die hier zur l~ede stehenden Ge- 
wi~chse des Ovars genau wie die Krebse der Niere und der Nebennieren- 
rinde vom Mesothel abstammen, das ja das Bildungsmaterial des Nieren- 
und Nebennierenrindenblastem~ sowie der Keimzellen des Ovars ist. 
Dafiir sprechen einmal die grSBere morphologische ~hnlichkeit  mit  den 
Nierenkrebsen und zum ~nderen die manchmal den Nebennierenkrebsen 
wie auch diesen Ovarialtumoren eigentiimlichen hormonalen Veri~nde- 
rungen. Diese Anschauung muB natfirlich, wie schon APITZ betont, 
eine Hypothese bleiben, bis ,,ein vertieftes Studium geeigneter Neu- 
bildungen zur Anerkennung solcher Fehlentwicklungen ffihren wird". 
Aus diesem Grunde halten wir den Namen ,Mesotheliom" auch ffir diese 
Ovarialgewi~chse noch ffir nicht begrfindet genug. Ihre Bezeichnung 
~ls Ovarialkrebs, analog zum Nieren- oder Nebennierenkrebs ist natfir- 
lich unmSglich. Einen neuen Namen dafiir zu pr~gen, ist sicher nicht 
angebracht. Trotz aller Mi~ngel sollte man vielmehr weiterhin yon 
, ,Grawitz-Tumoren" des Ovars sprechen. 

Zusammenfassung 

Es wird ein bSsartiger Grawitz-Tumor des Ovars bei einer 68ji~hrigen 
Frau beschrieben. Anhand des Falles und der Literatur  wird auf die 
Gemeinsamkeiten und Gegens~tze zwischen den morphologisch gleich- 
artigen sog: , ,Hypernephromen" und ,Lu teomen"  des Ovars, sowie 
der Nieren- und Nebennierenkrebse eingegangen. Es wird die Ver- 
mutung ausgesprochen, dab diese Gewiichse des Ovars vom Mesothel 
abstammen. 
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