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Aus dem Pathologischen Institut des Stiadtischen Krankenhauses Berlin-Moabit
(Direktor: Prof. Dr. M. BRANDT)

Zur Frage der sog. ,,Hypernephrome
oder ,,Luteome** des Ovars*
Von
JURGEN POLLTER

Mit 3 Textabbildungen
( Bingegangen am 12. Oktober 1955 )

Wihrend die Gemeinsamkeiten der Nieren- und Nebennierenkrebse
vom Typ der Grawitz-Tumoren nach APiTz am besten verstindlich
werden durch die Annahme einer gemeinsamen Abstammung vom
Mesothel, werden auch heute noch fiir die Entstehung der ja morpho-
logisch dhnlichen ,,Hypernephrome* oder ,,Luteome’ des Ovars haupt-
sichlich zwei verschiedene Theorien vertreten. Dies ist allerdings kaum
verwunderlich. Obwohl die Anzahl der Grawitz-Tumoren der Niere und
Nebenniere verhaltnisméBig grof ist, war ihre Atiologie bis zur Ent-
wicklung der Theorie von Arrrz (1944) jahrzehntelang sehr umstritten.
Die selteneren, morphologisch gleichartigen Gewichse des Ovars wurden
aullerdem von den verschiedenen Untersuchern meist nur in je einem
eigenen Falle beobachtet. Dadurch hat man den Eindruck, dafl die
morphologischen und bhormonalen Gemeinsamkeiten oder Gegensitze
fiir oder gegen eine Abstammung vom Corpus luteum oder von ver-
sprengten Nebennierenrindenkeimen von den Beobachtern sehr unter-
schiedlich bewertet werden.

Auch wir berichten nur iiber einen einzigen Fall. Durch eine Er-
weiterung der von APITz fiir-die Entstehung der Grawitz-Tumoren der
Niere und Nebenniere aufgestellten Theorie auf die gleichartigen Ovarial-
tumoren glauben wir aber, einen Beitrag zu dieser Frage liefern zu
kénnen.

Die Vorgeschichte verdanken wir Herrn Prof. Dr. BARTELHEIMER, Direktor
der I. Inneren Abteilung am Krankenhaus Berlin-Moabit.

Es handelt sich um eine 68jiahrige Frau. Sie war angeblich nie ernstlich krank.
1950 wurde ihr eine kindskopfgroBe Geschwulst am rechten Oberarm entfernt,
ilber deren Att nichts Naheres zu ermitteln war. Seit etwa 3 Wochen vor der Ein-
weisung hatte sie starken Husten und Atemnot. Am 22. 5. 55 weitere Verschlechte-
rung des Allgemeinbefindens, so da die Patientin am 23. 5. 55 unter der Verdachts-
diagnose ,,Herzinfarkt* in unser Haus eingewiesen wurde. Menarche angeblich
mit 20/, Jahren, Menopause im Alter von 51 Jahren, ein Partus, kein Abortus.
Bei der Aufnahme fand sich im EKG kein Anhalt fiir einen Herzinfarkt, dagegen
eine deutliche Dampfung iiber der rechten Lunge bei der Perkussion. Durch

* Herrn Professor BRANDT zum 65. Geburtstag gewidmet.
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Pleurapunktionen wurden mehrmals zwischen 700 und 1700 cm® hamorrhagischer
ErguB entleert. In dem Pleurapunktat vom 21.86. 55 fand Herr Oberarzt Dr.
GruxnzeE vom Landestuberkulosekrankenhaus Berlin-Heckeshorn, der uns freund-
licherweise den Befund und die Praparate iiberlieB, ,,mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit Tumorzellen, die in erster Linie an ein Hypernephrom denken
lieBen‘. Das durch Probepunktion einer rontgenologisch festgestellten Pleura-
metastase rechts am 22.7.55 gewonnene Material bestand nur aus Fett- und
Muskelgewebe. Eine intravenose Pyelographie lieB einen deutlichen Tiefstand der
rechten Niere erkennen. Der Urinbefund war unauffallig. Blutsenkung auf 25/48
erhdht. Es bestand eine Andmie, Hb 65%. Die Kreislaufverhiltnisse verschlech-
terten sich fortlaufend, es kam zur Ausbildung einer Beinvenenthrombose. Am
21. 8. 55 verstarb die Patientin unter den Anzeichen einer Lungenembolie.

Die Sektion (S.-Nr.443/55) erfolgte 18 Std nach dem Tode. Die Leiche der
adiposen Frau ist 1,54 m groB und 69 kg schwer. Die Behaarung ergraut, vom
weiblichen Typus, nur einzelne Haare am Kinn und an der Oberlippe. Nicht mehr
kaufdhiges Liickengebil. Normaler altersgemifier Befund des duBeren Genitale.
Nach Eréffnung der Bauchhohle finden sich am parietalen und visceralen Blatt
des Peritoneums zahireiche stecknadelkopf- bis hiihnereigrofle, weiche, grau-rosa,
gelb gefleckte, zum Teil knollige, zum Teil flichenhafte Metastasen. Auf den
Schnittflichen besonders der groBeren Metastasen sieht man Nekrosen und kleine
Blutungen. Makroskopisch erscheinen sie gegeniiber den Bauchorganen durch
eine meist ditnne Kapsel gut abgegrenzt. Kein Erguf} in der Bauchhéhle. Zwerch-
felltiefstand beiderseits in Hohe der 6. Rippe. Die Rippenknorpel sind verkalkt.
Aus der rechten Pleurahdhle werden 3000 cm? hidmorrhagischer, etwas tritber
Ergul entleert. Das Mediastinum ist nach links verdriangt. Unter der Pleura
costalis rechts zwischen der 2.—5. Rippe besonders paravertebral sieht man mehrere
flache, um markstiickgroBe, aber auch knollige bis handflichengrofie, weiche,
grau-rosa, leuchtend gelb gefleckte Metastasen. In der Schiidelhshle keine Be-
sonderheiten. Die rechte Lunge ist atelektatisch, unter der Pleura pulmonalis
liegen zahlreiche teils flache, teils knollige, weiche, leuchtend gelbe, linsen- bis gut
kirschgroBBe Metastasen. Anscheinend brechen sie nicht in das Lungengewebe ein,
sondern verdringen es nur. In allen Lungenlappen und an der Pleura links
keine Metastasen. Zahlreiche Lungenschlagaderiste sind mit bis bleistiftdicken
Emboli angefiillt. Hilus- und Bifurkationslymphknoten anthrakotisch, keine
Metastasen. Herz ohne Besonderheiten. MaBige Stauungsinduration der Leber
und Milz. Unter der Milzkapsel mehrere bis halbpflaumengrofle, gelb gefleckte
Metastasen. Erbsengrofies Konkrement in der geschrumpften Gallenblase. Magen
und Pankreas unauffillig. ErbsengroBer, gestielter Rectumpolyp etwa 6 cm ober-
halb des Anus. Nebennierenrinden nicht verbreitert, schmutzig braun, Mark grau.
Die Nieren sind blutreich, die Oberfliche ist glatt, makroskopisch nirgends Fremd-
gewebe erkennbar. '

" Der Uterus ist klein (Lange 6,5 cm), derb; Cervicalkanal weit, mit zdhem
Schleim gefiillt. Das kleine, derbe, linke Ovar ist 2:1,5:1 cm groB. An seiner
Oberfliche sieht man mehrere um gut linsengrofle, zum Teil konfluierende, weiche,
gelbe Metastasen. Diese sind auf dem Schnitt gut vom Ovargewebe abgegrenzt,
hier erkennt man Corpora albicantia. Die linke Tube ist 7 cm lang. An Stelle des
rechten Ovars findet sich ein faustgroBies, 10:8:5 cm messendes Gewichs. Seine
Kapsel ist grau-weiBlich, vielfach klein- oder grobknotig vorgewtlbt. Auf der
Kapsel befinden sich mehrere flache, bis markstiickgroBe, weiche, gelbe Herde,
die anscheinend nicht die Kapsel durchbrechen. Auf der Schnittfliche ist der
Tumor teils von leuchtend gelber, teils von grau-rosa Farbe, mit kleineren oder
groBeren Cysten. Man erkennt deutlich kleine Blutungen und frischere Nekrosen.
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Ovarielles Gewebe ist auf der rechten Seite makroskopisch nicht auffindbar. Die
10 cm lange Tube zieht tiber die Vorderfliche des Tumors hinweg.

Die Lymphknoten in den Achselhohlen und in den Leistenbeugen sind bis
kirschgroB3, derb, grau-weil, narbig, teilweise fettgewebig umgewandelt. Auch im
Gehirn und in den Wirbelkorpern keine Metastasen erkennbar.

Die histologische Untersuchung zahlreicher Schnitte aus verschiedenen Stellen
des in der Gegend des rechten Ovars gelegenen Tumors 1aBt etwa entsprechend
dem makroskopischen Bilde heller und dunkler gefirbte Partien erkennen. In
den helleren Abschnitten tiberwiegen sehr grofle, polygonale oder rundliche Zellen
mit deutlichen Zellgrenzen und nur schwach mit Eosin gefarbtem, fein- oder
grobvacuoldrem Protoplasma. Die Zellkerne sind im Verhdltnis zom Plasma
relativ klein, sie sind locker strukturiert, blaschenformig und weisen ein deutliches
Kernkorperchen auf. Zwischen diesen vielfach siulenartig angeordneten Zellen
liegen zahlreiche Capillaren. Als zweithdufigste Zellgruppe sieht man plasmareiche,
nicht ganz so grofle Zellen, die vielfach solide angeordnet sind. Thr Protoplasma
farbt sich stirker mit Eosin, die Zellgrenzen sind undeutlich. Die meist gleich
groBen, runden bis eiférmigen Kerne sind etwas stirker gefarbt als die der blassen
Zellen, Sie haben auch eine lockere Struktur und ein deutliches Kernkérperchen.
Beide Zellarten sind manchmal nach Art von Nebennierenrindenzellen in Saulen-
form oder auch wie Leberzellen um sinusartig erweiterte Capillaren angeordnet.
AuBer diesen beiden Tumorzellarten finden sich Zellen, die ihrer GroBe und ihrem
mittelstark acidophil gefirbtem Plasma nach als Ubergangsformen zwischen den
blassen (intermediére Zellen nach APrrrz) und den dunkleren (plasmareiche Zellen
nach APrrz), einzuordnen sind. Relativ selten erkennt man besonders in den
Randpartien plasmareicher Zellansammlungen Uberginge zu spindelférmigen
Zellen mit stérker eosingefirbtem Plasma und meist dunkleren deformierten
Kernen, sowie hin und wieder Riesenzellen. Kleine Blutungen und Nekrosen sowie
kleinere und gréflere mit hellen colloidahnlichen Massen gefiillte Hohlriume
kommen héufig vor. .

In den Metastasen auf dem linken Ovar erkennt man deutlich intermedidire
und plasmareiche Zellen. Besonders letztere dringen in Strangen und Nestern in
das Stroma des Ovars vor, das makroskopisch gut von den oberflichlichen Meta-
stasen abgegrenzt erschien. Ein Corpus albicans ist weitgehend von plasmareichen
Zellen umgeben. Auch am Hilus liegen sie zwischen den groflen Gefiaflen. Die
intermedidren Zellen bilden manchmal durch Bindegewebe abgegrenzte Herde,
die auffallend an Nebennierenrindeninseln erinnern. Spindelférmige Zellelemente
und Riesenzellen finden sich in den Metastasen hiufiger als im Primartumor.

Die Metastasen in der Pleura costalis und pulmonalis gleichen weitgehend
denen im Ovar. Die deutlich iiber die Lungenoberfliche herausragenden Meta-
stasen haben zum Lungengewebe hin eine bindegewebige Kapsel, die aber vielfach
von plasmareichen Zellen durchbrochen wird. In dieser Kapsel liegen zahlreiche,
zum Teil weite Gefifle, anthrakotisches Pigment und Leukocytenansammlungen.

Wasserklare Zellen konnten wir weder im Primartumor noch in den Metastasen
nachweisen. Die Farbung mit Sudan III war in den Tumorzellen beider Ovarien
sowie der anderen Metastasen positiv. Wihrend die intermediéren Zellen vor allem
groBtropfige Lipoidansammlungen aufwiesen, waren die plasmareichen Zellen nur
feintropfig beladen oder sudannegativ. Die Glykogenfarbung nach Bzst ergab
sowohl im Primértumor als auch in allen untersuchten Metastasen eine negative
Reaktion, allerdings war das Material in Formalin fixiert.

In den Lymphknoten aus den Achselhdhlen und den Leistenbeugen fanden
sich keine Tumorzellen. Die Uterusmuskulatur lie keine Besonderheiten erkennen,
die Schleimhaut war abgeschilfert, das Stroma wies keine besondere Reaktion auf.
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Die 68jahrige Frau hatte eine faustgrofie Geschwulst in der Gegend
des rechten Ovars (Abb. 1) vom typischen Aufbau der sog. Grawitz-
Tumoren. Metastasen fanden wir.nur subserts unter dem Peritonenm
und der Pleura. Einen etwaigen Primédrtumor in den Nieren oder
Nebennieren konnten wir ausschliefen.

Eine Zusammenstellung der sog. ,,Hypernephrome* des Eierstockes,
deren histologischem Aufbau unser Tumor entspricht, hat MrLLEr (1937)
gegeben. Er berichtet darin tber etwa 20 Fille der Weltliteratur. Unser
Tumor von Faustgrofe kann zu den kleineren priméren Gewédchsen
dieser Art gerechnet werden, da schon bis mannskopfgrofie beobachtet

Abb. 1. FaustgroBer Prim#rtumor in der Gegend des rechten Ovars. Oberflachliche,
dunkle Metastase auf dem linken Ovar

wurden. Die unregelmaflige eiférmige Gestalt, hockerige Oberfliche,
derbe Kapsel, markig-weiche Konsistenz und graurétliche, gelb gefleckte
Schnittfliche entsprechen den makroskopischen Befunden der ,,Hyper-
nephrome® des Ovars. Wegen ihres histologischen Aufbaues und der
Lage in der Gegend des Eierstockes ist die Frage nach ihrer Abstammung
schon lange umstritten. Wie bei den ,,Hypernephromen‘* der Niere und
ihrer histologischen Ahnlichkeit mit dem Nebennierenrindengewebe, so
dachte man auch bei den in der Gegend des Ovars gelegenen gleich-
artigen Geschwiilsten an die Moglichkeit, sie von versprengten Neben-
nierenkeimen abzuleiten. So entstand der Name ,,Hypernephrom des
Ovars®”. Fir den Ursprung derartiger Nierengewichse hatte GraAWITZ
(1883) als erster diese Theorie aufgestellt. Wxiss (1898) iibernahm diese
Behauptung fiir einen im Ovar oder in seiner Nihe gelegenen Primir-
tumor gleichen Baues. Sie war fiir ihn um so wahrscheinlicher, als
MaroHAND (1883) accessorisches Nebennierenrindengewebe im Liga-
mentum latum beschrieben hatte. Es war dann lange Zeit umstritten,
ob Nebennierenrindenkeime nur in der Nidhe des Ovars, in der Plica
lata, am Hilus ovarii oder auch selbst im Ovar vorkommen. ROBERT
MeYER konnte erst 1931 eindeutig den Nachweis von versprengtem
Nebennierenrindengewebe im Ovar erbringen. Damit schien der Beweis
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fir die Entstehung derartiger Gewichse aus diesen Keimen sowohl
im Ovar als auch in seiner Nihe erbracht (MiLLEr).

Von GLYNN war aber bereits 1921 darauf hingewiesen worden, daf
diese Gewichse zwar der normalen Nebennierenrinde und den Grawitz-
Tumoren der Niere sowie den bosartigen ,,Hypernephromen der
Nebenniere, nicht aber den gutartigen Nebennierenrindengeschwiilsten
dhneln. Er meinte, diese Ovarialtumoren stammten vom Corpus luteum,
nicht aber von den ,,bedeutungslosen® versprengten Nebennierenrinden-
keimen ab und bezeichnete sie daher als ,,Luteome’. Dieser Deutung
hat MirLer auf das Entschiedenste widersprochen. Er kann zwar nicht
die grundlegende Tatsache des unterschiedlichen Aufbaues der gut-
artigen Nebennierenrindengewiichse und der bosartigen Grawitz-Tu-
moren der Niere und des Ovars widerlegen. Der Umstand, dall in drei
Fallen sog. ,,Luteome® die Frauen iiber 60 Jahre alt sind, ,,bei denen
eine Wucherung von Corpusluteumzellen iiberhaupt nicht in Betracht
kommt*, daB ferner mehr als die Hilfte dieser Fille zuerst als Sarkome
beschrieben wurden und daB weiterhin eine Untersuchung auf ibhren
Glykogengehalt versiumt wurde, erscheint ihm aber ausreichend, um
diese Theorie abzulehnen.

Eine weitere Streitfrage iiber die Herkunft dieser Ovarialtumoren
ergab sich durch die verschiedene Bewertung der manchmal vorkommen-
den hormonalen Wirkungen derselben. Die Anhdnger der Hyper-
nephromtheorie wiesen auf die gleichartige virilisierende Wirksamkeit
der bosartigen ,,Hypernephrome der Nebennierenrinde hin. Die Ver-
treter der Luteomtheorie dagegen konnten nachweisen, dafl bei , Hyper-
nephromen® der Niere noch nie Auswirkungen auf die Geschlechts-
sphiire beobachtet wurden. Diesen Streit haben Novax und Warris
(1937) zu umgehen versucht, indem sie diese Ovarialtumoren als
,,geschlechtsumstimmende Lipoidzellgeschwiilste” bezeichnet wissen
wollten.

- In neuerer Zeit hat I. MAYER (1942) eine virilisierende Geschwulst
des Eierstockes bei einer 71jdhrigen Frau wiederum als ,,Luteom® be-
schrieben. Auch sie stiitzt sich darauf, dafl derartig wirksame Ge-
schwiilste 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 méchte die Verfasserin ,,als Matrix der in Rede
stehenden Geschwulst das Ovarialparenchym ansehen. Diese Deutung,
es muB spiter noch ausfiihrlicher darauf eingegangen werden, wird auch
von Arrrz als die wahrscheinlichste angesehen. Dagegen hat WINTER
(1954) nach der Diskussion aller mdglichen Abstammungen einen der-
artigen Tumor bei einer 22jihrigen Frau mit Hirsutismus als ,,Hyper-
nephrom* beschrieben, ohne dafl aus der Arbeit verstindlich wiirde,
warum.
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Fast die gleichen Widerspriiche und Unklarheiten, wie sie fir die
Grawitz-Tumoren des Ovars hier dargestellt wurden, fand Arrrz auch
in dem Schrifttum iiber die Grawitz-Tumoren der Niere und Neben-
niere. So sei es uns gestattet, etwas ausfithrlicher auf seine Arbeit ,,Die
Geschwiilste und GewebsmiBbildungen der Nierenrinde® einzugehen.
MuB} schon die statistische Bearbeitung der Grawitz-Tumoren der Niere
an ihrer verhiltnismiBigen Seltenheit scheitern, so trifft dies noch viel
mehr fiir diese Gewichse des Ovars zu. Zumal wie bei denen der Niere
an Hand der Literatur schwer zu sagen ist, was der einzelne Unter-
sucher unter einem Grawitz-Tumor oder ,,Hypernephrom® versteht.
Zur Klarung dieser Frage mochten wir die histologische Definition von
Arrrz anfihren. Er hat eine Dreiteilung vorgenommen: 1. , Die Nieren-
struma ist eine gewdhnlich gutartige, aus wasserklaren oder plasma-
armen Zellen aufgebaute, solide oder auch mit Lichtungen versehene,
gut umkapselte, langsam wachsende, epitheliale Neubildung. 2. Der
Nierenkrebs geht in der Regel aus der Nierenstruma hervor, durchbricht
deren Kapsel, besteht aus plasmareichen oder intermedidren Zellen und
hat die gleiche Architektur wie die Struma. 3. Das Carcinosarkom ist
gekennzeichnet durch die weitere Umwandlung von Krebs in Fibro-
sarkom, polymorphzelliges oder spindelzelliges Sarkom.” Entsprechend
dieser Beschreibung verdient von diesen Geschwiilsten den Namen
Grawitz-Tumor im engeren Sinne eigentlich nur die Struma renalis
(APr1TZ).

Soweit uns die Literatur bekannt ist, sind aber den Nierenstrumen
entsprechende Gewédchse imm Ovar nicht beschrieben worden. Allerdings
ist diese Behauptung nur vorsichtig auszusprechen. Die Kriterien, die
von APITZ ausgearbeitet wurden: wasserklare und plasmaarme Zellen
bei der Struma sowie intermedidre und plasmareiche Zellen bei den
Krebsen, sind nach den Beschreibungen der einzelnen Ovarialtumoren
nur schwer zu unterscheiden. Die Vermutung, dafi den Nierenstrumen
entsprechende Geschwiilste im Ovar vorkommen koénnten, ergibt sich
einmal aus der Beobachtung von Aprrz, dall die Struma renalis der
Ausgangspunkt der Nierenkrebse ist, und dies nicht in jedem Falle zu
erkennen sein mufl. Weiterhin sprechen dafiir die Untersuchungen von
WiINTER, I. MAYER und MILLER, die schon lange vor dem Nachweis der
bosartigen Ovarialgeschwulst Verménnlichungserscheinungen bei einigen
ihrer Patientinnen feststellten. In unserem Falle hatten wir dafir
keinen Anhalt, da keine hormonalen Stérungen vorhanden waren.

Die als ,,Hypernephrome” und die als ,,Luteome beschriebenen
Tumoren des Ovars &hneln den Nierencarcinomen und Sarkomen. Es
sind bei Kenntnis der Apirzschen Nomenklatur der ,, Nierenkrebszellen‘
in beiden eindeutig intermedidre und plasmareiche Zellen beschrieben
worden (MiLLER). Der besonders bei den ,,Luteomen‘’ hervorgehobene
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sarkomatdse Aufbau wiirde der dritten Gruppe der Nierengeschwiilste
nach APpITz entsprechen. Auch die Anordnung der Zellen nach Art der
Zona fasciculata der Nebennierenrinde oder in Form von leberldppchen-
dhnlichen Formationen um sinusartig erweiterte Capillaren entspricht
den Nierenkrebsen. In unserem Falle konnten wir drei typische Zell-
gruppen, nidmlich intermedidre (Abb.2), plasmareiche (Abb.3) und
sarkomiihnliche unterscheiden. Ferner fanden wir die charakteristische
Anordnung dieser Zellen in soliden Herden, nach Art der Nebennieren-
rinde und in leberlappchenihnlicher Weise. Wasserklare oder plasma-
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Abb. 2. Intermedifire Zellen aus einer Metastase auf dem linken Ovar

arme Zellen, die fiir eine eventuelle gutartige Vorstufe unseres Tumors
hitten sprechen konnen, sahen wir nicht. Auffillig war in unserem
Falle weiterhin, daB, wie auch bei den Carcinosarkomen der Niere,
spindelzellige Gewebspartien sich anscheinend aus den plasmareichen
Zellen entwickelten und hiufiger in den Metastasen zu finden waren.

Aber nicht nur Zellformen und Zellkerne sowie die Anordnung der
Zellen in diesen Ovarialtumoren entsprechen denen der ,,Nierencarci-
nome‘, auch die Verteilung der Lipoide in den einzelnen Zellarten gleicht
weitgehend den von Aprrz hervorgehobenen Verhiltnissen bei den
gleichartigen Nierentumoren. Sowohl in unserem Falle als auch in den
von MiLLeER beschriebenen Fillen, soweit die Lipoidverteilung darin
erwihnt ist, findet man die Lipoide vor allem in den blassen sog. wasser-
klaren und intermedisiren Zellen, viel seltener dagegen in den plasma-
reichen. -

In seiner Abhandlung iiber die Nierengeschwiilste geht Aprrz nur
kurz auf die morphologisch gleichartigen Gewichse des Ovars ein und
glaubt entsprechend der Deutung von I. MavERr, dafl sie ihrer biologi-
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schen Wirkung nach als versprengte Nebennierenkrebse oder ,,Luteome
aufzufassen seien. Die Annahme, dall es sich um ,,Luteome’ handeln
konne, widerspricht aber APprrzs eigenen Beobachtungen und seiner
Theorie der Abstammung der entsprechenden Nieren- und Nebennieren-
gewichse. Unter anderem unterscheidet sich nach ihm das Zelibild
dieser Nebennierengeschwiilste von den #hnlichen Nierentumoren durch
das Uberwiegen der plasmareichen Zellen in den ersteren und das
héufigere Vorkommen der intermedidren Zellen in den letzteren. Wir
konnten bei weitem haufiger intermediire Zellen beobachten, was fiir

Abb. 3. Plasmareiche Zellen im Primé#rtumor

eine ndhere Verwandtschaft mit den Nierenkrebsen sprechen wiirde.
Dagegen konnte die biologische Wirksamkeit dieser Ovarialtumoren
sehr wohl fiir die Entstehung sowohl aus dem Corpus luteum als aus
MarcHANDschen Nebenniereninseln sprechen, denn Nierengeschwiilste
mit verminnlichender Wirkung sind nicht bekannt. MiLLER hat aber
bereits darauf aufmerksam gemacht, daf sich ein groBer Teil der Fille
mit angeblichen , Luteomen‘ in einem Alter befand, in dem ein Corpus
luteum nicht mehr vorhanden sein diirfte. Dieser Einwand wird von
I. MAYER bei ihrer 71jahrigen Patientin mit Luteinzelltumor durch die
Theorie umgangen, dafl wahrscheinlich die Matrix der Geschwulst das
Ovarialparenchym: sei. Sie nimmt damit wohl eine dysontogenetische
Entstehungstheorie fiir die ,Luteome® in Anspruch, denn eine Ab-
leitung von ausdifferenzierten Zellen des Ovarialparenchyms ist nach
,einer allgemein anerkannten Regel, daf im S#ugetierorganismus die
héhere Gewebsdifferenzierung nur um den Preis eines entsprechenden
Verlustes an Formbildungspotenzen erworben werden kann* (Apirz),
nicht moglich.

Virchows Arch. Bd. 328 15
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Wenn man {iberhaupt 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. AriTz schreibt: ,,Die Krebse von Nieren- und Neben-
nierenrindengewebe gleichen einander, weil sie beide von mesodermalen,
eng benachbarten embryonalen Blastemgeweben mit dhnlichen Bildungs-
potenzen ausgehen; sie sind verschieden, insoweit sie doch gewisse
Figenschaften des Organs entwickeln, in dem sie heranwachsen®. Wir
glauben, dall man diesen Satz auch auf die morphologisch sehr dhnlichen
Gewiichse des Ovars anwenden kann. Das Keimepithel des Ovars ist ja
mesodermaler Abkunft (FiscrL). Dagegen sprechen auch nicht die
manchmal bei diesen Geschwiilsten vorkommenden hormonalen Ver-
dnderungen. Gleichartige innersekretorische Storungen kennen wir
beim Krebs der Nebenniere.

Wir méchten also annehmen, dafB die hier zur Rede stehenden Ge-
wichse des Ovars genau wie die Krebse der Niere und der Nebennieren-
rinde vom Mesothel abstammen, das ja das Bildungsmaterial des Nieren-
und Nebennierenrindenblastems sowie der Keimzellen des Ovars ist.
Dafiir sprechen einmal die gréBere morphologische Ahnlichkeit mit den
Nierenkrebsen und zum anderen die manchmal den Nebennierenkrebsen
wie auch diesen Ovarialtumoren eigentiimlichen hormonalen Verdnde-
rungen. Diese Anschauung mufl natirlich, wie schon ApiTz betont,
eine Hypothese bleiben, bis ,ein vertieftes Studium geeigneter Neu-
bildungen zur Anerkennung solcher Fehlentwicklungen fithren wird®.
Aus diesem Grunde halten wir den Namen ,,Mesotheliom auch fiir diese
Ovarialgewichse noch fiir nicht begriindet genug. Ihre Bezeichnung
als Ovarialkrebs, analog zum Nieren- oder Nebennierenkrebs ist natiir-
lich unméglich. Einen neuen Namen dafiir zu prigen, ist sicher nicht
angebracht. Trotz aller Méngel sollte man vielmehr weiterhin von
,,Grawitz-Tumoren‘ des Ovars sprechen.

Zusammenfassung

Es wird ein bosartiger Grawitz-Tumor des Ovars bei einer 68jihrigen
Frau beschrieben. Anhand des Falles und der Literatur wird auf die
Gemeinsamkeiten und Gegensiitze zwischen den morphologisch gleich-
artigen sog. ,,Hypernephromen® und , Luteomen® des Ovars, sowie
der Nieren- und Nebennierenkrebse eingegangen. Es wird die Ver-
mutung ausgesprochen, dafl diese Gewichse des Ovars vom Mesothel
abstammen.
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