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Zur Kritik der tubunliren Ovarialadenome.
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Dr. 0. Heeseh.

Mit 4 Textabbildungen.

(Eingegangen am 2. Dezember 1927.)

So haufig Cystadenome des Eierstocks in ihren verschiedenen Formen
angetroffen werden, so selten sind reine Adenome dieses Organs, d. h.
Neubildungen, die sich lediglich aus epithelialen Schldauchen oder Driisen
ohne cystische Erweiterungen zusammensetzen oder doch cystische
Erweiterungen in nur so unbedeutender und nebenséachlicher Art fithren,
daf} sie weder auf die makroskopische noch irgendwie nennenswert auf
die mikroskopische Erscheinungsform von Einflufl sind.

Im folgenden sollen uns lediglich die reinen, nur aus tubuldren Driisen-
schlauchen bestehenden Adenome des Eierstocks beschiftigen und zwar
besonders von dem Gesichtspunkte des von L. Pick aufgestellten Ade-
noma testiculare tubulare ovarii aus.

Diese besondere Geschwulstform ist im Schrifttum der letzten Jahre
des 6fteren wieder erortert worden, besonders von R. Meyer! und H. O.
Neumann?. Beide Verfasser haben noch neuerdings (1925) L. Picks
Adenoma testiculare ovarii, wenn auch nicht abgelehnt, so doch mit
unverkennbarem Zweifel betrachtet.

Um die Beurteilung dieser Geschwulstform endlich zu kléren, habe
ich das mir giitigst von Herrn Prof. L. Pick iiberlassene Material noch
einmal kritisch besonders im Hinblick auf die Einwande von R. Meyer
und H. O. Newmann und das von diesen Forschern selbst vorgelegte Ma-
terial analysiert.

Die Arbeiten L. Picks zur Kenntnis des Adenoma testiculare ovarii
finden sich an 3 Stellen: in einer Abhandlung tber die Neubildungen
an den Geschlechtsorganen bei Scheinzwittern nebst Beitrigen zur
Lehre von den Adenomen des Hodens und Eierstocks im Archiv fiir
Gynikologie Bd. 76, 1905; in einem zusammenfassenden Bericht dieser

1 R. Meyer, Arch. f. Gynikol. 123.
2 H.O. Neumann, Arch. f. Gynikol. 128.
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Befunde in der Berliner Klinischen Wochenschrift 1905, Nr. 17, S. 502
und endlich in den groB angelegten Untersuchungen an wahren Herma-
phroditen bei Siugetier und Mensch im Archiv fiir mikroskopische Ana-

Abb. 1. Adenoma tubulare testiculare ovarii (L. Pick).

tomie 1914. Ich gebe aus der sehr eingehenden Beschreibung des von
L. Pick beobachteten und damals aufgestellten Adenoma ovarii tubulare
testiculare hier die wesentlichen Punkte.

Der durch Ovariotomie entfernte Eierstock einer 24jahrigen Frau (2normale
Geburten, 4 Aborte), 5.5:4 ;
: 3,3 cem, enthilt ganz scharf
abgegrenzt und eingesprengt in
die Masse des Eierstocks cine
ctwa ellipsoide harte Neubil-
dung (4:3:4 cm). Sie ist aus
buttergelben, opaken, hirse-
korn- bis linsengroflen Lépp-
chen zusammengesetzt (Abb. 1).
Die buttergelben Lappchen he-
ben sich deutlich gegen diegrau-
rot-weilen interlobiren Binde-
gewebssepten ab. Mikrosko-
pisch bestehen sie aus langen,
in verschiedener Richtung

durchschuittenen, gewundenen,
drehrunden  Schlduchen von
ganz  regelmiBigem Kaliber,
35 1+ oder nur ein weniges dar-
unter oder dariiber, dic 6fters
biindelartig vereint sich anein-
anderschlieffen (Abb. 2 u. 3).
Die Windungen und Bogen sind teils sanft, teils scharf, schleifen- oder ¢senartig;
ofters finden sich auch dichotomische Teilungen. Leichte cystische Aufweitungen
derartiger Tubuli kommen nur zuweilen vor und dann gewdhnlich nur im Be-
reiche eines ganzen Lippchens.

Das Epithel ist ausnahmslos einschichtig, ganz gleichmaBig und bestcht aus
kurzzylindrischem, 15 # hohen Zellen mit nicht besonders kraftig gefdrbten,
basal gestellten, langlichen, fein granulierten Kernen und durchsichtigem, gegen

Abb. 2. Adenoma tubulare testiculare ovarii (L. Pick).
Ubersichtsbild.
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das stets leere Lumen meist scharf besiumtem Protoplasma. Nur in den kleinen
Cystchen ist das Epithel flacher. Zwischen die allerwérts sehr dicht zusammen-
liegenden Schliuche dringen nur zarte Blutcapillaren und spérliche kollagene
Fasern. Mit der Elastinfarbung nach Weigert und Unna-Ténzer ergibt sich an
wenigen Tubulis eine duBerst zarte elastische Hiille. An einigen Stellen cystisch
aufgeweiteter Tubuli ist im Léppchen etwas reichlicher Bindegewebe vorhanden,
und hier in der fasrigen Grundsubstanz findet man, neben den nicht sehr zahl-
reichen spindelférmigen dunklen Kernen der Bindegewebszellen scharf sich her-
aushebend, kleine Gruppen und Ziige groBer epitheloider Zellen mit feinkérnigem
Plasma, blaschenformigem runden Kern und scharfen Nucleolen. Fett oder
Pigment ist weder in diesen Zellen noch in den Drﬁsenschlauchepithelien ent-
halten. Die Abgrenzung der Gewichsmasse gegen das im iibrigen annihernd
normale, von Follikeleysten
durchsetzte Ovarialgewebe ist
auch histologisch eine absolut
scharfe.

L. Pick schliefit in ein-
gehenden  differentialdia-
gnostischen Vergleichen mit
anderen adenomatdsenNeu-
bildungen am Eierstock,
insbesondere auch mit der
zuerst von ihm als Adenoma
endometrioides bezeichne-
ten Geschwulstform —
Arch.f.Gynéakol. 1905L.c.—,
daf} fiur diese Form von rei-
nem Adenoma ovarii in der
RegelméfBigkeit ihres ldpp-
chenartigen Aufbaus, der
vollendeten GleichméaBig-
keit ihrer Driisenschliuche und dem Bestande der groBlen Zellen in ihrem
Geriist nur eine Analogie bestiinde und zwar mit den von den Samen-
kanilchen ausgehenden Adenomen des Hodens. L. Pick zieht hier einen
von ihm anatomisch-histologisch untersuchten Fall E. Ungers' von
mehrfachen tubuliren Adenomen in beiden Hoden eines ménnlichen

Pseudohermaphroditen heran.

Abb. 8. Adenoma tubulare testiculare ovarii (L. Pick).
Ubersichtsbild.

Bei einer 38jihrigen als Frau geltenden Person, bei der grofle Labien, Klitoris,
ein walnuBigroBer Scheidenblindsack, ein rudimentidrer Uterus didelphys und
Ligamenta rotunda vorhanden waren, fanden sich vor dem inneren Leistenring
jederseits ein Hoden mit mehrfachen bis bohnengrofen Adenomen, dazu rudimen-
tir die Epidydimis, Vas deferens und Hydatide, ferner Knoten maligner Neu-
bildung (L. Picks Epithelioma chorioectodermale) in beiden Hoden.

Betrachtet man nebenstehende Mikrophotogramme (Abb. 4) der
Adenome, von denen das eine einen Abschnitt aus dem erwihnten

1 E. Unger, Berlin. klin. Wochenschr. 1905, S. 499.
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gelben Eierstocksgewichs, das andere einen Abschnitt eines gelben Ade-
nomknétchens aus dem Hoden des L. Pick-Ungerschen Falles darstellt,
(vgl. auch Arch. f. mikr. Anat. 1. ¢. Taf. X, Fig. 14 und 15), so erkennt
man, daB die Ubereinstimmung eine unbedingt vollstandige und zwin-
gende ist. Man wiirde gegebenenfalls unter allen Umstinden die beiden
histologischen Bilder ohne die Bezeichnung nicht voneinander halten
kénnen. Ein Befund im morphologischen Bilde, der in den Schnitten
der Eierstocksgeschwulst ohne weiteres an Hoden und zwar Hoden
der unreifen Form denken 1aBt, sind die langen véllig gleichmiBigen
und hakenférmig sich umbiegenden Driisenschliuche. Ich habe eben

Abb. 4. Vergleichsbild von Adenoma tubulare testis und Adenoma tubulare testiculare ovarii.
Vollstindige Deckung der Bilder (vgl. L. Pek, Berlin. klin. Wochenschr, 1905, S. 502).

deshalb noch cinmal ein besonders kennzeichendes Bild solcher Schliuche
im Mikrophotogramm gegeben (vgl. Abb. 2 und 3).

L. Pick kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schliissen:

1. DaB} dieses rein tubulidre Eierstocksadenom durchaus aus dem
Rahmen aller sonst bekannten epithelialen Eierstocksneubildungen
heraustritt.

2. DaBl in keinem cinzigen Zeitabschnitt der Organentstehung des
Eierstocks jemals ein Stadinm langer, drehrunder, gleichméifig gewun-
dener Schliuche vorkommt.

3. Dall diese Schliuche nicht nur ihr physiologisches Vorbild in
den Kanilchen des Hodens besitzen, sondern dal3 dieses ovariclle Ade-
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nom das getreueste QGegenstiick eines tubularen Hodenadenoms ist,
dessen testiculir epithelialer Ursprung aus den Sertolizellen der Hoden-
kanélchen iiber allem Zweifel erhaben ist.

Aufler diesem Falle ist ein zweiter weiterhin noch durch Schickelet
bekanntgegeben worden, der mit den Pickschen Befunden weitgehendste
Ubereinstimmung zeigt, mit Ausnahme der von Schickele nicht erwihn-
ten Zwischenzellbildungen. Schickele hat sich der Pickschen Auffassung
und Deutung riickhaltslos angeschlossen.

Nach diesen Ausfithrungen, die lediglich der Wiedervergegenwiirti-
gung der L. Pickschen Feststellungen dienen sollten, méchte ich nun auf
die Befunde und die daran gekniipften SchluBfolgerungen R. Meyers
und H. O. Newmanns in ihren Arbeiten eingehen und untersuchen, wie-
weit die kritische Stellung dieser Verfasser gegeniiber dem Adenoma
ovarii testiculare L. Picks in ihrem eigenen Material eine Stiitze findet.
Es soll demgemal im folgenden in allererster Reihe von der kritischen
Betrachtung der Gewichsform als solcher und weniger von ihren beson-
deren Beziehungen zum Zwittertum die Rede sein.

R. Meyer hdlt ,die tubuliren Adenome des Ovariums genetisch
fir noch nicht einwandfrei klargestellt. HEs gibe zwar einige Fille von
Hoden- und Ovarialgewichsen mit tubulirem Bau von einiger Ahnlich-
keit, und es sei recht wahrscheinlich, daf} sie zum Teil eine gleichartige
Anlage hitten, aber diese ,,Ahnlichkeit* sei doch wiederum ,,nicht weit-
gehend genug, um daraus eine gleiche Anlage in den tubuldren Ovarial-
adenomen und Hodenadenomen sicher wiederzuerkennen® (vgl. R.
Meyer, Arch. f. Gynak. 123, 1925, S. 688/89). Nun handelt es sich aber
iiberhaupt um keine ,,Ahnlichkeiten‘‘, weder um entferntere noch nihere,
sondern um so vollstindige und wunbedingte Gleichheiten (vgl. Abb. 4),
daB zum Teil bei der epithelialen Auskleidung der Schlduche unter
gleicher Fixierung sogar die Epithelzellgrofle in die Gleichheit einbe-
zogen ist, von allem anderen zu schweigen. Ich verweise nur wieder auf
das obenstehende Vergleichsmikrophotogramm.

In der weiteren Frage, ob das Anlagematerial eines tubuldren testi-
culdren Adenoms einer abnormen oder normalen Zwittrigkeit der Keim-
driisen entspricht, mull ich mich durchaus der Meinung von L. Pick
anschlieBen, der die Anlage in kleinen in das Ovarialparenchym. ver-
sprengten Hodenkanélchen sieht. Fiir deren Vorkommen hat er uns
den Beweis, wenn auch nicht beim Mensch, fiir das Schwein erbracht.
Daf} diese kleinen Hodenteilchen nun unbedingt einen EKinfluf} auf die
sekundéren Geschlechtsmerkmale ausiiben oder gar die Ursache eines
ausgebildeten Pseudohermaphroditismus sein miissen, halte ich um so
weniger fiir notwendig, als (vgl. H. O. Neumanns KongreBbericht 1927)
urspriinglich vorhandene andersgeschlechtliche Keimdriisenanteile kei-

1 @. Schickele, Beitr. z. Geburtsh. u. Gynikol. 11, 263. 1907.
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neswegs unbedingt einen EinfluBf auf den Geschlechtscharakter aus-
iben missen. Ob mit deren Auswachsen zum (testiculiren) Gewéichs
ihr hormonaler Einflul} den des funktionierenden Eierstocks ausléschen
oder iibersteigen miiite, ist eine Frage, die nicht a priori, sondern ledig-
lich durch die Tatsachen selbst entschieden wird. Die Kranke. bei
L. Pick behielt ihren weiblichen Habitus 24 Jahre trotz des tubuldren
testiculdren Adenoms, und es gehdrt in dieses Kapitel, wenn erst neuer-
dings Halban und Wagner bei ausgesprochenen weiblich erscheinenden
Individuen Hoden mit reichlichen Zwischenzellen gefunden haben chne
irgendwelche weibliche Keimdriisenbestandteile.

Nach R. Meyer’ 2 koénne der tubulire Eierstockskrebs leicht mit
unseren, wie gezeigt, nach allen Richtungen charakteristischen tubuléren
Ovarialadenomen verwechselt werden, wie E. Bumm® noch besonders
hervorhebt. Hier mdochte ich darauf hinweisen, dall gerade L. Pick
selbst die histologische Differentialdiagnose auBlerordentlich erschép-
fend erdrtert; er hebt hervor, daB z. B. auch in Cystadenomen des Eier-
stockes Héufungen adenomatoser Schliuche vorkommen und dafB
namentlich in den einfachen pseudomucindsen Adenocystomen solide
markige reindriisige Abschnitte gefunden werden konnen. Stets fehlen
aber in solchen Fillen die langen gewundenen gleichmifigen Schliuche
und der Lappchenbau unserer Gewichse. Ebenso ist es leicht, sich davon
zu iiberzeugen, dal} zwischen den tubuliren Carcinomen f. Bumms und
B. Meyers und den tubuliren Ovarialadenomen L. Picks keinerlei mor-
phologische Beziehung besteht als vielleicht einc entfernte Ahnlichkeit
in einigen tubuliren Abschnitten der ersteren, aber doch auch hicr nur
insoweit, als cine Anzahl schlauchférmiger Bildungen auftritt; im
ibrigen aber bestehen Unterschiede nach allen Richtungen. Es fehlen
die RegelméafBigkeit des Aufbaues, dic tiberraschende Gleichméfigkeit
der Lippchen und des Bindegewebsstromas, dic langen zu gleichmiBigen
Komplexen zusammengclegten Tubuli mit dem véllig gleichmiBigen
Epithel, also gerade alle diejenigen morphologischen Kennzeichen, die
unserem Ovarialadenom eigen sind und dic in dieser Vollkommenheit
lediglich dem Spicgelbilde des testiculiren Adenoms entsprechen. Man
vergleiche die Abbildungen bei B. Meyer und L. Pick. Am chesten liefle
vielleicht noch der dritte von R. Meyer aufgefithrte Fall von tubulidrem
Eierstockskrebs cinen gewissen Vergleich zu, aber doch auch hier nur
soweit, als es sich um etwas langere Schlauchbildungen handelt, wih-
rend in den beiden andcren Fillen die Tubuli unter zahlreichen Win-
dungen und Schleifen und unregelmélBigen Verzweigungen schwer ent-
wirrbare Schlauchkniuel bilden. Ubrigens ist auch in diesem dritten

1 R. Meyer, Arch. f. Gynikol. 109. 1917.
2 R. Meyer, Studien zur Pathologie der Entwicklung .Bd.2, S.93. 1914.
3 . Bumm, Inaug.-Diss. Berlin 1923.
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Fall R. Meyers wieder der Zellcharakter vo6llig von dem unsrigen ver-
schieden. Und zuletzt ist es doch auch das zerstérende Wachstum und
die Wucherung der Epithelien in den Schlduchen, die die Gewichse
Meyers hinreichend als bosartig und in dieser Hinsicht von den unsri-
gen durchaus verschieden macht.

Auf einem anderen Blatte steht die von R. Meyer! erdérterte Frage
der tubuldren Adenome des Rete ovarii. Hier schliee ich mich der
Meinung von R. Meyer an, daBl nicht alle tubulidren Bildungen in einem
Ovarium ohne weiteres fiir Hodenkanidlchen erklidrt werden konnen
und daB auch Reteadenome von tubulirem Bau im Hilus ovarii vor-
kommen, wie sie R. Meyer beschreibt. Nur hat diese Art tubulirer
Adenome im morphologischen Gesamtbild und in der Gewebsentstehung
nichts mit denen von L. Pick und Schickele gemein und somit natiirlich
auch nichts mit den Hodenadenomen. Diese Tatsachen zeigen einleuch-
tend die uneinheitliche Bildungsweise tubuldrer Ovarialadenome, wenn
auch andererscits fiir die speziellen Falle von L. Pick und Schickele
meines Krachtens der testiculdre Ursprung feststecht. Thenso pflichte
ich R. Meyer bei in der Feststellung, daBl es untereinander verschiedene
tubulire Hodenadenome gibt — die von L. Pick aufgestellte Form
des tubuliren Adenoms, das von den Sertolizellen im atrophischen
Hoden den Ursprung nimmt, hat unter den pathologischen Anatomen
(vgl. bei B. Kaufmann) volle Anerkennung gefunden -—, wie wir nunmehr
verschicdene Formen tubulirer Ovarialadenome kennen. Wenn L. Pick
far die von ihm beschriehene Form die Bezeichnung Adenoma tubulare
testiculare vorgeschlagen hat, so ist dieser Name schr gliicklich gewéhlt,
da die vielseitigen, insbesondere entstechungsgeschichtlichen Bezichungen
des Gewiichses zum Hoden durch den Namen ausgedriickt werden.

R. Meyer verlangt als unbedingt sicheren Beweis der Entstchung der
testicularen Ovarialadenome aus Hodenbestandteilen den gleichzeitigen
Nachweis von versprengten Hodenkanilchen im Ovarium mit testi-
culirem Adenom. Nun sind ja an und fir sich tubulire Adenome im
Ovarium gréfite Seltenhciten, so dall es wohl schon ein dulerster Zufall
sein miiBte, wenn man ein solches finde, in dem ncben der scltenen
Geschwulst auch noch eingesprengte Hodenkanilchen, die ihrerseits
auch wicder ein seltenster Befund sind, zu finden wiren. Mir scheint diese
Forderung als zu weitgehend, da ja auch sonst bei Adenomen, deren
Ursprung niemand bezweifelt, keineswegs, wie schon generell Ribbert
hervorhob, die voll ausgebildete Geschwulst zugleich die Anfinge er-
kennen 1afit; von um so grollerer Bedeutung ist es, daf iberhaupt
die Versprengung von Hodenkanilchen in das Ovarium, wenn auch nicht
beim Mensch, so doch beim Siungetier, durch L. Pick sichergestellt ist,
worauf ich schon hinwies. Weiter gibt aber auch noch ein anderer Fall

LR. ,Méﬁ;er, Studien zur Pathologie der Entwicklung Bd. 2, S.79. 1914,
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aus der neueren Literatur zu denken, den Polano! auvsfihrlich berichtet
hat. Er beschreibt ein zwittriges Individuum, bei dem sich auf der einen
Seite ein intraabdominales Gewichs an Stelle der einen Keimdriise fand,
der histologisch das Bild eines Epithelioma chorioectodermale im Sinne
L. Picks ergab, wihrend die andere Seite einen makroskopisch normal
erscheinenden Eierstock mit Eileiter aufwies. Nun fand sich auf dem
Schnitt durch das Ovarium neben mehreren Cysten eingesprengt in
das solide Eierstockgewebe eine kleine Insel von einwandfreien Hoden-
kandlchen mit den dazu gehdrigen interstitiellen Hodenzellen, und, was
besonders hervorgeheoben sei, Polano stellte hier neben den Sertoli-
zellen zugleich die Vorform ménnlicher Geschlechtszellen vor Beginn
der Spermiogonienwucherung fest, wie L. Pick sie zuerst in seiner grofen
Arbeit iiber Hermaphroditismus verus im menschlichen Ovotestis be-
schrieben hat. Polano fiihrt ausdriicklich die Autoritiat von Lubosch, dem
die Schnitte vorlagen, fiir diese Bestétigung an. Besonders hervorzuheben
ist, dab diese Kandlchen mitten im Ovarialgewebe eingesprengt, zum Teil
in unmittelbarer Néhe alter Corpora fibrosa liegen, ohne daB irgendwie
eine Liicke oder Gewebskapsel sie von ihrer Umgebung trennt. Neben
diesen unbedingt einwandfreien Hodenkanélchen finden sich nun in
dem némlichen Eierstock, und zwar zum Teil unmittelbar an das Hoden-
inselchen angrenzend, schlauchartige Gebilde und Zellziige, die aber in
ihren Zellformen und ihrer Zellanordnung vollig von denen der Hoden-
kanalchen verschieden sind. Diese werden von Polano als Markstrange
und Rete ovarii gedeutet, wie sie in der oben erwidhnten Arbeit von
R. Meyer beschrieben und von ihm fiir die Entstehung der tubuléren
Adenome in Betracht gezogen werden. Jedenfalls beweist dieser Fall,
daf beide Befunde, Hodenkanilchen mit Zwischenzellen und Tubuli der
Markstrange und des Rete, im nidmlichen Eierstock nebeneinander vor-
kommen kénnen, ohne untereinander entwicklungsmiBige Beziehungen
zu haben. Und es ist ganz gewill anzunehmen, daf ein den tubuldren
Hodenadenomen bis zur volligen morphologisch charakteristischen
Gleichheit entsprechendes Ovarialadenom eher aus solchen in ihrem
Vorkommen sicheren Hodenkomplexen entstiinde, als aus den struktur-
méfBig durchaus undhnlicheren und meist degenerativen Umwandlungen
unterworfenen Markstrangen und Retebildungen.

Sodann mdéchte ich noch auf die neuere, die tubuliren Adenome
behandelnde Arbeit H. O. Neumanns eingehen, die in erschdpfender
Weise alle bisher bekannten Falle von tubuliren Adenomen be-
handelt, besonders auch ihre Beziehungen zum Hermaphroditismus,
ferner vergleichende Betrachtungen mit den Ovarialcarcinomen von
tubulérem. Bau enthidlt. Mit einer Reibhe von Punkten der Newmann-
schen Arbeit habe ich mich bereits in dem Obigen auseinandergesetzt,

1 Polano, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynikol. 83. 1920.
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so daB ich mich gleich der Betrachtung des Falles selbst, den
H. 0. Newmann zum Ausgangspunkte seiner Ausfithrungen nimmt,
zuwenden kann:

Bei einem 14tégigen, an Erndhrungsstorungen und Bronchopneu-
monie zugrunde gegangenen Kinde findet Neuwmann bei sonst véllig
normalen Geschlechtsteilen am oberen Pol des rechten Ovars ein 1 mm
grofles, breitbasig aufsitzendes Knétchen. Dies Knotchen besteht nach
seiner Beschreibung histologisch aus bindegewebigem Stiitzgewebe,
in das ein organihnliches Parenchym eingelagert ist; es reicht 0,5 mm
in das Ovarialgewebe hinein und ist von diesem durch eine bindegewe-
bige Kapsel abgegrenzt, die nur einzelne Liicken zum Durchtritt der
Gefife offen 1aB8t. Von hier aus ziehen kernreiche Bindegewebsfasern
in das Innere des Knétchens, um sich dort in Veristelungen aufzuteilen.
Dieses Bindegewebe bildet so gleichzeitig das Gertiststiitzgewebe des
Parenchyms. Das Parenchym erscheint in Ubersichtspriiparaten von
ganz iiberraschender GleichméaBigkeit. Doppelreihige Epithelstringe,
die aus mehr kubischen Zellen bestehen und nur hier und da eine nur als
ganz schmalen Raum erkennbare Lichtung aufweisen, ziehen fast in
paralleler Anordnung, dem stiitzenden Bindegewebe folgend, in das
Innere des Knotchens, um gegen die Peripherie hin sich bogenformig
umzubiegen, indem sie bald sanfte Windungen, bald schleifen- und &sen-
artige Umbiegungen aufweisen, so daB sie zum Teil fast senkrecht zu
der urspriinglichen Richtung zu liegen kommen. Teilweise sind sie
auch zur Oberfliche hin strahlenférmig angeordnet und laufen, am
Rande des Knétchens liegend, der urspriinglichen Richtung geradezu
entgegen. Wo diese Stringe mehr aufgeteilt sind, zeigen sie fast ein
Lumen, teilweise liegen die Stringe und Schlduche ganz vereinzelt
in dem zellarmen Bindegewebe des Knotchens selbst. Gabelformige
Verzweigungen sind mitunter zu sehen, dazu auch solide Zellsiulen
und einzelne kleine Epithelnester. Die Grenzen einzelner Zellen sind
oftmals in solchen soliden Nestern vollkommen verwischt, so dall sie
plasmodialen soliden Verbénden gleichen.

Nach diesen Befunden kommt Newmann zu der Auffassung, dall es
sich um ein driisenschlauchihnliches Parenchym handelt, welches ,,am
meisten® den reinen tubuliren Adenomen des Ovariums und des Hodens
der Brwachsenen gleicht. Und es sei hier besonders die ,,Ahnlichkeit*
nicht zu verkennen mit den tubuliren Adenomen von Gerbis und
Schickele, die wieder dem Pickschen Falle zur Seite gestellt werden.
Hier setzt der Einwand ein, den ich gegen H. O. Newmann zu machen
habe. Es muB immer wieder betont werden, daf3 es bei der morpho-
logischen Umgrenzung und Ableitung des Adenoma ovarii tubulare
testiculare nicht auf mehr oder weniger ausgesprochene ,,Ahnlich-
keiten*, sondern auf wollige histologische Deckungen ankommt. Man
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vergleiche nur unsere obigen Mikrophotogramme des Adenoma tubulare
testis und des Adenoma tubulare testiculare ovarii mit den Abb. 9—12
des fraglichen Gewichses bei H. O. Neumann. Insbesondere zeigen
Abb. 11 und 12 Bilder, wie sie auch nur andeutungsweise in den tubu-
liren Adenomen des Hodens und Eierstocks bei L. Pick iiberhaupt nicht
vorkommen; vielmehr sind diese nichts als Adenome reinster Form,
deren bindegewebiges Gerlist zugleich Zwischenzellformen enthélt.
Gerade die Haupteigenschaften der Pickschen Geschwulst, die langen
gewundenen, gleichméBigen, gleichkalibrigen Schlduche, der Lippchen-
bau, ferner die Zwischenzellen, alles dies fehlt bei dem Neumannschen
Gewiichs vollkommen.

Wenn H. O. Neumann die in Rede stehende kleine Geschwulst am
Eierstock als adenomatése Bildungsanomalie aus stehengebliebenen Mark-
stringen deutet, da die Epithelstringe, wie er sie beschreibt, in seinem
Gewichs diesen noch am néchsten kommen, so mag diese Ansicht zu-
treffen. Ein Adenoma tubulare testiculare ovarii ist diese Bildung jeden-
falls nicht. Andererseits ist es nun aber gerade Neumann, der ganz
neuverdings in einem auch klinisch auBerordentlich bemerkenswerten Falle
das Adenoma tubulare testiculare ovarii L. Picks in Morphologie und
Deutung voll bestéitigt. Er berichtet auf dem letzten Gynikologenkongre3
in Bonn iiber eine 32jédhrige Kranke, die bei zunichst véllig weiblichen
Eigenschaften einer vollkommenen Verminnlichung verfiel. Als der in
ein hiihnereigrofes Gewachs verwandelte rechtsseitige Eierstock entfernt
war, erhielt die Patientin in wenigen Monaten ihren vorherigen weib-
lichen Charakter in aller Vollstdndigkeit zuriick. Die Geschwulst er-
wies sich als ein Adenoma tubulare testiculare in einem Ovotestis mit
der Ausbildung von Zwischenzellen zwischen den Schliuchen des Ade-
noms. Herr H. O. Neumann, der die Freundlichkeit hatte, Herrn Prof.
L. Pick und mir seine Priaparate zu zeigen, stellte bei dieser Gelegen-
heit die makro- und mikroskopische [Ubereinstimmung des Adenoma
testiculare tubulare ovarii seines Falles mit dem frither von L. Pick
beschriebenen selbst fest und gestattete mir frecundlichst auf diese Tat-
sache Bezug zu nehmen. (cf. auch Kongrelibericht 1927.) Das besonders
Lehrreiche des H. O. Neumannschen Falles licgt in seinem klinischen Ab-
lauf. Gerade durch diese hier besonders offenbare biologische Auswir-
kung, dic neben der morphologischen Gleichheit besteht, enthélt das
Adenoma tubulare testicularc ovarii L. Picks eine feste Stitze. Es ist
von besonderer Bedeutung, dafl H. O. Neumann — zweifellos mit Recht
-~— darauf hinweist, wie erst der hormonale Einflull des wachsenden
Adenoma tubulare testiculare ovarii den ménnlichen Umschlag her-
vorrief. Notwendig ist aber eine solche Einwirkung nicht, wie schon
vorher unter Hinweis auf Halban-Wagners Untersuchungen hervorge-
hoben wurde.
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So komme ich zu dem Ergebnis:

1. daBl das Adenoma tubulare testiculare ovarii L. Picks in der von
diesem geschilderten Morphologie eindeutig ist und in diesen Richtungen
sich auf das Vollkommenste mit den testicularen tubuldren Adenomen
im atrophischen (kryptorchischen) Hoden deckt, wie sie L. Pick gleich-
falls beschrieben hat;

2. daB es andere Formen tubulirer Ovarialadenome gibt, die in
ihren morphologischen Einzelheiten vielleicht in dieser oder jener Rich-
tung sich dem Adenoma testiculare tubulare néhern, aber wegen dieser
morphologischen Anndherung weder dem Adenoma ovarii tubulare
testiculare zugerechnet werden kdnnen noch ihrer Abweichungen wegen
dessen Vorkommen erschiittern kénnen.



