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Mit 4 Textubbildungen. 

(Eingegangen am 2. Dezember 1927.) 

So haufig Cystadenome des Eierstoeks in ihren versehiedenen Formen 
angetroffen werden, so selten sind reine Adenome dieses Organs, d. h. 
Neubildungen, die sich lediglieh aus epithelialen Sehlauehen oder Drfisen 
ohne eystische Erweiterungen zusammensetzen oder doch eystisehe 
Erweiterungen in nur so unbedeutender und nebensi~chlieher Art ffihren, 
dab sic weder auf die makroskopisehe noeh irgendwie nennenswert auf 
die mikroskopisehe Erseheinungsform yon Einflu[t sind. 

Im folgenden sollen uns lediglieh die reinen, nur aus tubul/~ren Drfisen- 
schlauehen bestehenden Adenome des Eierstoeks besehi~ftigen und zwar 
besonders yon dem Gesiehtspunkte des yon L. Pick aufgestellten Ade- 
nom~ testieulare tubulare ovarii aug. 

Diese besondere Gesehwulstform ist im Sehrifttum der letzten Jahre 
des 6fteren wieder er6rtert worden, besonders yon R. Meyer 1 und H. O. 
Neumann 2. ]3eide Verfasser haben noeh neuerdings (1925) L. Picks 
Adenoma testiculare ovarii, wenn auch nicht abgelehnt, so doeh mig 
unverkennbarem Zweifel betraehtet. 

Um die ]3eurteflung dieser Gesehwulstform endlieh zu kl~ren, habe 
ieh das mir gfitigst yon Herrn Prof. L. Pick fiberlassene Material noeh 
einmal kritiseh besonders im Hinblick ~uf die Einw/~nde von R. Meyer  
und H. O. Neumann  und das yon diesen Forsehern selbst vorgelegte Ma- 
terial analysiert. 

Die Arbeiten L. Picks zur Kenntnis des Adenoma testieulare ovarii 
finden sieh an 3 Stellen: in einer Abhandlung fiber die Neubildungen 
an den Gesehlechtsorganen bei Scheinzwittern nebst Beitr/~gen zur 
Lehre yon den Adenomen des Hodens und Eierstoeks im Archly ffir 
Gyn~.kologie Bd. 76, 1905; in einem zusammenfassenden Berieht dieser 

1 R: Meyer, Arch. f. Gyn~tkol. 1~3. 
2 H. O. Neumann, Arch. f. Gyn/~kol. 1~8. 
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Befunde in der Berl iner  Klinischen Wochenschr i f t  1905, Nr. 17, S. 502 

und endlieh in den grog angelegten Unte r suehungen  an wahren  Herma-  
phrod i ten  bei Sgugetier  und Menseh im Arch iv  ftir mikroskopisehe Ana-  

Abb. 1. A d e n o m a  tubulare  test iculare ovari i  (L. Pick). 

tomie  1914. Ioh gebe aus der sehr e ingehenden Beschreibung des von 

L. Pick beobaohte ten  und  damals  aufgestel l ten Adenoma  ovari i  tubularc  

~estieulare hier die wesent l ichen Punkte .  

Der dureh Ovariotomie entfern{e Eierstoek einer 24jghrigen Frau (2normMe 
Geburten, 4 Aborte), 5,5 : 4 
: 3,3 ecru, enthfilt ganz scharf 
abgegrenzt und eingesprengt in 
die Masse des Eierstoeks eine 
etwa ellipsoide harte Xeubii- 
dung (4:3:4em). Sic ist aus 
buttergelben, opaken, hirse- 
korn- bis ]insengroL~en L/~pp- 
ehen zusammengesetzt (A bb. 1 ). 
Die butterge]ben LSppchen h(- 
ben sieh deutlieh gegen diegrau- 
rot-weil]en interlob/iren Binde- 
gewebssepten ab. Mikrosko- 
piseh bestehen sie aus Iangen, 

in versehiedener Richtung 
durchsehnittenen, gewundenen, 
drehrunden Sehlguchen von 
ganz regelm~il3igem Kaliber, 
35/J oder nur ein weniges dar- 
unter oder dariiber, die 6fters 
b i i n d e l a r t i g  v e r e i n t  s i e h  a n e i n -  Abb. '2. A d e n o m a  tubulare  tes t icularc  ow~rii (L. Pick). 

(3bersichtsbild. 
andersehlieBen (Abb. 2 u. 3). 
Die Windungen und Bogen sind teils sanft, ~eils seharf, sehleifen- oder 6senartig; 
6fters linden sieh auch diehotomische Teihmgen. Leichte cystische Aufweitungen 
derartiger Tubuli kommen nur zuweilen vor und dann gew6hnlich nur im Be- 
reiche eines ganzen Li~ppchens. 

])as Epithe] ist ausnahmslos einschiehtig, ganz gleiehmgl]ig und besteht aus 
kurzzylindrisehem, 15It hohen Zellen mit nicht besonders kriiftig geffirbten, 
basal gestellten, l~ngliehen, rein granulierten Kernen und durehsichtigem, gegen 
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das stets leere Lumen meist seharf bes/~umtem Protoplasma. Nur in den kleinen 
Cystehen ist das Epithel flacher. Zwischen die allerw~rts sehr dieht zusammen- 
liegenden Schl/~uche dringen nur zarte Bluteapillaren und sp/irliche kollagene 
Fasern. Mit der Elastinf/irbung nach Weigert und Unna-Tiinzer ergibt sieh an 
wenigen Tubulis eine /tuBerst zarte elastische Hfille. An einigen Stellen eystisch 
aufgeweiteter Tubuli ist im L/~ppchen etwas reichlicher Bindegewebe vorhanden, 
und hier in der fasrigen Grundsubstanz finder man, neben den nieht sehr zahl- 
reiehen spindelfSrmigen dunklen Kernen der Bindegewebszellen seharf sieh her- 
aushebend, kleine Gruppen und Zfige groBer epitheloider Zellen mit feink6rnigem 
Plasma, bl&sebenf6rmigem runden Kern und seharfen Nueleolen. Fett oder 
Pigment ist weder in diesen Zellen noch in den Drtisenschlauchepithelien ent- 
hMten. Die Abgrenzung der Gew/~chsmasse gegen das im iibrigen ann/ihernd 

normale, yon Follikelcysten 
durchsetzte OvariMgewebe ist 
auch histologisch eine absolut 
scharfe. 

L. Pick schliegt in  ein- 
gehenden differenti~ldia- 
gnostischen Vergleichen mit  
anderen ~denomatSsenNeu-  
b i ldungen  am Eierstoek, 
insbesondere aueh mit  der 
zuerst yon ihm als Adenoma 
endometr ioides bezeichne- 

ten  Geschwulstform - -  
Arch. f.GynSkol. 19051.c.--, 
da,B fiir diese Fo rm von rci- 
nero Adenoma ovarii in der 
gegehn/~gigkeit ihres 1/~pl0- 

Abb. 3. Adenoma tubulare testiculare ovarii (L. Pick). 
l~bersichtsbild, chenar t igen Aufbaus,  der 

vo]lendeten Gleichm/iBig- 
keit  ihrer Driisenschl/~uche und  dem Bestande der grol3en Zellen in ihreln 
Geriist nu r  eine Analogie besti inde u n d  zwar mi t  den von  den Samen- 
kan/i lchen ausgehenden Adenomen  des I-Iodens. L. Piclc zicht bier e inen 
von ihm anatomisch-histologiseh un te r such ten  Fal l  E. Ungers ~ von 
mehrfachen tubulf i ren Adenomen  in  beiden Hoden  eines m/~nnliehen 
Pseudohermaphrodi ten  heran.  

Bei einer 38 j/~hrigen als Frau geltenden Person, bei der grol3e Labien, Klitoris, 
ein walnuBgroger Scheidenblindsack, ein rudiment/~rer Uterus didelphys und 
Ligamenta rotunda vorhanden waren, fanden sieh vor dem inneren Leistenring 
jederseits ein Hoden mit mehrfachen bis bohnengroBen Adenomen, dazu rudimen- 
t/~r die Epidydimis, Vas deferens und Hydatide, ferner Knoten maligner Neu- 
bildung (L. Picks Epithelioma chorioeetodermale) in beiden Hoden. 

Bet rachte t  m a n  nebens tehende  Mikrophotogramme (Abb. 4) der 
Adenome,  yon denen  das eine e inen Abschnit~ aus dem erwShnten 

1 E. Unger, Berlin. klin. Wochensehr. 1905, S. 499. 
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gelben Eierstocksgew~tehs, das andere einen Abschnitt  eines gelben Ade- 
nomkn6tehens aus dem Hoden des L. Pic/c-Ungersehen Falles darstellt, 
(vgl. auch Arch. f. mikr. Anat. 1. e. Taf. X, Fig. 14 und 15), so erkennt 
man, dab die 1)bereinstimmung eine unbedingt vollst~ndige und zwin- 
gende ist. Man wiirde gegebenenfalls unter allen Umst/~nden die beiden 
histologisehen tlilder ohne die Bezeiehnung nieht voneinander halten 
k6nnen. Ein tlefund im morphologisehen Bilde, der in den Sehnitten 
der Eierstoeksgeschwulst ohne weiteres an Hoden und zwar Hoden 
der unreifen Form denken lggt, sind die langen v611ig gleiehmgBigen 
und hakenf6rmig sich umbiegenden Driisensehlguehe. Ich habe eben 

Abb. 4, \ ' e rg l e i ehsb i ld  yon  Adenolna  tubulare  tes t i s  und  A d e n o m a  tubu l a r e  tes t ieu la re  ovari i .  
Vol ls t~ndige  Deekung  der  Bi lder  (vgl.  L. Pier', Berlin.  klin. Woehensehr .  1905. S. 502). 

deshalb noeh einmal ein besonders kennzeichendes Bild soleher Schl~mehe 
im Mikrophotogramm gegeben (vgl. Abb. 2 und 3). 

L. Pic/c kommt  in seiner Arbeit zu folgenden Schliissen: 
1. DaB dieses rein tubulgre Eierstoeksadenom durehaus aus dem 

t lahmen aller sonst bekannten epithelialen Eierstoeksneubi[dungen 
heraustrit t .  

2. Dal3 in keinem einzigen Zeitabschnitt  der Organentstehung des 
Eierstoeks jemals ein Stadium langer, drehrunder, gleiehmgftig gewun- 
dener Sehlguche vorkommt.  

3. DaB diese Sehlfiuche nicht nut ihr physiologisches Vorbild in 
den Kan~flehen des t todens besitzen, sondern daft dieses ovarielle Ade- 
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nora das getreueste Gegenstiiek eines tubul~ren Hodenadenoms ist, 
dessen testieul~r epitheliMer Ursprung aus den Sertolizellen der Hoden- 
kan~tlchen fiber allem Zweifel erhaben ist. 

AuGer diesem Falle ist ein zweiter weiterhin noeh dutch Schickele 1 
bekanntgegeben worden, der mit  den Pic/csehen Befunden weitgehendste 
l~bereinstimmung zeigt, mit  Ausnahme der yon Schickele nieht erwghn- 
ten Zwisehenzellbildungen. Schickele hat  sieh der Pickschen Auffassung 
und Deutung rfiekhaltslos angeschlossen. 

Nach diesen Ausffihrungen, die lediglich der Wiedervergegenwgrti- 
gung der L. Picksehen Feststellungen dienen sollten, m6ehte ich nun auf 
die Befunde und die daran geknfipften SehluBfolgerungen R. Meyers 
und H. O. Neumanns in ihren Arbeiten eingehen und untersuchen, wie- 
welt dis kritisehe Stellung dieser Verfasser gegenfiber dem Adenoma 
ovarii testieulare L. Picks in ihrem eigenen Material eine Stfitze findet. 
Es soll demgem~G im folgenden in allererster Reihe yon der kritischen 
Betrachtung der Gewgchsform als solcher und weniger yon ihren beson- 
deren Beziehungen zum Zwit ter tum die Rede sein. 

R. Meyer h~lt ,,die tubul~ren Adenome des Ovariums genetisch 
fiir noch nieh~ einwandfrei klargestellt". Es ggbe zwar einige F~tlle yon 
Hoden- und Ovarialgew/~ehsen mit  tubulgrem Bau yon einiger Xhnlich- 
kcit, und es sei recht wahrseheinlich, daG sie zum Teil eine gleichartige 
Anlage hgtten, aber diese ,,Xhnliehkeit" sei doch wiederum ,,nicht weir- 
gehend genug, um daraus eine gleiehe Anlage in den tubul~ren Ovarial- 
adenomen und Hodenadenomen sieher wiederzuerkennen" (vgl. R. 
Meyer, Arch. f. Gyn~tk. 123, 1925, S. 688/89). Nun handelt  es sieh aber 
fiberhaupt um keine ,,Xhnlichkeiten", wcder um entferntere noeh nghere, 
sondern um so vollstiindige und unbedingte Gleichheiten (vgl. Abb. 4), 
dab zum Teil bei der epithelialen Auskleidung der Sehlguche untcr 
gleieher Fixierung sogar die Epithelzellgr66e in die Gleiehheit einbe- 
zogen ist, yon allem anderen zu schweigen. Ich verweise nur wieder auf 
das obenstehende Vergleichsmikrophotogramm. 

In  der weiteren Frage, ob das Anlagematerial eines tubulgren testi- 
cul~tren Adenoms einer abnormen oder normalen Zwittrigkeit der Keim- 
drfisen entsprieht, mug ich mich durchaus der Meinung yon L. Pick 
ansehlieBen, der die Anlage in kleinen in das Ovarialparenchym ver- 
sprengten t todenkanglehen sieht. Ffir deren Vorkommen hat er uns 
den Beweis, wenn aueh nicht beim Menseh, fiir das Sehwein erbraeht. 
Da.G diese kleinen ttodenteilehen nun unbedingt einen EinfluB auf die 
sekundgren Gesehleehtsmerkmale ausiiben oder gar die Ursaehe eines 
ausgebildeten Pseudohermaphroditismus sein mfissen, halte ieh um so 
weniger ffir notwendig, als (vgl. H. O. Neumanns KongreGberieht 1927) 
ursprfinglieh vorhandene andersgesehleehtliehe Xeimdrfisenanteile kei- 

1 G. Sc/~s Beitr. z. Geburtsh. u. Gyir/tkol. II, 263. 1907. 
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neswegs unbedingt einen Einflufi auf den Gesehlechtscharakter aus- 
iiben miissen. Ob mit  deren Auswachsen zum (testiculiiren) Gewitchs 
ihr hormonaler Einflu[~ den des funktionierenden Eierstocks auslSschen 
oder iibersteigen mti6te, ist eine Frage, die nicht a priori, sondern ledig- 
]ich durch die Tatsachen selbst entsehieden wird. Die Kranke  bei 
L.  P ick  behielt ihren weibliehen Habitus  2~ Jahre trotz des tubuli~ren 
testieul/iren Adenoms, und es gehSrt in dieses Kapitel,  wenn erst neuer- 
dings Halban und Wagner bei ausgesproehenen weiblich erscheinenden 
Individuen Hoden mit  reichliehen Zwisehenzellen gefunden haben ohne 
irgendwelche weibliehe Keimdriisenbestandteile. 

Naeh R. Meyer  1, 2 kSnne der tubuliire Eierstockskrebs ]eicht mit  
unseren, wie gezeigt, nach allen l~iehtungen charakteristisehen tubul~ren 
Ovarialadenomen verwechselt werden, wie E. Bumm~ noch besonders 
hervorhebt.  Hier m5ehte ich darauf hinweisen, dab gerade L. Piclc 
selbst die histologische Differentialdiagnose au6erordentlieh erseh6p- 
fend erSrtert;  er hebt  hervor, dab z. B. aueh in Cystadenomen des Eier- 
stockes Hi~ufungen adenomatSser Sehl~uche vorkommen und dal~ 
namentlich in den einfachen pseudomueinSsen Adenocystomen solide 
markige reindriisige Abschnitte gefunden werden kSnnen. Stets fehlen 
aber in solehen F~llen <tie langen gewundenen gleichmiil~igen Schliiuche 
und der Liippchenbau unserer Gew~ichse. Ebenso ist es leicht, sich davon 
zu iiberzeugen, dag zwischen den tubul~ren Careinomen E. B u m m s  und 
R. Meyers  und den tubuliiren Ovarialadenomen L. Pick:8 keinerlei mor- 
phologisehe Beziehung besteht als vielleieht eine entfernte ~hnliehkeit  
in einigen tubuls Absehnittei~ der ersteren, aber doch aueh bier mlr 
insoweit, als eine Anzahl sehlauehfSrmiger Bildungen auftr i t t ;  im 
iibrigen aber bestehen Unterschiede naeh alien Riehtungen. Es fehlen 
(tie Regelm~i6igkeit des Aufbaues, die iiberrasehende Gleiehm~6igkeit 
der L/ippehen und des Bindegewebsstromas, die langen zu gleichm5l~igen 
Komplexen zusammengelegten Tubuli mit  dem v61lig gleichmiit3igen 
Epithel, also gerade alle diejenigen morphologisehen Kennzeichen, die 
unserem Ovarialadenom eigen sind un<l die in dieser Vollkommenheit 
lediglich dem Spiegelbilde des testieuliiren Adenoms entsprechen. Man 
vergleiche die Abbildungen bei R. 2~[eyer und L. f'ic~:. A m  ehesten liel3e 
vielleieht noch der dritte yon R. Meyer  aufgefiihrte Fall yon tubul:~trem 
Eierstoekskrebs einen gewissen Vergleieh zu, aber doch auch bier nur 
soweit, als es sich um etwas l~ngere Sehlauchbi[dungen handelt, wi~h- 
rend in den beiden anderen F5llen die Tubuli nnter zahlreichen Win- 
dungen und Sehleifen und unregelm~l.~igen Verzweigungen sehwer ent- 
wirrbare Sehlauchknguel bilden. Ubrigens ist aueh in diesem drit ten 

1 R. Meyer, Arch. f. Gynakol. 11t9. 1917. 
R. Meyer, Studien zur Pathologie der Entwickhmg . Bd. 2, S. 93. 1914. 

a E. Bum*n, Inaug.-Diss. Berlin 1923. 



2 8 6  O. H e e s e h  : 

Fall  R. Meyers wieder der Zelleharakter v611ig yon dem unsrigen ver- 
sehieden. Und  zuletzt  ist es doeh aueh das zerst6rende Waehs tum und 
die Wueherung  der Epithelien in den Sehl/iuehen, die die Gewiichse 
Meyer8 hinreiehend als b6sartig und in dieser Hinsicht  yon den unsri- 
gen durehaus versehieden maeht .  

Auf einem anderen Blat te s teht  die von R. Meyer 1 er6rterte Frage 
der tubul~.ren Adenome des Rete  ovarii. I t ier  schlieBe ieh mieh der 
Meinung yon  R. Meyer an, da6 nieht  alle tubul~iren Bildungen in einem 
Ovarium ohne weiteres fiir Hodenkan~ilchen erkl~rt werden k6nnen 
und dag aueh Reteadenome yon  tubulgrem Bau im Ililus ovarii  vor- 
kommen,  wie sie R. Meyer besehreibt. Nur  ha t  d iese  Ar t  tubul~irer 
Adenome im morphologischen Gesamtbild und  in der Gewebsents tehung 
niehts mit  denen yon L. Piclc und Schickele gemein und  somit natiirlich 
auch niehts mit  den Hodenadenomen.  Diese Tatsachen zeigen einIeuch- 
tend die uneinheitliehe Bildungsweise tubulSrer Ovarialadenome, wenn 
aueh andererseits fiir die speziellen Fglle yon L. Pic~ und Schickele 
meines Eraehtens <ter testieul~ire Ursprung feststeht.  Ebenso pfliehte 
ich R. Meyer bei in der Feststellung, <ta[t es untereinander  versehiedene 
tubuli~re Ho<lenadenome gibt - -  die yon L. Pielc aufgestellte Fo rm 
des tubulfiren Adenoms, das yon den Sertolizellen im atrophischen 
Hoden den Ursprung nimmt,  ha t  miter  den pathologisehen Ana tomen  
(vgl. bei E. Kau/man~) volle Anerkenmmg gefunden - - ,  wie wir nunmehr  
versehiedene Formen tubul/irer Ovarialadenome kem<en. Wenn L. Pick 
fiir <lie von ibm besehriebene Form (lie Bezeiehnung Adenoma tubulare  
testieulare vorgesehlagen hat, so ist dieser Name sehr gliieklieh gewShlt, 
da <tie vielseitigen, insbesondere entstehungsgesehiehtl iehen Beziehungen 
des Gew~ehses zum Hoden dureh den Namen  ausgedriiekt wer<ten. 

R. Meyer verlangt als unbedingt  sieheren Beweis der En ts tehung  der 
test ieuF~iren Ow~rialadenome aus Hodenbestandte i len  den gleiehzeitigen 
Naehweis von versprengtea  Hodenkan~ilehen im Ovarium mit  testi- 
eulitrem Adenom. Nun sind ja an und ffir sieh tubul f re  Adenome im 
Ovarium gr613te Seltenheiten, so dab es wohl sehon ein ~tugerster ZufalI 
sein mtigte, wenn man ein solehes fiinde, in <lem neben der seltenen 
Gesehwulst aueh noeh eingesprengte HodenkanSlehen,  <tie ihrerseits 
aueh wieder ein seltenster Befund sind, zu finden wSren. Mir sebeint diese 
Forderung als zu weitgehend, da ja aueh sonst bei Adenomen,  deren 
Ursprung niemand bezweifelt, keineswegs, wie sehon generell Ribbert 
hervorhob,  (lie voll ausgebildete Gesehwulst zugleieh <lie Anffinge er- 
kennen l~il3t; yon um so gr6gerer Be<let<tung ist es, da6 f iberhaupt  
die Versprengung yon Hodenkan~ilehen in das Ovarium, wenn aueh nieht  
beim Menseh, so doeh beim S~blgetier, du tch  L. Piclc siehergestellt ist, 
worauf ieh sehon hinwies. Weiter  gibt abet  aueh noeh ein anderer  Fall  

i R./]ieyer, Studien zur Pathologie der EntwieMtmg Bd. 2, S. 79. 1914. 
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aus der neueren Literatur  zu denken, den .Polano 1 ausffihrlieh beriehtet 
hat. Er  besehreibt ein zwittriges Individuum, bei dem sich auf der einen 
Seite ein intraabdominales Gew~chs an Stelle der einen Keimdriise land, 
der histologisch das Bild eines Epitheliom~ chorioeetodermale im Sinne 
L. Piclcs ergab, w~hrend die andere Seite einen makroskopisch normal 
erscheinenden Eierstoek mit  Eileiter aufwies. Nun land sieh auf dem 
Schnitt durch das Ovarium neben mehreren Cysten eingesprengt in 
d~s solide Eierstockgewebe eine kleine Insel yon einwandfreien Hoden- 
kanglchen mit  den dazu geh6rigen interstitiellen I-Iodenzellen, und, was 
besonders hervorgeheoben sei, Polano stellte hier neben den Sertoli- 
zellen zugleich die Vorform m~nnIicher Geschleehtszellen vor Beginn 
der Spermiogonienwuchernng lest, wie L. Pic/c sie zuerst in seiner grol~en 
Arbeit fiber Hermaphrodit ismus verus im menschliehen Ovotestis be- 
schrieben hat. Polano fiihrt ausdrfieklieh die Autoritgt  yon Lubosch, dem 
die Sehnitte vorlagen, fiir diese Best~tigung an. Besonders hervorzuheben 
ist, daI~ diese Kan~lehen mit ten im Ovarialgewebe eingesprengt, zum Teil 
in unmittelbarer  N~he alter Corpora fibrosa liegen, ohne dal~ irgendWie 
eine Lficke oder Gewebskapsel sie yon ihrer Umgebung trennt.  ~qeben 
diesen unbedingt einwandfreien Hodenkanglchen linden sieh nun in 
dem n~mliehen Eierstock, und zwar zum Tell unmittelbar an das Hoden- 
inselehen angrenzend, sehlguehgrtige Gebilde und Zellzfige, die aber in 
ihren Zellformen und ihrer Zetlanordnvmg vSllig yon denen der Hoden- 
kanglchen versehieden sind. Diese werden yon Polano als Markstr~nge 
und Rete ovarii gedeutet, ~de sie in der oben erw&hnten Arbeit yon 
R. Meyer beschrieben und yon ibm fiir die Ents tehung der tubulgren 
Adenome in Betracht  gezogen werden. Jedenfalls beweist dieser Fall, 
dal~ beide Befunde, Hodenkanglehen mit  Zwischenzellen und Tubuli der 
Markstr~nge und des Rete, im n~mliehen Eierstock nebeneinander vor- 
kommen k6nnen, ohne untereinander entwick]ungsm~I3ige Beziehungen 
zu haben. U n d e s  ist ganz gewil~ anzunehmen, dal~ ein den tubulgren 
Hodenadenomen bis zur vSlligen morphologisch charakteristisehen 
Gleiehheit entspreehendes Ovarialadenom eher aus solchen in ihrem 
Vorkommen sicheren Hodenkomplexen entstiinde, als aus den struktur-  
m~l~ig durchaus un~hn]ieheren und meist degenerativen Umwandhngen  
unterworfenen Markstr~ngen and  Retebildungen. 

Sodann mSchte ieh noeh auf die neuere, die tubul~ren Adenome 
behandelnde Arbeit H. O. Neumanns eingehen, die in ersehSpfender 
Weise alle bisher bekannten F~lle yon tubul~tren Adenomen be- 
handelt, besonders aueh ihre Beziehungen zum ttermaphrodit ismus,  
ferner vergleichende Betraehtungen mit  den Ovarialcarcinomen yon 
tubul/irem Bau enth~lt. Mit einer t~eihe yon Punkten der Neumann- 
sehen Arbeit habe ich reich bereits in dem Obigen auseinandergesetzt, 

1 Polano, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn~tkol. 83. 1920. 
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so dug ieh reich gleieh der Betraehtung des Falles selbst, den 
H. O. Neumann zum Ausgangspunkte seiner Ausfiihrungen nimmt,  
zuwenden kann : 

Bei einem 14tggigen, an Ernghrungsst6rungen und Bronehopneu- 
monie zugrunde gegangenen Kinde finder Neumann bei sonst v611ig 
normMen Gesehleehtsteilen am oberen Pol des reehten Ovars ein I m m  
grol3es, breitbasig aufsitzendes Kn6tehen. Dies Kn6tehen besteht naeh 
seiner Besehreibung histologiseh aus bindegewebigem Sttitzgewebe, 
in das ein organ~hnliehes Parenehym eingelagert ist; es reieht 0,5 mm 
in das Ovarialgewebe hinein und ist yon diesem dutch eine b•ldegewe- 
bige Kapsel abgegrenzt, die nut  einzelne Liieken zmn Durehtri t t  der 
Gef~Be often l~gt. Von hier aus ziehen kernreiehe Bindegewebsfasern 
in das Innere des Kn6tehens, um sieh dort in Veri~stelungen aufzuteilen. 
Dieses Bindegewebe bildet s o  gleiehzeitig das Gertiststtitzgewebe des 
Parenehyms. Das Parenehym erseheint in Ubersiehtspr/~paraten yon 
ganz iiberrasehender Gleiehm/il3igkeit. Doppelreihige Epithelstriinge, 
die aus mehr kubisehen Zellen bestehen und nut  bier und da eine nur als 
ganz sehmalen Raum erkennbare Liehtung aufweisen, ziehen fast in 
paralleler Anordnung, dem sttitzenden Bindegewebe folgend, in das 
Innere des Kn6tehens, um gege n die Peripherie bin sieh bogenformig 
umzubiegen, indem sie bald sanfte Windungen, bald schleifen- und 6sen- 
artige Untbiegungen aufweisen, so dab sie zum Teil fast senkreeht zu 
der ursprfingliehen Riehtung zu liegen kommen. Teilweise sind sie 
aueh zur Oberflgehe lain strahlenf6rmig angeordnet und laufen, am 
Rande des Kn6tehens liegend, der urspriingliehen Riehtung geradezu 
entgegen. Wo diese StrAnge mehr aufgeteilt sind, zeigen sic fast ein 
Lumen,  teilweise liegen die Stri~nge und Sehlguehe ganz vereinzelt 
in dem zellarmen Bindegewebe des Kn6tehens selbst. GabelfSrmige 
Verzweigungen sind mitunter  zu sehen, dazu aueh solide Zellsgulen 
und einzelne kleine Epithelnester. Die Grenzen einzelner Zellen sind 
oftmals in solehen soliden Nestern vollkommen verwiseht, so dab sic 
plasmodialen soliden Verbgnden gleiehen. 

Naeh diesen Befunden kommt  .Neumann zu der Auffassung, dag es 
sieh um ein driisensehlaueh~hnliehes Parenehym handelt, welches ,,ant 
meisten" den reinen tubul~ren Adenomen des Ovariums und des Hodens 
der Erwaehsenen gleieht. Und es sei hier besonders die ,,Ahnliehkeit" 
nieht zu verkennen mit  den tubuliiren Adenomen yon Gerbis und 
Schiclcele, die wieder dem Pic~sehen Falle zur Seite gestellt werden. 
Hier setzt der Einwand ein, den ieh gegen H. O. Neumann zu maehen 
habe. Es mug immer wieder betont  werden, dal~ es bei der morpho- 
logisehen Umgrenzung und Ableitung des Adenoma ovarii tubulare 
testieulare nicht auf mehr oder weniger ausgesproehene ,,~hnlich- 
keiten", sondern auf vSllige histologische Declcungen ankommt.  Man 
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vergleiehe nur unsere obigen Mikrophotogramme des Adenoma tubulare 
testis und des Adenoma tubulare testieulare ovarii mit den Abb. 9--12 
des fraglichen Gewgehses bei H. O. zu Insbesondere zeigen 
Abb. I1 und 12 Bilder, wie sic auch nur andeutungsweise in den tubu- 
lgren Adenomen des tIodens und Eierstoeks bei L. Pick fiberhaupt nicht 
vorkommen; vielmehr sind diese niehts als Adenome reinster Form, 
deren bindegewebiges Gerfist zugleieh Zwisehenzellformen enthglt. 
Gerade die Haupteigensehaften der Picksehen Gesehwulst, die langen 
gewundenen, gleiehmgl3igen, gleichkalibrigen Sehlguehe, der L~ppchen- 
bau, ferner die Zwisehenzellen, alles dies fehlt bei dem ~Veumannsehen 
Gew~tehs vollkommen. 

Wenn H. O. Neumann die in Rede stehende kleine Gesehwulst am 
Eierstoek Ms adenomat6se BildungsanomMie aus stehengebliebenen Mark- 
strfingen deutet, da die Epithelstrgnge, wie er sie besehreibt, in seinem 
Gewgehs diesen noeh am ngchsten kommen, so mag diese Ansieht zu- 
treffen. Ein Adenoma tubulare testieulare ovarii ist diese Bildung jeden- 
falls nicht. Andererseits ist es nun aber gerade ,u der ganz 
neuerdings in einem such kliniseh auBerordentlieh bemerkenswerten ~alle 
das Adenoma tubulare testieulare ovarii L. Picks in Morphologie und 
Deutung yell bestgtigt. Er beriehtet auf dem letzten GyngkologenkongreB 
in Bonn fiber eine 32j~hrige Kranke, die bei zunaehst v611ig weibliehen 
Eigensehaften einer vollkommenen Vermgnnliehung verfiel. Als der in 
ein hfihnereigrol3es Gewgchs verwandelte reehtsseitige Eierstoek entfernt 
war, erhielt die Patientin in wenigen Monaten ihren vorherigen weib- 
lichen Charakter in Mler Vollst~ndigkeit zurfiek. Die Gesehwulst er- 
wies sich als ein Adenoma tubulare testieulare in einem Ovotestis mit 
der Ansbildung von ZwischeHzullet~ zwisehen den Sehl~iuchen des Ade- 
hornS. Herr H. O. Neuman'n, der die Freundliebkeit ha tte, Herrn Prof. 
L. Pictc und mir seine Priiptvrate zu zeigen, stellte bei dieser Gelegen- 
heir die makro- und nlikroskopische ()bereinstimmung des Adenoma 
testieulare tubulare ovarii seines F~d/es mit dem friiher yon L. Pick 
beschriebenen selbst lest und gestattete mir freundliehst auf diese Tat- 
sache Bezug zu nehmen. (cf. aueh Kongrel./bericht 1927.) l)as besonders 
Lehrreiehe des H. O. Neurnannschen Falles liegt in seinem klinisehen Ab- 
lauf. Oerade dutch diese hier besonders offenbare biologisebe Auswir- 
kung, die neben der morphologisehen Gleiehheit besteht, enthglt das 
Adenoma tubulare testieulare ovarii L. Pick8 eine feste Stiitze. Es ist 
yon besonderer Bedeutung, dab H. O. 2v~eumann zweifellos mit Reeht 
-- darauf hinweist, wie erst der hormonale l,]influ/3 des waehsendcn 
Adenoma tubulare testiculare ovarii den miinnliehen Umsehlag her- 
vorrief. Notwendig ist abet eine solehc Einwirkung nicht, wie schon 
vorher unter Hinweis auf lIalba~-lYagnef~s' Untersuehungen hervorge- 
hoben wurde. 
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So komme ich zu dem Ergebnis: 
1. dab das Adenoma tubulare testiculare ovarii L. Picks in der yon 

diesem geschilderten Morphologie eindeutig ist und in diesen gichtungen 
sich auf das Vollkommenste mit  den testiculgren tubulgren Adenomen 
im atrophischen (kryptorchischen) Hoden deckt, wie sie L. Pick gleich- 
falls beschrieben hat ;  

2. dab es andere Formen tubul~rer Ovarialadenome gibt, die in 
ihren morphologischen Einzelheiten vielleicht in dieser oder jener Rich- 
tung sich dem Adenoma testiculare tubulare nghern, aber wegen dieser 
morphologischen Anngherung weder dem Adenoma ovarii tubulare 
testiculare zugerechnet wcrden k6nnen noch ihrer Abweichungen wegen 
dessen Vorkommen erschiittern k6nnen. 


