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Vor etwa 20 Jahren hat Askanazy durch seine Darlogunge~ fiber 
,,Chemische Ursachen und morphologische Wirkungen bei Geschwulst- 
kr~nken, insbesondere fiber ,,sexuelle Friihreife" die damMigen Erfah- 
rungen auf dem Gebiete der Funktionsfortsetzungen durch die Zellen yon 
Gewi~chsen der Blutdrfisen gesammelt und daraus neue Aussichten far 
manche Fragestellung auf dem Gebiete der inneren Sekretion, wie auch 
in der Lehre yon den Gewgchsen selbst geschaffen. Askanazy erw~hnt 
eine ganze Reihe yon schon bekannten einschl~gigen Beobachtungen, 
die aber erst einer Sammlung unter seinen grundsgtzlichen Gesichts- 
punl~ten bedurften. Schon damals konnte gezeigt werden, dait es 
Gewi~ehse gibt, welche einen hormonalen Einflul3 ansiibe~l kSnnem 
In  dieser Untersuchung greift Askanazy ~uf einen bedentsamen Satz 
yon Bard zuriick: ,,Les cellules n6oplasiques continuent ~ produire leurs 
s6er6tions physiologiques." 

Nur einzelne Pnnkte yon Askanazys Untersuchung haben sieh im 
Laufe der Zei~ als verbesserungsbedtirftig gezeigt. Gerade die Er- 
fahrungen der letzten Jahrzehnte haben es fiir alle Inkretorgane dar- 
gelegt, dal~ sie das Ausgangsgewebe yon Gewgehsen mit einer Funk- 
tionsfortsetzung nnd Ubertreibung werden kSnnen. Der Begrfinder 
dieses Forschungsgebietes ist Askanazy. Parkes-Weber hat erst neuer- 
dings diese Erscheimmgcn iibersiehtlich dargelegt, so dal~ bier nur 
einige Beispiele genannt werden sollen. Ffir den Interrenalismus be- 
riehtete Sir Humphrey Rolleston yon einem 6ji~hrigen M~dchen, dab 
bei diesem Kind sich eine Misehung yon Friihreife und andersgeschleeht- 
lichen Merkmalen zcigte. Es wurde darau/hin ein Hypernepbrom an- 
genommen und operativ entfernt (Fall yon Jennings Marshall und 
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Piney). Es kam zu einer Rfickbildung der Ver~nderung yon KSrperbau 
und Geschlechtsmerkmalen. Als aber naeh 11/2 Jahren das b6sartige 
Gew~chs wiederkehrte, da zeigte sich dies nieht nur durch 6rtliehe 
Erscheinungen einer Geschwulst der retroperitonealen Lymphknoten,  
sondern auch durch ein erneutes Auftreten m~nnlicher Merkmale, wie 
Bartwuchs und Klitorisvergr6gerung. Dies Beispiel ergab fiir die Neben, 
nierenrinde den gleichen Vorgang, wie ihn yon Eiselsberg 1894 bereits 
fiir die Sehilddrtise beschrieben hat. Bei einer Frau schlo8 sich an die 
vollst/tndige Entfernung des ganzen Organs wegen eines kolloidbildenden 
Adenoearcinoms ein MyxSdem an, das sieh nach Auftreten eines Rezidivs 
im Brustbein auffallend besserte, urn naeh Entfernung dieser Knochen- 
metastase wieder in Erscheinung zu treten. Im weiteren Krankheits- 
verlauf blieb das Myx6dem trotz anderer Knoehenmetastasen dann 
bestehen. 

Von Gew/tchsen der Blutdrfisen k6nnen aber auch rein hormonale 
Einflfisse ausgehen, ohne dag sich damit eine Beeinflussung der K6rper- 
form verbindet. Hierfiir ist eine Beobaehtung yon Russel M. Wilder 
fiber ein Gew/ichs der Langerhansschen Inseln ein lehrreiches Belegsttick. 
Es handelte sieh um einen 40 j/ihrigen Arzt, der an Hypoglyk/~mie 
erkrankte. Bei diesem land W. J. Mayo operativ ein Pankreasgew/ichs 
und Robertson bei der sp~teren Sektion eine Inselgesehwulst, bei dem 100 g 
Geschwulstgewebe yon Lebermetastasen zumindest 40 Insulineinheiten 
lieferten. Dieser Kranke konnte nur durch sttindliehe Tag und Nacht 
fortgesetzte Zuckergaben vor dem Verlust des Bewul~tseins dureh Hypo- 
glyk/~mie bewahrt werden. Das angloamerikanische Schrifttum enth/~lt 
tibrigens eine Reihe /~hnlicher F~lle, die man nach einem Ausdruck 
Franks als ,,Antidiabetes" bezeiehnen kSnnte. Mit diesen Beobaehtungen 
war eine seinerzeit von Askaroazy theoretiseh erhobene Forderung, werm 
auch in unerwarteter Abwandlung, durch ein ,,expecimentum naturae" 
erfiillt worden. Askanazy hatte n~mlieh ausgefiihrt, es k6nnte einmal 
gelingen, experimentellen Pankreasdiabetes dureh Material von einem 
Pankreascarcinom wenigstens zeitweise zu unterdriicken. Grunds~tzlich 
k6nnte tats/iehlich, .ganz der t0orderung Askanazys entsprechend, mit 
Geschwulstgewebe eines solchen Inselgew/~chses ein therapeutisch brauch- 
bares Insulin hergestellt werden. 

Gew/~ehse der Eierst6cke, bei denen die Zellen einen hormonalen 
Einflu8 auf die K6rpergestaltung oder auf die Funktion anderer Organe 
zeigen, sind sonaeh ein Kapitel aus dem grogen Gebiet der Neubildungen 
in den Blutdrfisen mit allgemeinen hormonalen Wirkungen. Termeer 
hat unter Leitung Berblingers die Gesehwfilste der Eierst6cke zusammen- 
gestellt, welehe in einem Lebensalter vor Eintr i t t  der Geschleehtsreife 
Erseheinungen yon Frfihreife hervorrufen und welche im sp~teren Lebens- 
alter ~nderungen des KSrperbaues und der Gesehleehtsmerkmale naeh 
der andersgesehlechtliehen Seite bewirken. 

u  Arch iv .  Bd .  277. 4 
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Diesen merkwfirdigen Erkrankungen muB eine Gruppe von Eierstocks- 
gew/~chsen gegenfibergestellt werden, welche nach eingetretenem Kli. 
makterium Verjfingungserseheinungen der Uterussehleimhaut auslSsen. 
Diese zeigen sieh morphologisch in einer Driisenwueherung, funktione]l 
in Gestalt yon menstruations~hnliehen ]31utungen. Diese Gew~chse 
sind besonders yon Robert Meyer und seiner Sehule zum Gegenstand 
von Untersuchungen gemaeht worden. Auf eine Anregung yon Henke 
hin hat K. Tietze aus dem Breslauer pathologischen Inst i tut  fiber einen 

Abb.  1. Ne t zme ta s t a se ,  Opera t ionspr / ipara te  yon  1924. 

,,Granulosazelltumor und heterotope Tiefenwucherung der Uterusschleim- 
haut" berichtet. Die einsehl~gigen Fragestellungea werden dadurch 
verwickelt, dab nieht nut  epitheliale, sondern anseheinend auch binde- 
gewebige Eierstocksgewachse Blutungen hervorrufen. Mit dieser Frage 
mfissen wit uns noch sp/~ter auseinandersetzen. 

Als Ursache uteriner Blutungen bei postklimakterisehen Frauen 
spielen Gew/s der EierstSeke mit Verjfingung der Uterussehleimhaut 
zahlenm&gig eine nur geringe l~olle. Es ist dies aber kein Grund, ganz 
fiber das Ereignis hiuwegzugehen. In  einer Untersuehung fiber ,,~tiologie 
und Klinik der korporalen Blutungen iu der Menopause" hat  Benthin 
erklart : ,,Wiehtig genug erseheint mir sehon der l~achweis, dab dieAnsicht 
zu Unrecht besteht, das Vorhandensein yon Ovarialtumoren erkl~tre die 
im Greisenalter auftretenden Blutungen". Die Auseinandersetzung auf 
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d iesem Gebie te  is t  zwar  eine vorwiegend  kl inische Aufgabe .  Es  m u 8  
aber  der  Pa~hologie vo rbeha l t en  bleiben,  einige Beweise gegen Benthins 
Ansich t  zu geben. B h t u n g e n  aus  innersekre tor i sehen  Ursaehen  s ind 
im Greisenal te r  gewiB ke in  h~ufiges Ere ignis .  Sie mSgen beg t ias t ig t  
werden du tch  die gleichzei t ige Sklerose der  u te r inen  Gef~6e, durch  
a l lgemeine Blu td ruckerhShung ,  dureh  S tauung.  Aber  die H y p e r p l a s i e  
der  Uterusschleimhau% und  die Ver~nderungen  an  ihr  s ind endokr inen  
Ursprunges  und  sie geben die ana tomisehe  Grundlage  fiir  die Blu tungs-  
berei tschaf~ im einschl~gigen Fal l .  

Der  b ier  darge legte  F a l l  enths Einzelhei ten ,  die ihm eine Sonder-  
s te l lung sichern, ihn  viel le icht  sogar  ftir den  E ie r s toek  zum gleichen 
expe r imen tum na tu r ae  maehen,  wie die  e ingangs  genann ten  Beob-  
ach tungen  Yon  Eiselsberg, Rolleston und  Wilder. Es  lassen sich n~mlich 
die Krankhe i t svo rg~nge  t iber  20 J a h r e  verfolgen.  

Als die 63j~hrige, yon Mathias im Jahre 1928 sezierte Frau 43 Jahre alt war, 
t ra t  bei ihr ein Eierstockkrebs auf, der 1908 dutch einen inzwischen verstorbenea 
Frauenarzt (Dr. Biermer) zun~chst erfolgreich operiert wurde. Naeh 16 Jahren, 
1924, erkrankte sie an einem Gesehwulstrezidiv. Operation auf der Abteilung 
yon Asch. Der damalige Befund wurde yon Koerner unter dem Leitgedanken eines 
Sp~trezidivs in der Breslauer gyn~kologischen Gesellsehaft vorgestellt. Die histo- 
logisehe Uatersuchung wurde yon Mathias vorgenommen. Die Operation des 
Sp~trezidivs war unvollst~ndig. Die Kranke hiel% sich dana noch 4 Jahre, um 
sehliel31ich an allgemeinen Krebsmetastasen zu sterben. Ia  ihrem Allgemeinzustand 
und besonders an ihrem Uterus kam es zu eigenartigen Erscheinungen hormonal 
bedirigter ,,Organverjiingung". Sehon unter den Gesiehtspunkten tier Geschwulst- 
puthologie w~re dieser Verlauf eigenartig genug. Denn Eierstockkrebse sind meist 
reeht bSsartig, Die Zahl der Sp~trezidive ist, wie bei allen Gewi~ehsen, die hi~ufig 
~riihe t~ezidive und Metastasen haben, gering. 

Kranlcengeschichte. 
Erste Menses mit 16 Jahrea. t)eriode immer unregelm~il3ig in Abst~nden yon 

4--9 Wochen und yon '8--10 Tagen Oauer. 5 normale Geburten, letzte 1897. Mit 
39 Juhren Aufh6ren der Periode, bei kSrperlichen Anstrengungen und seelischea 
Bewegungen jedoeh immer wieder kurze Blutungen. Apri l - -Juni  1908 iortdauernde 
Blutung mit geringen Unterbrechungea. Deshalb Operation dutch Sanit~i~srat 
Biermer, der eine vom linken Eierstock ausgehende Geschwnlst land. Das Gew~ehs 
platzte beim Vorw~lzen aus der  Bauchh6hle uad entleerte eine sehmutziggrau- 
griine Flfissigkeit. Reehter Eierstock makroskopisch unveri~ndert, wurde mit- 
entfernt. Uterns grol3 und welch, in der ]~auchh6h]e belassen. Damalige Unter= 
suchung durch Pon/ick ergab eia zweifelsfreies Carcinom. Die yon Dr. Biermer 
auibewahrten Priiparate wurden bei der Wiederkehr des Gew~chses mit denen 
des Rezidivs verglichen: weir Ahnlichkeit in Zellform und tells medullarem, 
tells drfisigem Aufbau. Sparer waren die Pr~iparate uns nicht mehr zug~nglieh. 
Voa 1908--1924 Wohlbefinden der Frau. 5~ach Auftreten starker Unr 
schmerzen und erheblicher Abmagerung Aufnahme ins Allerheiligen-Hoslaital. 

Befund: Glatte Laparotomienarbe, bis fast in NabelhShe reichendes, l~,ngs- 
gestelltes, miil~ig bewegliehes Gew~chs. Dieses ist yon der Mittellinie etwa je 
3 Querfinger breit, l~l~t sich yon untea besser bewegen als yon anderen Stellen und 
verschwindet hinter der Schol~uge. Oberhalb davon, anscheinend in den Baueh- 
decken, ein kirschgrol~er, hatter Knoten. l%bea dem Uterus hartes, kindskopf- 

4* 
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grol]es Gewgchs. Sehwierige Entfernung in Lumbalangsthesie, danach ein kleiner 
glatter Uterus ohne Adnexe sichtbar. Ein ~Ietzknoten wird abgetragen. Leber, 
Gallenblase, Magen frei yon Gewgehsen. Dagegen im Netz und Bauchfell zahlreiehe 
Knoten. Guter Allgemeinzustand nach der Operation, Gewicht 53--55 kg. 

Dieser Teil des Krankheitsverlaufes war nut unter dem Gesichtspunkt des Spgt- 
rezidivs eines Eierstockskrebses bemerkenswert. Der Bericht dariiber finder sigh 
im Zeatralblatt fttr Gynhkologie, 1925, Seite 1504. Aus der damaligen Krankheits- 
geschiehte sei die Abmagerung besonders hervorgehoben. Der rein palliative Ein- 
griif bei diesem Sp~trezidiv erwies sieh insofern als effolgreich, als die Kranke damit 
noeh weitere 4 Jahre lebte. Zur Frage der Sp~triickfglle sei hier eingeschaltet, 
dal] sic nicht immer den Ausdruek ffir eine nur bedingte B6sartigkeit bilden. Es 
geschieht gelegentlich, dab ein naeh langen Jahren rezidiviertes bSsartiges Ge- 
w~chs naeh Auftreten der Neuerseheinungen ganz im Gegensatz zu seinem frtiheren 
Verhalten ein durehaus sttirmisehes Wuchstum zeigt. Januar 1925 Nachunter- 
suchung ohne wesentlichen Befund. Mai 1928 erneute Blutung aus dem Uterus. 
Untersuchungsbefund: Allgemeinzustand gut, Gewichtszunahme yon 10kg seit 
1925. An den GGschlechtsteilen kein krankhafter Be~und. Nur der Uterus fiir Alter 
und Allgemeinzustand der Frau reichlich groin. Ein kleiner Knoten am oberen 
Ende der ersten Laparotomienarbe gegen 1924 unvergndert. In der Magengrube 
schien eine reichlieh nul~grol~e Gesehwulst tastbar. Es bestand bei der j etzt 62j~hrigen 
Frau die ~6glichkeit, dal~ die uterine Blutnng hervorgerufen war durch arterio- 
sklerotische Vergnderungen. Doch mufite immerhin auch eine Blutung dureh ein 
Geschwulstrezidiv in Frage gezogen werden. Am 13. Mai deshalb Abrasio, dabei 
wurde eine Sondenl~nge yon 8 cm im Uterus gemessen. Im Muttermund ein kleines, 
polypSses Gebilde. Die reichlich ausgeschabte. Schleimhaut ergab das Bild einer 
eystisehen Hyperplasie. Diese itir das Alter yon 63 Jahren viel zu junge Schleimhaut 
ftihrte im Verein mit der Vorgesehichte der Krankheit zur Diagnose eines hormonale 
Eigenschaften besitzenden Rezidivs. Der weitere Verlauf best~tigte es, dab es sich 
um eine Art yon Verjiingung des Uterus und um Blutungen aus der Schleimhaut 
gehandelt hatte. Das raseh iortschreitende Krebsleiden ftihrte in einigen Wochen 
zum Ende. Wegea der A1]gemeinbeschwerden und der Sehmerzen in der linken 
Seite Verweisung der Kranken an die poliklinische Abteilung yon Prof. E~'c]dentz. 
Dort Verdacht auf Geschwulstmetastasen in Leber, Wirbelsgule and Rippen. 
Am 5. Jnli Aufnahme der sterbenden ~rau in die gyngkologisehe Abteilung. Er- 
heblieher, rasch zunehmender Krgfteverfall, deutlicher Ikterus, aufgetriebener 
Leib. Oberhalb des Nabels, anscheinend mit der Leber verwachsen, faustgro]er, 
runder nnd hurter Knoten. Uterus groin, fast einer 8chwangersehaft im 3. Mount 
entsprechend, GrSltenzunahme innerhalb der letzten 8 Woehen ganz augenfgllig. 

Tod am Tage der Aufnahme. 
Sektionsbefund. Mathias: S. 142, 1928. (Auszug; nur die ftir den Fall wichtigen 

Befunde angegebea. Sek~ion des Zentralnervensystems verboten.) 
Leiche einer am ganzen KSrper sehr fetten Frau. Fiir das Alter die Formen 

der Brust ungew6hnlich gut erhalten. Handbreit unter der rechten Brustwarze 
eine akzessorische mgBig starke Brnstwarze. Gelbliche Hautverf~rbung. Operations- 
narbe. Uber der Bauchfascie einc 5--7 em dicke Fettschicht. ldber dem :Brustbein 
das Fett 4--5 cm dick. Im Netz, auf dem GekrSse und in der Diinndarmserosa zahl- 
reiche tells rot, teils blauviolett durchschimmernde Knoten. Aueh das Gekr6sefett 
tibermgBig reichlich entwickelt. Brustdrtisen ohne yon innen makroskopiseh 
erkennbares Driisengewebe, ausschliel31ich aus gelbl~chwei~em, recht weichem 
Fettgewebe bestchend. 

Herzbeutel reichlieh mit Fett bewaehsen, Herzmuskel nameutlich rechts stark 
yon Fettgewebe durchwachsen. 

Nach Entfernung der Brustorgane erscheinen unter dem Rippenfell links in 
der 2.--5. Rippe h6ckerige Vorw61bungen, die sigh aus den Rippenknorpeln 



Zur Pathologic der Gew~chse mit morphogenetischen Einfliissen. 58 

entwickelt zu haben seheinen. Die R@pen hier ganz yon markigen Geschwulstmassen 
durchsetzt und mit dem Messer schneidbar. Auch rechtersei~s in mehreren Rippen 
flaehe, umsehriebene Gesehw/ilste yon weicher Besehaffenheit. Aui dem Gekrfse, 
auf der Serosa der Darmschlinyen und der pariefdalen Bauchwand sehr zahlreiche, 
teils rote, teils weil]e markig und ziemlieh harte Geschwulstknoten. Auf der Schnitt- 
fl/~ehe sind sie yon gleiehm~l]iger Besehaffenheit. Eine besonders grebe Gruppe 
solcher Geschwulstknoten im Ileoc6calwinkel, we sie tells der Darmserosa yon Diinn- 
und Diekdarm, teils dem Mesenterium aufsitzen. Leber stark vergr6Bert, unter 
ihrer Kapsel und in ihrem Parenehym teils dunke]rote, tells auch weiBlichmarkige 
Knoten. Lebergewebe yon braunroter Farbe. In der Gallenblase mehrere Bilirubin- 
kalksteine. Unter der Serosa zahlreiehe, meist h/~morrhagische Gesehwulstknoten. 
Rechte Nebenniere fast vollst/~ndig in eine mit der Leber zusammenh/~ngenden 
Geschwulstmasse aufgegangen. 

Beide Eierstfeke fehlen. An ihrer Stelle neben dem Uterus grebe, h/~morrhagisch 
zerfallene, mit der seitlichen Beckenwand verwaehsene Gew/~ehsknoten. Uterus 
selbst vergrOBer$. Etwa wie bei einer Schwangerschaft im 2.--3. iVfonat. Die uterine 
Schleimhaut verdickt und wulstig, auch die Muskulatur des Uterus verdiekt. 

Wirbels~ule yon ungeheuer zahlreichen meist h/~morrhagisehen 1Vfetastasen 
durchsetzt. 

Krankheit: Carcinoma ovarii, Sp~trezidiv. 
Todesursache: Careinosis universalis. 
Diagnose: Status post exstirpationem ovariorum. Metastases cavi Douglasii. 

ttyperplasia polyposa mucosae uteri, tIypertrophia uteri. Metastases permultae 
et permagnae hepatis. Metastases lymphoglandularum perit0nealinm, retroperi- 
tonealium, mesenterialium, portae hepatis. Metastases subserosae intestini, praeci- 
pue regionis ileoeoecalis. Metastases vertebrarum at costarum. Carcinosis univer- 
salis. Cholelithiasis. Mamma accessoria. Adipositas universalis. 

ttistologischer Befund: In  den Metastasen durehweg ein besonders ldeinzeUiges 
und zelldichtes Carcinom. Zwei Typen yon Metastasen vorhanden: in den makro- 
skopiseh weiI~ and markig ausgehenden Xnoten zahlreiche medull/~r aneinander 
gereihte Krebszellen; in der h/~morrhagisehen zahlreiehe diinnwandige, zum Teil 
zerrissene Capfllargef/il3e, so dab die Gewgchszellen vereinzelt und haufeuweise 
in Mengen yon Erythrocyten eingelagert sind. Form der Krebszellen in der Grund- 
form kugelig, daneben spindelf6rmige und vieleckige Gestaltungen. Anordnung 
stellenweise fast an den Bau eines Lymphosarkoms erinnernd. Die Kerne fiillen 
die Zellen derart aus, dal~ nur ein schmaler Protoplasmasaum bleibt, Kernf/irbung 
stark uu4 gleichm/~13ig. Ebenso die Gr6Be des Kerns ganz einf6rmig. Die Xrebs- 
natur durch das Auftreten vereinzelter, aber sicherer Driisenformen und kurzer 
Tubuli gesiehert. 

Die Untersuehung yon Muskel-Schleimhautstiieken des Uterus ergibt ein stark 
entwickeltes Myometrium, eine Hyperplasie der uterinen regelm/iBig gebauten 
Drfisen sowie eine ausgesprochene groflzellige Decidua yon geradezu klassisehem 
Aussehen. 

Aus den Krankhe i t se r sche inungen  hebt  sich die im Widerspruch zur  
al lgemeinen Carcinose stehende Fet tsuch~ u m  so mehr  ab, als zur  Zei~ 
des Rezidivs 1924 Abmagerung  als Krankhei t sze iehen  besonders ver- 
merk~ wurde. Man kSnnte  da ran  denken,  dab es sich um eine Kas t ra t ions-  
fe t tsueht  handel te ,  wenn nieht  die Tatsache einer Gewichtszunahme yon  
ungef/~hr 10 kg ers'8 in  der letz~en Zei t  zu verzeichnen gewesen w/~re 
u n d  wenn d~e E n t f e r n u n g  der Eierst6cke n ich t  20 Jahre  zuriickl/s 
I rgendwelche besonderen inkretor isehen Einfliisse scheinen bier n icht  
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urs~ehlieh ffir den Fet tansatz  in Frage zu kommen, sondern vielmehr ein 
Vorgang, der sparer von Mathias in einer gesonderten Arbeit behandelt  
werden soll. Es hat  sich n~mlieh bei einer gr6Beren Zahl yon auffallend 
fet ten Krebskranken die Feststellung treffea lassen, dal~ diese Fet tsucht  
stets vergesellsehaftet war mi~ einer sehweren ]31u~rmut. Anatomiseh 
lassen sich daboi zwei Ursachen solcher An~mie erkennen: einmal fort- 
gesetzt blutende Carcinome etwa des Magens, der Portio, dann zweitens 

Abb.  2. U te rus seh le imhau t  m i t  Drfisenhyperplasie .  Sektionspr/~parat v o m  Uterus .  

Careinome mit  einer ausgiebigen Metastasierung in das Skeletsystem und 
dadurch mit  einer ZerstSrung blutbfldenden Gewebes. Bei unserer Kranken 
ist beides vorhanden, sowohl die Knochenmetastasierung als der Blut- 
verlus~ aus uterinen Blutungen, allerdings scheint die ungewShnlieh 
s~arke Knoehenmetastasierung an Wirbelsgule und l~ippen ffir ein Vor- 
wiegen der StSrung der Blutbereitung zu sprechen. (Es war aus guBeren 
Grfinden leider nicht mSglich, Obersehenkel und andere RShrenknoehen 
nachzusehen.) Die Fe~tsucht mancher Krebskranker  wird in dieser 
Auffassung dem Fettansa~z bei anderen schweren Angmien gleichgesetzt 
und Ms ,,anoxhgmisehe Fet tsueht"  erklgrt. Diese steht manchmal 
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Abb. 3. Deciduale Umwandlung der Uterusschleimhant, Sektionspr~parat. 

Abb. 4, Struktm, bild einer Metastase des Gew~chses, Sel~ionspr~parat. 
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Leberzellbalken im Krebsgewebe 

Abb.  6. Bindegewebsreiche Lebermetas t a se .  

Abb.  6. U te rus sch l e imhau t  m i t  gewundenen  Drtisen. 
(2~brasiopr/~parat, el. Seite 52.) 
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gewissermaSen in Widerspruch zu der an sich zu erwartenden Kachexie. 
Wohlwill hat in einer eingehenden Untersuchung sich mit gegen 
die Erwar~ung fettgebliebenen oder gewordenen Carcinomf~llen befaSt 
und hat  histologisch feststellen k(innen, dal~ 5rtliche metastatisehe 
Ursaehen in der t typophyse,  Hypophysengegend und Mittelhirrr oft, 
aber durehaus nieht immer vorliegen, wenn er sie auch in einem 
erheblichen Prozentsatz feststellen konnte. 

Die Armahme seheint berechtigt, dab die in unserem Falle gerade 
in der letzten Lebenszeit aufgetretene Fettsucht  nicht mit inkretorisehen 
Wirkungen des Gew/~chses, sondern eher mit Allgemeinerseheinungen 
und mit der Entstehung einer sekund~ren Blutarmut in Zusammenhang 
zu bringen ist 1. Die anderen wesentlichen Krankheitserscheinungen 
bestarrden zungchst nut  in dem Gesehwulstwaehstum, hormonale Wir- 
kungen t ra ten erst in den letzten Monaten hervor. Diese uterinen 
Blutungen der letzten Monate sind auf das Spi~trezidiv des Eierstock- 
krebses zurtickzuffihren. Histologisch kann die t?bereinstimmung 
zwischen dem ersten Gewachs 1908, dem Sp/~triickfall 1924 und dem 
Careinom bei der Autopsie als sicher angesehen werden. Es mi~ssen die 
Zellen des b6sartigen Gewdichses also eine Fiihigkeit ihres Muttergewebss 
au/genommen haben, die zeitlich dem Lebensalter der Krebsentstehung 
und nicht den 63 Jahren der Frau zur Zeit ihres Todes entspricht. Man 
karm dies vielleicht dureh eia Jfingerbleiben der Krebszellen im alternden 
Organismus erkl/~ren, die die Eigensehaften der Eierstockzellen fortsetzen, 
in dem sie im 43. Jahre zur Zeit der ersten Geschwulstentstehung gewesen 
sind. Es ist eine allgemeine Erfahrung der Geschwulstpathologie, die 
vielleicht am besten beleuchtet wird dutch das Auftreten eines gewissen, 
fibrigens kleinen Prozentsatzes morphogenetisch wirksamer Gew~chse 
der Nebennierenrinde, dab Geschwiilste tier Blutdrfisen fakultativ 
mit  der MSglichkeit der Funktionsfortsetzung und Ubertreibung 
begabt sind. Auch am Eierstoek ist es nur ein kleiner Tell der Krebse 
des postklimakterischen Alters, der auf den Uterus eine verjiingende 
Wirkmlg ausfibt. Neben den Schleimhautvergnderungen im Sirme einer 
drfisig-cystischen Hyperplasie ist eine diffuse gleichm/~$ige VergrSl3erung 
des Organes zu verzeiehnen. Es sind abet nach der 2 Monate vor dem 
Tode der Patientin vorgenommenen Abrasio weitere Xnderungen der 
Sehleimhaut eingetreten. Diese sind im interstitiellen Gewebe bis zu 
einer Deeiduabildung gediehen. In  den Abbildungen werden die drtisig- 
hyperplastischen Vorg~nge, wie sie bei der Abrasio, und die Decidua- 
bildung, wie sie im Sektionspr~parat festgestellt wurde, wiedergegebem 
Die Arbeiten yon Fraenkel und seiner Schule hubert gelehrt, dal~ die 
Deciduabildung abh/~ngig ist yore Corpus luteum. Luteinzellen sind es, 
welche sowohl die Deciduabildung bei der Menstruation, als such ir~ der 
Schwangerschaft bewirken. Es spreehen diese Tatsachen dafiir, da$ es 

1 Leider muBte die Sch~delsektior~ unterbleiben. 
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sich in unserem Falle um ein Carcinom handelt, welches hormonale 
Luteinzellwirkungen entfaltet. Morphologisch erinnert das Carcinom 
auch in seinem kleinen Rundzelltypus am ehesten an Thecazellen. 

Wahrend eine Verjfingung des Uterus und seiner Schleimhaut dutch 
Eierstockgewachse ein durchaus nicht seltenes Ereignis ist, gehSrt eine 
Deciduabildung im Greisenalter zweifellos zu den grSi~ten Seltenheiten. 
Sie ist abet  grundsatzlich nur eine Weiterbildung der Verjfingung unter 
den sich steigernden morphogenetischen Einflfissen. Dieser Ubergang 
des Gew~chses yon der= reinen F~higkeit zum geschwulstm~l~igen Wachs- 
turn bis zur trophischen Anregung der Uterusschleimhaut  und yon dort 
bis zur Deciduabildung ist woht im Sinne eines funktionellen Rfick- 
schlages der Krebszellen auf Thecazellen zu erklgren. Bemerkenswert 
ist es allerdings, dab sich dieser fiber einen Zei t raum yon 20 Jahren 
erstreckt und auf die in dieser Zeit erfolgte Alterung des Organismus 
keine l~ficksicht nimmt.  Der gauze Habitus  der Frau, namentlich 
die plastische Gestaltung der Brustdrfisen kann als viel jfinger, WiG 
es dem Alter entspricht, bezeichnet werden. AllGrdings kommt  hier als 
nachwirkender Umstand in die Formbildung des kranken KSrpers der 
Fet tansatz  hinein, dessen Ursache, wig oben ausgeffihrt, wohl auf 
anderem Gebiete zu suchen ist. 

Wenn man  das Schrift tum fiber Eierstockgewgchse mit  solchen Wir- 
kungen auf die Uterusschleimhaut, dal~ diese verjfingt wird, zusammen- 
stellt, dann fa l l t e s  auf, dal~ neben epithelialen Gew~chsen auch mesen- 
chymale mit  gleichen Fahigkeiten begabt  sind. Entweder kana  es sich 
dabei um eine spindelfSrmige Umgestal tung epithelialer Zellformen 
handeln , wGlche :Mesenchymnatur vort~uscht, oder um einen echten 
(Tbergang Yon l%llikelepithel in BindGgGwebe, wobei den Bindegewebs- 
zellen dig F~higkeit zur I-Iormonbfldung erhalten bleiben mfiBte. Tietze 
hat  bereits hierauf hingewiesen und die Schwierigkeit, die dieser Vor- 
stellung innewohnt, erwahnt. Aueh dies ware ein Grund, die Aufmerksam- 
keit dGr Annahme zuzuwenden, da$ es einen Ubergang yore Epithel 
zum Bindegewebe gibt, wenigstens bei den Granulosazellen. 

l~lebGn der verjfingenden Wirkung auf die in Ruhe gekommene 
Uterussehleimhaut alter Frauen wird aber auch manchen Ovarial- 
gewachsen die Fahigkeit  zugeschrieben, das Wachstum der Uterus- 
schleimhaut menstruierender und klimaktGrischer Frauen auf dem Wege 
fiber Hyperplasie and atyloische Formen dieser bis zum bSsartigen 
infiltrativen Wachstum steigern zu kSnnGn. So berichtet Anderes fiber 
eine 39j~ihrige Frau, bei der 1925 ein Eierstockgew~chs operiert wurde. 

Bei der nachtr~glichen histologisehen Untersuehnng wurde an einer Stelle 
Carcinom fesr Die Kranke wurde daraufhin mit R6ntgenstrahlen stark 
naehbestrahlt und blieb 3 Jahre amenorrhoisch. Dann stellten sich uterine Blu- 
tungen ein. Eine Abrasio w11rde untersueht und in ihr Krebs gefunden. Bei der 
Exstirpation des Uterus wurde in dem bei der ersten Operation zuriickgelassenen 
Eierstoek ein Gew~ehs yon 6 : 4 : 5 cm gefunden und mitentfernt. Der Uterus war 
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7 : 4 : 1,5 em. Die Schleimhaut teilweise stark verdick~ und eigentfimlieh gelb 
gef/~rbt. An einer Stelle ist ein carcinomat6ses Verhalten der Driisen festzustellen. 

Anderes weist auf die zwei in diesem Falle mSglichen Vorstellungen 
hin:  einmal, dab die Hyperplasie  der Uterusschleimhaut  zuriickzufiihren 
sei auf  den vorhandenen Eierstockkrebs.  E r  h/~lt dies fiir die unge- 
zwungenste Erkl/irung. Man mul~ dann  allerdings annehmen,  dal~ die 
hyperplastische Uterusschleimhaut  an  einer Stelle zum Carcinom ver- 
wfldert ist. Ein/~hnlicher Fall  ist iibrigens yon  Robert Meyer verSffent- 
lieht. I m m e r h i n  ffihrt Anderes aueh eine andere MSgliehkeit vor. Naeh  
dieser mfiI~te die zuerst  operierte Eierstockgesehwulst  bereits eine Meta- 
stase des sehon 1925 vorhandenen Uteruseareinoms gewesen sein. Dureh 
die im AnschluB an die damalige Operat ion vorgenommene starke Be- 
s t rahlung w/~re dann  das prim/~re Careinom zum vorl/~ufigen Stillstand 
gekommen,  um alsdann wieder aufgeflaekert zu sein. 

Diese zweite M5gliehkeit erseheint so konstruiert ,  daf3 sie doeh 
hinter  der ersten Auffassung wohl zuri icktreten mul3. Dem Fall  Anderes 
ist der yon  Henke untersuehte  und  auf dessert Anregung yon  Tietze 
verSffentliehte recht  /~hnlich. 

Es handel~e sieh urn eine 33j~hrige Frau. Der Uterus war vergrSBert, die Schleim- 
haul hatte eine vollkommen unebene und zottige Oberfl~ehe in deutlichem Gegen- 
satz zum Cervixepithel. Aus der Schleimhaut im Uterus eavum heben sieh polypSse 
Gewebswueherungen ab. Histologisch wurclen polypfs-zottige zylindrisehe Epithel- 
wueherungen festgestellt. Es besteht ein gewisses Gedr/~fige yon Kernen, verbunden 
mit Kernreichtum und Epithelvorbueh~ung6n. An der Grenze zwisehen Endo- 
und Myometrium unregelm/~Bige, stellenweise tier einwuehernde, zumeist verzweigte 
Driisensehl/~uehe, die in Haufen zwisehen sehm/~lere und breitere Muskelmassen 
eingesehoben sind. Im linken Eierstoek eine kleine, yon einer Kapsel umgebene 
Geschwulst, die histologisch aus Bindegewebe und einer besonderen Art epitheloider 
Zellen besteht. Dieses Eierstoekgew&ehs wird als ein Carcinoma follieuloides 
ovarii angesproehen, also jener Geschwulsttyp, wie er namentlieh durch v. Kahlden 
gekennzeiehnet worden ist. 

I n  das gleiche Kapi te l  gehSrt ein yon  Schr6der in der Nordwest-  
deutsehen Gese]lsehaft ffir Gyn/ikologie gezeigtes Granulosazellgew/~ehs 
des Eierstocks mi t  glandul/~r-eystischer Hyperplasie  des Endomet r ium 
und mit  beginnendem Carcinom auf diesem Boden. 

Bei einer 45j/~hrigen Frau hatten sieh starke Blutungen seit 4 Monaten gezeigt. 
Im reehten Eierstoek ein g/~nseeigroBer, weieher Knoten, der histologisch als Granu- 
losazellgew/~chs angesprochen wurde. Die Schleimhaut war eigentiimlich fungSs; 
wenn aueh ein ausgeproehenes Einbreehen in das ~yometrium nicht vorhanden war, 
so war doeh in der ausgesprochenen Mehrsehiehtigkeit des Epithels in eigentiim- 
lichen Ver~nderungen yon Zellform, Protoplasmaf/~rbbarkeit und Drfisenabzwei- 
gungen ein Carcinom zu diagnostizieren. 

Dieser Auffassung ha t  sieh aueh Robert Meyer bei Durchsicht  der 
einschl~gigen Pr~para te  angesehlossen. R. Meyer und seine Schule 
haben  sich vielfaeh mi t  den Gew/~ehsen des Eierstocks, welche Einflul~ 
auf die Gestal tung der Uterusschleimhaut  gewinnen, befai~t. 
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So beriehtet Babes fiber eine 60jghrige Frau mit vergr6Bertem Uterus, bei der 
im reehten Eierstock sich ein faustgroBes, weiehes Kn6tchen fund, das auf dem Brueh 
ein blitteriges, zum Teil aueh papillires Gefiige trggt. Histologiseh wlrde dies 
Gewgehs als kleinzelliges Sarkom angesprochen. Die Schleimhaut des Uterus erwies 
sieh als stark hyperplastisch, die Drfisen zum Teil cystisch erweitert. Ihre oberen 
Sehiehten waren abgestoBen. In der gleiehen Arbeit beriehtet Babes tiber eine 
Frau yon 54 Jahren mit einem ]?ibrom und einem daran anschlieBenden Folli- 
euloma eylindromatosum. Die Uterusschleimhaut zeigt ttyperplasie mit sehr 
versehieden gestalteten Drtisen und mit Cystenbildung. Ursicblieh werden die 
Eierstocksgewebe verantwortlieh gemacht. 

Die Schleimhautveranderungen im Uterus brauehen zwar nicht 
carcinomatSs zu sein, sind es aber in nicht so ganz seltenen Fallen. 
H. O. Neumann berichtet aus der Straflmannsehen Klinik fiber eine Ms 
Carcinoma follieuloides bezeichnete Eierstoekgeschwulst, die eine polypSse 
Hyperplasie der Uterusschleimhaut zur l%lge hatte,  die makroskopisch 
carcinomverdachtig ersehien, histologisch abet nur eine starke Hyper-  
trophie und Hyperplasie der Driisen des Endometriums erkennea lieB. 
1925 stellte J~obert Meyer bereits sieben einsehlagige ]~eobaehtungen 
zusammen, yon denen hier noeh einige erwihnt  werden sollen. 

Bei mehreren Frauen yon 60 Jahren fanden sieh Hyperplasien der Uterussehleim- 
haut, teilweise mit Cysten. In der/EierstSeken wurden versehieden geformte Ge- 
schwtilste, in zwei Fillen Granulosazellgesehwfilste, in einem Fall tin Carcinoma 
follieuloides und ira letzten ein angiomatSses Sarkom geiunden. Iu diesen histo- 
logisehen Versehiedenheiten der Eierstockgewisehe liegt ganz gewil~ eine nieht zu 
verkennende Sehwierigkeit. 

Moulonguet-Dolgris, der selbst 7 Falle *<on Eierstockgeschwiilster~ 
mit  postklimakterischen Blutungen erlebt hat  und der fiinfmal dabei 
eine SeMeimhauthypertrophie fund, hat  g]eiehf~lls die verschiedensten 
soliden oder cystischen Gewiehse gefunden. Er  glaubt seinerseits, dab 
es sich um Druekwirkungen auf Nerven am Ovarialhilus handeln kSnnte. 
Es ist nicht unmSglich, dal~ eine Erscheinung wie die Schleimhaut- 
hyperplasie des greisenden Uterus uneinheitliehe Ursachen hat, aber 
so wenig es zul~ssig sein kann, alle Fil le  yon Hyperplasie dutch hormonale 
Wirkungen ovarieller Gewachse zu erkliren, ebensowenig ersche[nt es 
zulassig, den Vorgang stets auf nervSsem Wege erklaren zu wollen, 
wie dies Moulonguet-Dolgris versucht. 

Trotz der grundsatzlich ablehnenden SteUungnahme gegenfiber einer 
Beeinflussung der Uterusschleimhaut yon Greisinne~l durch Gewachse 
des Eierstoeks im Sinne yon Hyperplasie und yon t~lutungen hat  Benthin 
in seinem MateriM unfreiwillig Beispiele geliefert Unter  seinen 25 Fallen 
yon Schleimhautblutungen alter Frauen ohne Corpuscareinom fund Sieh 
(1. e. S. 120) bei einer 54jahrigen, seit 9 Jahren nicht mehr menstruieren- 
den Frau  ein gutartiges, faustgrol~es Eierstockgewachs. Bemerkenswert 
ist, dat~ gerade Benthin yon einer gelegentlich gefundenen deeidualen Um- 
wandlung im Stroma sprieht. Ein weiterer Fall yon Benthin betrifft eine 
62j~hrige Frau mit  vergrS~ertem Uterus, dieser zeigt eine polypSse 
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I-Iyperplasie und ,,eine auffgllig starke Entwicklung der ganzen Schleim- 
haut. Die Drfisen sind z. T. korkzieherf6rmig gewunden, in deutlicher 
Sekretion begriffen. Einige Dr/isen tragen mehrschiehtiges Epithel. Das 
Stroma ist sehr  saftreich, decidual in den obersten Schichten, wie 
kurz ante menses durchblutet. Die Capillaren sind stark geffillt, das 
Oberfl/~chenepithel ist zum Tell mehrschichtig". 

Wenn irgendwo inkretorische Ein]li~sse au/ die Gewebsbildung der 
Uterusschleimhaut anatomisch bewiesen sind, dann in den wenigen FdlIen 
mit decidualem Stroma. Eine Deeidua kann nur unter follikul~iren Ein- 
flfissen entstehen. Ihr Auftreten ist gebunden an Schwangerschaft und 
Menstruation und nur in seltenen pathologischen Fgllen kann eine 
dritte M6gliehkeit, n/~mlich Gesehwulstbildungen des Eierstoeks die 
gleiehen WirkuDgen entfMten. Sicher beweiskr/~ftig w/ire hier eine Ope- 
ration, durch die nur die Eierstockgeschwulst entfernt wiirde und der 
Uterus sieh selbst fiberlassen bliebel Bei einer gutartigen ovariellen 
Neubildung w/ire dieser Eingriff als die kleinste Operation zu bevor- 
zugen. Es ist kaum zu bezweifeln, dab die Uterussehleimhaut naeh 
Beseitigung krankhaft-hormonMer Einfliisse in das normale Alters- 
stadium eintreten mtil3te. In  allen F/illen dagegen, die naeh dem 
autoptischen oder operativen Befund eine bSsartige Eierstockumbildung 
vermuten lassen, mtiBten beide Ovarien und aueh der Uterus entfernt 
werden. Die Uterusexstirpation seheint um so mehr angezeigt, well 
aus F/~llen, wie sie Anderes und Tietze beschreiben, es hervorgeht, dag die 
hyperplastisehe Uterussehleimhaut ihrerseits in teils ortsfremdes, teils 
sogar in ein bSsartiges krebsiges Waehstum hineingeraten kann. 

Schi]/mann, gegen den Benthin polemisiert, beriehtet aueh fiber altes 
einsehl/~giges Erfahrungsmaterial. Es sei hier eingeschaltet, dal~ eine 
hypertrophisehe Uterusschleimhaut im Greisenalter mit ihren Dr/isen- 

hyloerpla~ies, ihren Cystenbildungen und ibren flaeh-polyp6sen Ent- 
artungen nieht immer bluten muB, abet wo sie menstruationsghnliehe 

�9 )[nderungen erleidet, ganz besonders deciduale Umwandlungen, kann 
man auch menstruations/ihnliehe ]31utungen oft erwarten. Die Deci- 
duabildung ist nut  in wenigen Beobaehtungen verzeiehnet. Es mug 
daher als ein besonders gfinstiger Zufall angesehen werden, dab in 
unserem Falle zun/iehst driisig-cystisehe tIyperplasie und naeh 2 31o- 
naten eine, wie die Abbildungen zeigen, geradezu klasSische Decidua 
an Stelle des kleinzellig-cytogenen Stromas entstanden war. 

SchiJ]mann bringt 5 einsehl/igige F/~lle: 

Erstens 66j~hrige Frau, uterine Bluttmgen, deshalb vaginale Totalexstirpation. 
im Uterus makroskopiseh und mikroskopisch kein Krebs. Naeh 2 Jahren ein al- 
veol/~rer Eierstoekkrebs festgestellt. Keine Sektion. Zweitens 70jghrige Frau, 
seit 18 Jahren Menopause, seit 4 Woehen blutiger AusfluB, in einer Abrasio hyper- 
Srophisehe Sehleimhaut mit teilweise cysbiseh erweiterten Driisen. Im reehten Eier- 
stock ein Krebs. 
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Drittens 53j/~hrige Frau, seit 3 Jahren Menopause, eine vereinzelte Blutung. 
In der Abrasio kein Krebs. 5 Wochen danach operativ ein Eierstoekkrebs mit 
reichlicher Bauehfellaussaat. Naeh weiteren 3 Wochen Ted an allgemeiner Carci- 
nose mit Gehirmnetastasen. 

VierterFall. 60j/~hrige Jungfrau. Seit6JahrenMenopause, einevereinzelteBlu- 
tung. 2 Jahre danaeh Ted an Eierstockkrebs. 

Bei einem fiinften Fall  ist fiber die uns angehenden uterinen ~Blutungen 
leider niehts bemerkt. 

Schi//mann sagt  mi t  Recht ,  dab  die K e n n t n i s  des Zusammenhanges  
von B lu tung  aus  den  Gesehlechts te i len  und  b6sa r t igem Eiers tocksgew~chs 
be i  a l t en  F r a u e n  keineswegs Gemeingu t  der  Gyn~kologen ist.  I m m e r h i n  
h a t  er be i  der  Durchs ich t  der  Lehrb i icher  einige Hinweise  gefunden.  
R ich t ig  is t  auch  die  y o n  Schi//mann gezogene Para l le le  zwischen den 
u ter inen  B lu tungen  kleiner  M~idchen be i  Ovar ia lgeschwii ls ten  und  den 
B lu tungen  y o n  Ma t ronen  bei  dem gleiehen Ereignis .  Schi//mann geht  
so weit ,  dab  er es empfiehl t ,  in  solchen F~l len  geni ta ler  B lu tungen  a l t e r  
F rauen ,  bei  denen  das  Unte r suehungsergebn i s  a n  Ute rus  und  Seheide 
nega t iv  ausf~ll t  u n d  be i  denen die his tologische St f iekchendiagnose  
versag~, e inen d r ingenden  Verdaeh t  auf  b6sar t ige ,  meis t  krebsige Eier-  
s t ocke rk rankung  kl inisch zu berf icksieht igen.  

I n  das  gleiehe Gebie t  der  u te r inen  B lu tungen  durch  Schle imhaut -  
hyperp las ie  be i  Eiers tockgeschwfi ls ten  gehSrt  zweifellos ein F a l l  yon  
Wehse aus der  K l i n i k  von  Fraenlcel 1 

Es handelt sieh um eine 59j~hrige Frau, die bis zum 50. Lebensjahr regelm~Big 
menstruiert hat. 10 Geburten und 4 Fehlgeburten. 6 Jahre nach Eintri t t  der Meno- 
pause vorfibergehende starke Blutungen. l~aeh 3 weiteren Jahren wegen erneuter 
Blntungen in die Klinik aufgenommen. Bei einer Abrasio reichliehe Schleimhaut- 
massen entfernt. Histologisch eine cystisehe ttyperplasie der Uterussehleimhaut. 
Einige Zeit nach dieser Abrasio erneut Blutungen. In  erneuter Abrasio ,,zahlreiche 
Drfisen yon verschiedener Ausdehnung, an einzelnen Stellen dicht gedr~ngt, mit- 
ein~nder kommunizierend". ,,Das Epithel vorwiegend einschichtig, nur an ganz 
vereinzelten Stellen mehrzeilig. Die einzelnen Zellen sind gleiehartig, das Zwisehen- 
gewebe ist m/~Big stark mit l~undzellerl infiltriert". Bei einer Laparotomie wegen 
eines Eierstockgew~ehses werden Uterus und-Adnexe dureh Laparotomie ent- 
fernt. Rechter Eierstock in eine t~ubeneigroBe Geschwulstverwandelt, die auf der 
Schnittfl/~che homogen, oekergelb und iest erscheint. Das Gewebe der Neubildnng 
wird beschrieben ,,Von dem Ovarialstroma deutlieh abgegrenzt durch einen binde- 
gewebigen Streifen sieht man ein Gewebe einer Neubildung, deren Grundsub- 
stanz aus wirr durcheinander geflochtenen, spindelfOrmigen, meist etwas plumpen 
Zellen verschiedener Gr61te besteht. Kernarme, vorwiegend fibrOse Partien weohseln 
mit Zellzfige~ und Inseln oben beschriebener Zellen in dichter A~ordnung ab. Der 
Tumor ist *con zahlreiehen Blutgei~Ben mit erhaltenem Endothel und gut abge- 
grenzter Wand durchzogen. Die gr6Bten Blutgei/~Be finden sich am Rande, auch 
Lymphspalten sind vorhanden. Der Tumor ist als Fibrosarkom veto Charakter der 
Rund- bis Spindelzellen anzuspreehen." 

1 Ffir die ffeundliche t~berlassung des Befundes sei Herrn Prof. Fraenkel bestens 
ged~nkt. 



Zur Pathologie der Gewgehse mit morphogenetischen Einfltissen. 63 

Die Schwierigkeit dieses FaIIes liegt entschieden in der histologisehen 
Zus~mmensetzung des Eierstockgew~chses. Es ist reiehlich unwahr- 
scheinlich, dab es sich um eino epitheliale Neubildung mit  ausschlieBlieh 
spindelfSrmigen Zellen und mit  der Gewebsanordnung wie in einem 
Fibrom handelt. Diese Annahme einer Umwandlung yon Follikelzellen 
in Bindegewebszellen mit  einem Beibehalten der spezifischen Fahigkeiten 
der Follikelzellen sollte einmal welter geprtift werden. 

Seiner ersten Mitteilung konnte Schi/]mann schon nach einem Jahre  
2 weitere Falle, die in das gleiche Gebiet geh5rten, folgen lsssen. 

Im ersten Fall wurde eine Blutung im Postldimakterium infolge negativen 
Ergebnisses im Befund der Abrasio nieht beaehtet. Als sparer eine Probelaparotomie 
gemacht wurde, wurde ein inoperables Ovarialcarcinom gefunden. Der zweite Fall 
war im Verlauf recht ~hnlich. Bei einer 59j~hrigen Frau wurde 9 Jahre nach dem 
Klimakterium wegen einer Blutung eine Abrasio gemaeht. Mikroskopiseh keine 
Anzdichen yon BSsartigkeit. 4 Monate sparer wegen erneuter BlutUng der Uterus 
vaginal ent~ernt. Auch jetzt kein besonderer Beiund an ihm zu erheben, l~ach eir~em 
Jahr wurde bei einer Laparotomie ein inoperabel gewordener Eierstockkrebs 
gefunden. 

Schi//s~ann hat  dsraufhin seine erwahnten alteren F~lle, soweit 
Prgparate  sufgehoben wsren, einer erneuten Durehsich* unterzogen und 
in zweien vort ihnen den Bau des Granulosszellgewaehses fes~gestellt. 
Gsnz im Gegensstz zu Benthin betont Schi]/mann such die erhebliehe 
prak~isehe Bedeutung der endokrinen Zusammenhange zwischen Eierstock- 
gew~chsen und Blutungen der Ms*ronen. Er  halt  jede postkliraakterisehe 
Blutung, die nieht durch den Uterusbefund als solchen gekl~Lrt ist, ffir 
eierstoekgesehwulstverd~ieh*ig, t t ierbei wird sieh Mlerdings der Ver- 
dach~ oft genng suf Frsuen mit  Blutungen aus srteriosklerotisehen 
Ursschen erstreeken. 

Es ist eine immer wieder beobachtete Tatsache, dab jede sel~ene 
Krankheit ,  sobald erst die allgemeine Aufmerksamkeit  anf sie gerichtet 
ist, dureh immer zahlreiehere Falle belegt wird. Dies gilt gsnz gewiI~ such 
far  die Eierstockgew~iehse mit  Schleimhautwneherungen des Uterus bei 
postklimakterisehen Frsuen nnd mit  uterinen Blutungen im Greisenslter. 
So berichtet Wetterwa.ld aus dem Kan~onspi~sl in St. Gsllen tiber 3 zu- 
gehSrige F~ille. 

Fall 1. Menopause seit 2 Jahren, seit 6 Monaten alle $ Wochen leich~e Blutungen. 
Bei der Untersuchung ein doppelfaustgrosses, reehtsseitiges EierstoeksgeehwS, ehs 
gefunden nnd entfernt. Histologisch: Gr~nulosuzellengew~chs (Helly). 

Fall 2. 66j~hrige Kranke. Menopause mit 52 Jahren, sei~ 3 Monaten Zunahme 
des Leibesumfanges, leichte ]~lutungen. Gewachs wird nnter Belasssung des Uterus 
entfernt. PapillOtes, glandul~res Ovarialcystom mit teratoiden Bildungen (Unter- 
suehnng dutch Helly). 

Fall 3. 47j~hrige Patientin. Mit 47 Jahren Menopause. Vor mehr als einem halben 
Jahr starke Blutung, vor 3 Monaten 18tagige Blutung. KindskopfgroBes Eierstock- 
gewachs. In der Abrasio eine Menge Material, in dem Gewiichszellen nieht fest- 

gestellt werden kSnnen. Da nach der Abrasio die Blutung weitergeh~, wird die 
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Geschwulst unter Belassung des Uterus entfernt. Es wird also geradezu experi- 
mentell dargelegt, dab die Blutung vom Eierstock ausgelSst wird. ttistologisehe 
Untersuchung dureh Helly: zu den sog. Ovotestisgewgehsen gehSrige ~leubildung: 

Mit Recht fordert Wetterwald, daft systematische, vergleichende Unter- 
suchungen einer groften Zahl solcher postklimakterischen Endometrien 
und der entspreehenden Eierstockgew/ichse notwendig sind. In  einer 
~Tbersieht auch des /s Schrifttums kann Wetterwald festste]len, 
dab immer wieder einzelne Mitteilungen fiber uterine Blutungen gemacht 
worden sind, die aber, well die grunds~tzlichen Gesiehtspunkte fehlten, 
in ihrer Zeit keine Beachtung fanden. So z. B. die Arbeiten yon Lewers, 
Bouilly und Julius Xeurnann. Muret in Lausanne ist der Frage nach- 
gegangen, wie oft unter postklimakterischen Blutungen aus den Ge- 
schlechtsteilen ein Eierstockgew/~chs die Ursaehe ist. Er fand unter 312 
einschl/~gigen F/illen 7 Eierstockgew/ichse. Naeh Abzug der nicht zuge- 
hSrigen Beobachtungen bleiben noch fund 188 Uterusblutungen fibrig, 
so dab in etwa 3,70/0 postklimakterisehe Blutungen auf eine Eier- 
stockgeschwulst zurfickgehen. Muret refit mit, dab yon den 7 Ge- 
schwfilsten 4 gutartig und 3 bSsartig waren. Allerdings war in einem 
Fall ein kleiner Portiopolyp vorhanden. Tenconi hat aus dem groSen 
Material der Frauenklinik in Mailand nicht weniger als 19 F/~lle yon 
Uterusblutungen bei Eierstockkrebsen bekannt gegeben. Nicht leicht 
zu erklgren ist die Beobaehtung, dab metaStatische Ovarialkrebse bei 
Frauen in der Menopause uterine Blutungen hervorrufen sollen. 

Den yon Robert Meyer beschriebenen F/~llen aus der Klinik yon 
Maekenrodt ffigt Isbruch eine weitere Beobaehtung zu, die fibrigens 
aueh durch Robert Meyer untersucht worden ist. 

50j~hrige Frau aus stark krebsbelasteter Familie bekam nach einer Meno- 
�9 pause yon 13 Monaten 7 Monate vor der Behandlung mehrfaeh sich wiederholende 

Blutungen. Uterus gr58er als es dem Alter entspricht, neben ihm tin ziemlich 
groBes, welches= Gew~chs, krehsverd~chtiges Eierstockgew/~chs. Bei der durch 
Verwa.chsungen erschwerten Operation Uterus und Adnexe beider Seitelx heraus- 
genommen. Uterus im ganzen sklerotisch. Seine Sehleimhuut und Muskulatur 
verdickt. Histologiseh: das Bild hyperplastiseher Drtisen mit aufgelockertem Stroma. 
Im linken Eierstock ist wegen Sklerose in der Marksehieht eine diffuse fast fibrom- 
i~hnliehe Hyperplasie des Stromas festzustellen; ~m reehten eine Granulosazell- 
geschwulst, wie sie Robert Meyer besonders beschrieben hat. 

Nieht unerwghnt sei, dab trotz der zweifelsfreien epithelialen Her- 
kunft der Eierstockgeschwulst eine gewisse Sarkom/~hnlichkeit vorhanden 
ist. An anderen Stellen erinnert gerade dieses Gew/~chs in den bei- 
gegebenen 4 Abbildungen an unseren Fall, nut dab in unserem Fall 
die Verwilderung ganz besonders ausgesprochen ist, so daft eine sichere, 
beweiskr/~ftige Herleitung wohl besser unterbleiben muft. 

Stiibler und Brandes erw/ihnen in ihrer Abhandlung fiber Eierstock- 
gesehwfilste, die ein Material yon insgesamt 670 Patientinnen umfaftt, 
1 Endotheliom und 3 Careinome, in welchen nach Eintritt  der Menopause 
Blutungen auftraten. 
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Bei dem ,,Endotheliom" handelt es sich nm eine 57j~hrige Frau mit sieben 
Kindern, die 6 Jahre in der Menopause war nnd 9 Monate vor der klinisehen Be- 
handlung zu bluten begonnen hatte. Bei der Operation neben und hinter dem 
faustgrol]en myomat6sen Uterus eine vom linken Eierstoek ausgehende fast kinds- 
kopfgrol]e, weiehe, in der ttauptsache solide Gesehwulst. Uterus nnd Adnexe 
entfernt. 11 Jahre nach der Operation die Patientin gesund. Der mikroskopische 
Befund maeht es zweifelhaft, ob es sieh wirklieh um ein Endotheliom gehande]t 
hat. Er sei deshalb hier wiedergegeben. ,,In einem sp/irlieh entwieke]ten binde- 
gewebigen Stroma liegen Zellkomplexe, die sich tells alveol/~r anordnen, ~eils 
in sehmalen, perlsehnurartigen Zfigen verbreiten, die Zellen sind verhi~ltnism~l]ig 
klein, haben meis$ knbisehe Form und chromatinreiehe Kerne. Diese Zellketten um- 
schlieBen h/iufig kleine G~f~l]e. Gelegentlich sind die Zellen auch so angeordnet, 
dal] sie entf6rnt an Drfisenschl~uehe erinnern. Diagnose: Lymphangioendotheliom." 

Unter 64 naeh der Menopause entstandenen Krebsen der Ovarien 
you verschiedenem hisl~ologisehen Typus fanden sieh 3 mit Blutungen in 
tier Menopause. W/ihrend Lippert und Glockner bei den in der Meno- 
pause aufgetretenen OvariMearcinomen in 14,7~ wieder den Eintrit t  der 
Blutungen feststellen konnten, fanden Stiibler nnd Brandes nur 2,40/0 . 

Einen charakteristischen Fall uteriner Blutungen bei einer 60j/ihrigen 
:Frau refit Lahm mit. 

Die l~atientin bekam :~ach 9 Jahren Menopause Blutungen. Eierstockkrebs in 
Verbindang mit einer adenomat6sen Hyperplasie der Uterusschleimhant. Die 
Drfisen gut entwiokelt, ]eicht gesehl~ngelt und stellenweise sezernierend. Auf der 
Schleimhaut Reste einer Abs~oSung und Regenerate yon stehengebliebenen Stiimpfen 
der Drfisen erkennbar, also eine postmens~ruelle Sehleimhaut. 1Veben dem Carcinom 
konnte in einem Eierstock ein alterswidriger, verh/iltnism/il]ig frischer, cystischer 
Gelbk6r]per gefunden werden. 

Ma~, mul~ sieh den Fall hier nieht so denken, dab das Careinom 
direkt auf die Uterussehleimhaut gewirkt hat, sondern auf dem Umwege 
fiber die Luteinzellen. Ganz allgemein sei zu dieser Frage bemerkt, 
dal] die sicherste Beweisgrundlage fiir eine direkte morphogenetische 
Einwirkung der Geschwulstze]len auf die uterine Schleimhaut sieh aus 
Beobachtungen ergibt, in denen die Eierst6cke entfernt sind und in denen 
die Zellen eines Rfickfalls diese Aufgabe erfiillen. Solchen Bedingungen 
geniigt gerade unser Fall, in dem durch die Kastration vor 20 Jahren 
jede M6gliehkeit einer Beein.flussung des Uterus durch die Eierst6eke 
beseitig~b war. Wenn auch der Eierstock der postklimakterisehen Frau 
mi~ verh~tltnismiiBig geringen Ausnahmen nicht mehr Follikelreifungen 
zusiande bringt, so b]eibt er doch ein innersekretorisches Organ. Die 
2~latrone ist selbstverst~indlieh nicht einer Kastratin gleichzusetzen. An 

einer ovarie]len StSrung kann der :Beweis solcher Altersfunktionen des 
Eierstocks erbraeht werden. Unt6r diesem Gesichtspunkte verdient eine 
:Beobachtung aus der Schule yon Asch erhebliche Aufmerksamkeit. 

Mar]cus berichtete fiber eine Frau, welche seit 13 Jahren an elner Osteomalaeie 
lift. Diese war so hochgradig, daI~ die postklim~kterische Kranke seit 11/~ Jahren 
bettl~gerig war. !Rach I~astration trat eine weitgehende ]~esserung der Knochen- 
verbiegungen nnd des Kalkansatzes ein, also diese Kastration hob einen Sch~digungs- 
faktor, der ans dem greisenhaiten Eierstoek kam, auf. 

Virohows Archly.  Bd. 277. 5 
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Unserer  Beobach tung  in der Ls des Krankhe i t sve r ]aufes  nMm- 
s tehend  ist  ein Fa l l  yon  L. Arnsperger, der  his tologisch Mlerdings Ms 
, ,Sarcoma fusocel lulare"  bezeichnet  wird.  

Es handelte sieh um eine Frau, die ira Alter yon 47 Jahren 1890 dutch Czerny 
wegen eines Eierstoekgewgchses operiert wurde. Ein Vierteljahr naeh der Operation 
hOrte sie zu menstruieren anti Die damalige Krankengeschichte ist yon Zange- 
.meister in dessen Arbeit fiber Ovarialsarkome wiedergegeben. 12 J~hre naeh der 
Operation, als die Kranke 59 Jahre alt war, begann sie wieder zu bluten. Diese 
Blutungen setzten sich nach Arnsperger yon 1902 bis 1905 fort, sie waren offenbar 
ausgelSst yon einem t~ezidiv des Gew~chses. Der Uterus wird bei der Operation 
als verdiekt beschrieben, der eine Eierstoek war bereits 1890 entfernt worden, 
der andere wird a!s gesehrumpft geschildert. Die Uterussehleimhaut war hyper- 
plastiseh, ihre Vergnderungen wurden als ,,Endometritis mit gutartiger Prolife- 
ration der Uterusdrfisen" aufgefaBt. Die Histogenese der damMigen Gesehwulst 
l~Bt sieh an Hand der Diagnose nicht mehr klar ableiten. Es muB fraglieh erscheinen, 
ob es sich nieht doch vielleicht am ein Careinom gehandelt haben kann. 

W i r  v e r d a n k e n  Robert Meyer neben  den  Bei t r~gen zur  Lehre  yon  
den  OvariMgewgchsen mi t  Beeinf lussung der Ute russeh le imhau t  such  
eine Un te r suehung  zu deren Histogenese.  Die Bezeichnung und  Ab- 
]e i tung ist  durch v. Kahlden, Mengershausen, yon Werdt etwas versehieden 
aufgefaBt. Sie s ind such  dureh  Carl, einem Schiller Hen~sea, als ,,Cylin- 
d roma  ovar i i"  bezeichnet  worden.  I m  wesent l iehen lassen sie sich ve to  
Granu losaep i the l  her le i ten und  diese A b k u n f t  deck t  sieh such  a m  bes ten  
mi t  den F u n k t i o n e n  soleher Gesehwtilste.  

Un te r  den yon  Carl un te r  d e n  Ges ich t spunk ten  der  h is togenet isehen 
Er forschung  mi tge te i ] ten  Beobach tungen  bef inde t  sieh eine, die ihren 
Krankhe i t sze ichen  nach zu der Gruppe  der  im spgteren  Al te r  durch  
Ovaria]gewgehse b lu t enden  F r a u e n  gerechnet  werden muB. 

57j~hrige Frau, Mensesbeginn mit 18 Jahren, nach zahlreichen Geburten mit 
44 Jahren Menopause. Seit dem 54. Jahr schwacbe mit kurzen Unterbreehungen 
auftretende Blutungen. Bei ihr wurde in der Klinik yon Winter ein mannskopf- 
groBes Eierstockgew~ehs entfernt. Eben dieses besehreibt Carl als ,,Cylindrom". 
Sowohl die Abbildung wie such die eingehende Beschreibung des geweblichen Auf- 
baues lassen das Gewgehs wohl mit Sieherheit als kleinzelliges Carcinom erkennen. 
Aueh Robert Meyer hat zu einer sp~teren Arbeit die Pr~parate zur Un.tersuchung 
bekommen und den Standpunkt vertreten, dab es sich um ein Carcinom handelt. 
Er sehreibt darfiber (1. c. S. 223), daB ,,der FM1 groBe follikuloide Haufen enth~lt, die 
voneinander mehr oder weniger vollkommea durch breite Bindegewebssepten 
getrennt sind . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . .  und Henkes Fall wird direkt Cylindrom genannt; dieses mit mehr 
Bereehtigung, da hier die Bindegewebszfige in den Careinommassen zum TM1 
hyalin degenerieren." 

Wahrsche in l ich  werden sich im Schri~t tum auch noeh wei tere  gMch-  
sinnige Beobaeh tungen  f inden lassen; es k a m  hier  nnr  darauf  an,  dar-  
zu tun ,  dab  wohl  gar  n ieh t  so sel ten yon  Eiers toekgew/iehsen des sp/~ten 
Al t e r s  ver j i ingende  W i r k u n g e n  auf die u te r ine  Seh le imhau t  ausgehen 
k6nnen.  ~re i l i eh  dar f  n ieh t  gleieh jede  u te r ine  B lu tung  des Greisen- 
a l ters  hierauf  zurf iekgeft ihrt  werden.  Gr6Bere Eierstoekgew/~ehse k6nnen  
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rein mechaniseh den ven6sen Blutabflul3 veto Uterus stauen. Es war 
wesentlich zu zeigen, dab unter den Krankheitszeichen der OvariM- 
gew~chse des sp~ten Alters auch Blutungen der verjfingten Schleimhaut 
eine Rolle spielen kSnnen. In  dieser Erseheinung liegt eigentlieh eine 
Erg~nzung und Gegenfiberstellung zu den Eierstockgewaehsen des 
Kindesalters, die Frfihreife machen. Es konnten im Schrifttum immer- 
bin fiber 70 einschlagige Beobachtungen gefunden werden. 

In  diesem Zusammenhang sei aueh die Studie yon Oppenheimer 
(unter Leitung yon Stahr) erwahnt, welcher darau/ hinwies, dab die 
Hyperpl~sie des Endometriums beim geschlechtsreifen Weibe wahr- 
seheinlich auf StSrungen der inneren Eierstoekabsonderung zurfick- 
zuffihren ist. 

Eine ganz andere Auffassung wurde yon Konsehegg vertreten. 

Hier handelt es sich um eine 22j~hrige Patien~in, welche seit dem 16. oder 17. Jahr 
menstruiert war. Bei ihr land sich ein etwa dem 4.--5. Schwangerschaftsmonat 
entsprechend grol]er Uterus. Muskelschicht 21/2--3 cm dick, SchleimhauV mit ganz 
ungew6hnlich zottiger Hyperplasie. Grenze zwischen Schleimhaut und Muscularis 
scharf. Beide Eiers~6cke auf fast das Doppelte vergrSl~er~, waren in der Bauchh6hle 
belassen worden. Ein halbes Jahr danach starb die Patientin an einer b6sartigen 
Geschwulst im kleinen Becken. Von den Eierst6cken war zun~chst nichts mehr 
zu finden. Hitsologisch war die Geschwuls~ aus 2 Teilen zusammengesetz~, einem 
groBze]ligen Rundzellsarkom und einem krebsigen Anteil. 

Hieraus schlie[ti Konschegg auf eine teratoide Herkunft der Ge- 
schwulstbildang. Er  lehnt es durchaus ab, dab es sich um mit ,,Uterus- 
hypertrophie einhergehende ovarielle Blutungen" handeln k6nnte, und 
er nahert sieh damit der alteren Auffassung yon Askanazy bei Zirbel- 
gewiichsen. 

Wenn man die Frage aufwidt, welche Sehlul3folgerungen aus unserer 
Beobaehtung und aus dem vorhandenen Schrifttum gezogen werden 
dfiffen, so mul~ zunaehst gesagt werden, dab es sieh um ein ungewShnlieh 
problemreiehes Gebiet handelt, dessen gr6Bte Schwierigkeit in der un- 
g]eichen histogenetischen tIerleitung der auf die Uterussehleimhaut 
wirksamen Eierstockgewachse liegt. Es lal]t sich abet doch im Gegen- 
satz zu der Auffassung yon Benthin eine bestimmte Krankheitsform 
bei der postklimakterischen Frau aufstellen: Es gibt Eierstockgew~vhse, 
welche eine Hypertrophie der Uterussehleimhaut ausl6sen und zu einer 
Ver]iingung des Uterus mit Blutungen ],iihren ]c6nnen. Dieser Kran]cheits- 
vorgang erreieht seinen Gip/el in der Deeiduabildung alter Frauen unter 
dem Ein/lufi hormonbildender Gesehwulstzellen. Das Schleimhautbild 
bei der Abrasio dieser F~lle seheint diagnostisch durchaus verwertbar. 
Je~le diffuse Hyperplasie der Uterussehleimhaut bei einer blutenden 
Greisin ist als ein durehaus brauchbarer Hinweis auf die M6glichkeit 
eines Eierstockgew~chses anzusehen. Eine Deeiduabildung - -  wenn man 
die ]~'alle yon verspatetem Klimakterium fortl~l]t - -  ist wohl nur 
durch hormonale St6rungen zu erkl~ren. Das Ausgangsgewebe solcher 

5* 
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H o r m o n e  s ind  die Zel len,  we lche  i m  E i e r s t o c k  phys io log i sch  die  E r n a h r u n g  

der  U t e r u s s c h l e i m h a u t  s teuern .  G e w a c h s e  so!chef  Ze l l en  k 6 n n e n  die  

T a t i g k e i t  ihres  A u s g a n g s g e w e b e s  f i b e r n e h m e n  u n d  die  e n t s p r e c h e n d e n  

m o r p h o g e n e t i s c h e n  W i r k u n g e n  en t f a l t en .  
E i n e  vbl l ige  G le i chhe i t  zw i schen  der  F u n k t i o n  eines  Gewachses  u n d  

der  tOunkt ion seiner  n o r m a l e n  A u s g g n g s z e l l e n  w i r d  m a n  r t icht  e r w a r t e n  
dfirfen.  Aslcanazy  h a t  dies in d e n  sehr  r i c h t i g e n  Sa tz  gek l e ide t :  , ,Es  
i s t  e in  1eider n i c h t  genf igend  gewi i rd ig t e r  P u n k t  in de r  B io log ie  der  

Geschwuls tze l l e ,  dab  sie n u r  eine P ~ r t i M f u n k t i o n  der  S t a m m z e l l e n  aus-  
i iben,  j a  f i be r t r e iben  k a n n . "  

N i t  s e l t enen  A u s n a h m e n  k 6 n n e n  wi r  j e t z t  h o r m o n b i l d e n d e  G e w a e h s e  

n n r  a n  i h r e n  m o r p h o g e n e t i s e h e n  W i r k u n g e n  e rkennen .  VSl l ig  ent-  
s ehe idend  ist  abe r  n u r  die  G e w i n n u n g  der  H o r m o n e  aus  d e n  Geschwuls t -  

zel len u n d  ih re  E r p r o b u n g  i m  b io log i sehen  Versueh ,  wie  dies im  Inse l -  

ze l lgewaehs  y o n  Wilder  bere i t s  m6g l i eh  war .  B e i  u n s e r e m  S t a n d  der  

K e n n t n i s s e  v o m  E i e r s t o e k h o r m o n  m i i g t e  es e igen t l i ch  gel ingen,  in 

k l in i seh  d e m  n n s e r e n  a h n l i e h e n  F a l l e n  e inen  b r a u c h b a r e n  E x t r a k t  zu  
g e w i r m e n  u n d  i h n  i m  T i e r v e r s u e h  zu  e rp roben .  
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