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l )er  Eierstock erseheint als bevorzugtes Organ ftir die versehieden- 
artigsten Geschwtilste. Sein Parenehym ist in seinen versehiedenen 
l~eife- und Entwieklungsstadien sozusagen labil, variabel und spezifiseh. 
Nach R. SchrSder wird die Untersuchung der Eierstockgeschwfilste 
dureh diesen Umstand ganz unglaublich erschwert, deshalb sind aueh 
bis jetzt  in dieser Frage betrgchtliche Ungenauigkeiten vorhanden und 
herrseht grebe Unklarheit.  Zu den ,labilen" und ,,variablen" Teilen 
des Eierstockgewebes geh6rt besonders das Corpus luteum. 

tIierbei ist zudem von nieht geringem Interesse, wie das aueh vor 
nieht gar langer Zeit im Jahre 1901 Prof. Grusdjew bemerkte,  daft das 
Corpus luteum des Eierstocks zu den am wenigsten erforsehten Gebilden 
gehSrt, daft sehon seine physiologische Rolle in Dunkel gehiillt und um 
so mehr auch seine Bedeutung ffir die Pathologie der Frauenkrankheiten 
unbekannt  ist. 

Es verging jedoch nur kurze Zeit und, wie es so oft zu sein pflegt, 
ist es jetzt  schon allgemein bekannt,  daft yon dem gelben K6rper die 
Bildung yon Retentionscysten ausgehen kann, aueh ist er naeh der 
Meinung einiger Forscher als Quelle eehter Neubildungen anzusehen 
(Ichikawa, Grusd]ew, Tiesenhausen u. a.). 

Es hat  sich Bereits ein aul~erordentlich groftes und sehr lehrreiches 
Tatsachenmaterial  fiber das Corpus luteum in der Literatur  angehi~uft. 
Dieses lehrt uns, daft das Luteingewebe - -  ein endokrines Organ - -  
einen der iukretorischen Teile des Eierstocks (Lubosch) bildet. Das 
Corpus luteum scheidet offenbar ein Hormon aus, das verschiedenartige 
inkretorische Leistungen ausfibt (K. K. Skrobansky, Frdnket, Zondek, 

1 Vorgetragen in der Sektion der GeburtsheIfer und  Gyni~kologen der Einh.  
Med. Ges. zu Kiew, 1932. 
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Isaaksohn, Biedl, Podwyssotzky, Erich .Fels u.a.). Nach den neuesten 
Angaben ist nun das Hormon der Corporis lutei zum Unterschied von 
dem Fo]likelhormon nicht ein Wuchs- odor Wucherungshormon, sondern 
erscheint als spezifisches Hormon Ifir die Uterusschleimhaut der Phase 
(Clauberg, Fr~inkel, Schroder). Ferner wird das Corpus luteum, wenn es 
auch ein Organ yon voriibergehender Bedeutung ist, yon der Mehrzahl 
der Forseher (Timo/@w, Gin]ewitsch, ScMi/er, Sobotta, R. Meyer) als 
epitheliales Gebilde angesehen. Sie nehmen an, dab es aus den Zellen 
der Membranae granulosae platzender reifer Follikel entsteht, und zwar 
durch kri~ftige Vermehrung der Follikelzellen durch mitotische Teilung. 
Augerdem weisen angesehene Endokrinologen nach, dab das Corpus 
luteum Lipoide abzusondern vermag, wobei durch Entfernung beider 
Nebennieren und unter Pilocarpinanwendung experimentell bewiesen 
ist, dag das Luteingewebe Lipoide, vorwiegend Cholesterinestere bildet 
(Momigliano, Wiszynsl~i, R. Meyer, Harnsteiu, Serd]ul~ow). 

Seit den Arbeiten yon R. Meyer, Milculicz-Radeclcy, Wiczynski, 
Oss]alcina, Serd]u]cowa, Marcotti, Chydemius wissen wit, dab das Corpus 
luteum im ersten Stadium seiner Entwicklung, ebenso wie die reifenden 
Follikel, auch Fette - -  Phosphatiden und Cerebrosiden - -  absondert; 
zu derselben Zeit wird eine besonders starke Wucherung der Zellen .des 
Corpus luteum und ihre Gef~gversorgung beobachtet. In der Bliitezeit 
kSnnen in den Zellen des gelben K6rpers Cholesterine, deren Gemische, 
am h~ufigsten aber das Cholesterin-Cephalingemisch nachgewiesen werden. 
Auf der H6he der Entwicklung des Corpus luteum hingegen t r i t t  in den 
Zellen und insbesondere yore •enstruationstage an, blitzartig eine 
Ansammhmg yon Neutraffetten auf. 

Den Gedanken, dag die Lipoide aussehhe6heh infiltrativer Herkunft  
sind, hat man jetzt  bekanntlieh fallen lassen. Einer der hervorragenden 
zeitgen6ssisehen Endokrinologen, Prof. A. Bogomolez, sagt dariiber in 
seinem I{andbueh der allgemeinen Pathologie: ,,Der Standpunkt,  dem- 
gem/~g die Lipoide in den Zellen aussehlieghch infiltrativer Herkunft  
sind, mug endgfiltig aufgegeben werden. Die Mannigfaltigkeit des 
chemischen Aufbaues der Lipoide und ihre groge spezifische Bedeutung 
im Haushalt  des 0rganismus weisen mit aller Bestimmtheit auf eine 
systematisehe Arbeit der Zellen bei ihrer Bildung him Es w/~re gewig 
irrationell, ihr Auftreten in den Zellen blog deshalb Ms l~esultat einer 
Infiltration anzusehen, weil die Zelle das Material zu ihrer Synthese aus 
dem Blute schSpft." 

Das Schrifttum fiber die krebsige Entar tung des Corpus luteum ist 
nicht grog, besteht aus Beschreibungen einzelner F/~lle, ist aber doeh 
nieht jeglieher Bedeutung bar. 

Die erste Mitteilung lfierfiber aus dem Jahre 1859 linden wir bei Ro]citanski, 
jedoch war~ die Diagnose in diesem Falle ohne mikroskopische Untersuchung gestellt 
worden. Im Jahre 1895 beschrieb Max Voigt als erster eine Gesehwulst des lhlken 
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Eierstocks yon MarmskopfgrSBe bei einer 30j/~hrigen Frau, die sich im 9. Monat 
einer Zwillingsschwangerschaft befand. Bemerkenswert ist es, dab sieh in dem 
ver&nderten Eierstoek eine diinne Randschicht unver/~ndcrter Eierstockrinden- 
substanz erhalten hatte, der mittlere Teil dagegen war aus Geschwulstgewebe 
aufgebaut. Die Gesehwnlst selbst wurde dutch bindegewebige Zwischenschichten 
in Nester geteilt, die aus groBen, nmden, eifSrmigen, ausgezogenen, vieleekigen 
Zellen mit einem oder mehreren groBen f/~rbbaren Kernen nnd vielen Teilungs- 
figuren bestanden. Voigt nannte die Geschwulst ,,Pcritheliom" und nahm an, 
dab sie aus dem Corpus luteum hervorgehe, well die Zellen ihrer GrSBe und Form 
nach meist den groBen Zellen des Corpus hteum, den sog. ,,Luteinzellen /~hnlich 
sind". Fettf/~rbung nieht vorgenommen. 

Im Jahre 1899 besehreiben Schaller-P]6rringer eine Geschwulst des rcchten 
Eierstocks, bei einer 32j/ihrigen Frau. Die Gesehwulst bestand aus tfleineren 
Cysten, deren W&nde mi$ einer dieken Schich$ bald kubischer, bald runder Zellen 
mit gut f~rbbarem Kern und sich diffus f/~rbendem Protoplasma ausgekleidet 
waren. In diesem lieBen sich bisweilen FebttrOpfchen wahrnehmen. Die Veffasser 
halten die nachgewiesenen Zellen fiir Luteinzellen, die eine ,,krebsige Entartung" 
erfahren hatten. 

Eine entsprechende Mitteilung stammt yon Michelozzi und Santi. Sie betrifft 
Gesehwfilste, die yon ihnen als ,,alveolare S~rkome" angesehen werden. In der 
Mitre hat die Geschwuls~ alveolaren Ban mit groten Zellen yon verschiedener 
Form, die reich an Protoplasma sind and naeh der Meinung der Veffasser yon 
Luteinzellen abstammen. 

Der Fall Gr~tdsjews betrifft eine 60j/~hrige Fatientin, die infolge yon cystischer 
Entartung der EierstSeke 0periert worden war, 17 Monate sparer wegen einer Netz- 
geschwulst, die sieh mikroskopisch als ,,Rundzellensarkom" erwies, aufs neue zur 
Operation kam. Der Verfasser meint, dab die Neubildung aus der Theca follicnli 
hervorgegangen sei. Seiner Auffassung nach bilden die Zellen der Theea fo]licnli 
Luteinzellen, wenn der Eierstoek nicht mehr funktioniert. ]3ei der Kranken hatte 
das Klimakterinm schon 10 Jahre vor der Operation begonnen. Auf Grund der 
Eigenschaften der Geschwulst und ihrer F/ihigkeit per continuitatem ~md in Form 
yon einzelnen Knoten zu wuchern wurde der b5sartige Charakter der Neubildung 
festgestellt. Diese Gesehwulst wurde yon C~'usd]ew ,,Sarcoma ovarii cysticum 
luteinocellularc" genannt .  

Ichikawa (1922) fiihrt einen Fall yon einer doppelseitigen Ovarialgesehwuls$ 
mit ausgedehnten Metastasen im parietalen und visceralen Bauchfell, im Netz, 
den Lymphknoten usw. bei einer 34jahrigen Frau an. Die linke Geschwulst mehr 
als fanstgroB, die rechte -- wie ein Hiihnerei. Im Sctmitt die Geschwulst stark 
gelb gefarbt, durch Bindegewebe in Nester geteilt. Mikroskopisch aus groBen 
vieleekigen Zellen mit einem groBen ehromatinreichen, runden oder ellipsoiden 
Kern gebildet, in dem ein oder mehrere Kfrnchen vorhanden sind; die Farbung 
mit Sudan 3 lieB die Gegenwart yon LuteinkSrpern in den Zellen zutage treten. 
Deutlichen alveolaren Bau besaB die Geschwulst nicht. Es liel]en sich viele blutige 
und entartete Partien beobachten, neben welchen sich Riesen- und Siegelringzellcn 
gruppierten. Als Ausgangspunkt der :Neubildung sehe ich die Theca interna an 
und nannte sie daher ,,Sarcoma ovarii luteinoceltulare" oder ,,Luteinocelluloma" 
nach der Bezeichnung yon Jamagiwa. 

Recht lehrreich ist der Fall Tiesenhausens (1925). Die apfelgroBe Gesehwuls~ 
wurde mit dem Eierstock zusammen bei einer 40jahrigen Frau entfernt. Anfang 
1923 yon ihr h&ufiges Wiederkehren der Menstruation bemerkt und schmerzhafte 
Empfindung bei Bewegung in der linken Leistengegend, Allm&hlich ~bergang 
der Menstruation gegen Ende des Jahres in fortgesetzte reichliche Blutung. Im 
Jahre 1924 -- ovarotomia sinistra. 5 Monate nach der Operation Genesung und 
Wiederkehr normaler Menstruation yon 5--7 Tagen alle 4 Woehen. 
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Die Geschwulst erwies sieh als Cyste mit fingerdicker Wand aus einer gelben 
Schieht groBer runder und eif6rmiger Zellen mit einem sich nieht sehr stark 
f/~rbendem Kern, mit porSsem und sehaumigem Zelleib. Bei ]%ttf~rbung in dieseil 
Zellen eine groBe Menge yon Lipoiden naehweisbar. Diese /iuBere Haut (Theca 
externa) bestand aus lockerem, dfinnem weiBliehem und gl~nzendem Bindegewebe. 
Die groBe Dieke der Cystenw/~nde, die Wueherung der Gesehwulstzellen dureh die 
guBere Cystenmembran hindureh, die groBe 1Vfenge der Teilungsfiguren in den Zellen, 
alles das spraeh ffir den b6sartigen Charakter der Gesehwulst. Allein die gemischte 
Zusammensetzung derselben erschwerte es, fiber ihre Gewebeherkunft klar zu 
werden. Insoferil abet die Herkunft der Neubildung aus den Zellen des Corpus 
lufeum keinem Zweifel unterlag, nannte sie der Veffasser in Anlehnung an die 
Ansiehten Jamagiwas, Luteinocelluloma. Verfasser meint, dag sieh die Gesehwulst 
in diesem Falle aus dem menstruellen Corpus luteum gebildet und bei ihrer Weiter- 
entwicklung Blutungen hervorgerufen hatte, welche erst naeh der Entfernung der 
Geschwulst wieder aufhOrten. Auf die ~ollikelreifung hatte das Wachstum derselben 
augenseheinlieh keinen EinfluB. 

Der Fall Lewinskys endlieh (1927) betrifft eine 40j~Lhrige, im iibrigen gesunde 
Frau. Sie war immer regelm/~gig menstruiert, zum letztenmal 42 Tage vor der 
Operation. 15 Tage nach der letzten Menstruation Uterusblutungen beobaehtet, 
die 2 Woehen lang andauerten. Vermutnng einer extrauterinen Sehwangersehaft, 
Aufnahme ins Krankenhaus, wo Cystis ovarii dextra diagnostiziert und beide 
Eierst6eke mit den Gesehwiilsteil entfernt wurden. Im ersteil Eierstock die Ge- 
sehwulst apfelgroB, voil gelbgrauer Farbe, yon derber Bindegewebskapsel umgeben, 
und stelite eine Cyste mit einer 1--2 em dieken Wand dar, die aus Bindegewebe 
mit zelligen Wueherungen bestand. Die mikroskopisehe Uiltersuehung, die in 
diesem Falle yon Prosektor Zamkowa-Nmirnowa ausgeffihrt wnrde, erwies, dab die 
papill~ren Wueherungen offenbar aus mehrreihigen Epithelzellen mit grogen 
Kernen und mit porSsem netzartigem Protoplasma aufgebaut waren. In  den 
Zellen h~ufig Teilungsfigureil. I{ier und da im Zelleib gelbes, feink6rniges Pigment, 
ein ebensolehes aueh im Bindegewebe der zelligen Wueherungen beobaeht~t. 
Fgrbung mit Sudan 3 positiv. Perlsehe Reaktion negativ. Im linken Eierstoek 
eine kirsehgroBe Gesehwulst. Mikroskopiseh dasselbe Bild. Der Verfasser schlieSt 
darans, dag die Gesehwnlst aus dem Corpus luteum entstanden sei und dab die 
groBen Zellen der papillgren Wueherlmgen ~dbergangsformen der Luteinzellen 
seien. Die Neigung der Zellen zu Wucherung, das Durehwaehsen der W~nde und 
11/2 Jahre spgter das Vorhandensein yon 3{etastasen bei der Kranken --  alles das 
sprieht ffir eine krebsige Entartung des Luteingewebes. 

Tiesenhauser~, Grudsjew, Lewinslcy u. a. sehen, wie gesagt ,  die wuchern-  
den Eiers toekgesehwii ls te  aus Lute ingewebe  als seltene K a s u i s t i k  an  und  
i i igen zu den  aus dem Schr i f t tum gesammel t en  F/~llen aueh ihre eigenen 
Ms Ta t saehenma te r i a l  hinzu.  J e t z t  gentigt  das  abe r  n ieh t  mehr.  Die 
mechanis t i sehe  Deu tung  einer Gesehwuls t  Ms se lbs tgndiges  Gewebe, das  
eigengesetzlich und  begrenzt  in sieh abgesehlossen,  in b e s t i m m t e r  Weise  
ges ta l t e t  ist,  i s t  sehon n ieh t  mehr  geni igend und  wird  fas t  ganz abgelehnt .  

Die ~ e t h o d i k ,  die Dinge und  Vorg~nge yon  al len Sei ten  in ihrer  
gegensei t igen Weehselwirkung,  in  ihrer  Bewegung,  En twick lung  und  
Ver/ inderung zu erkennen,  lehr t  uns  aueh die Gesehwiilste,  besonders  
die b6sar t igen,  ebenfal ls  Ms Prozel~ aufzufassen,  als ein Sys tem,  einen 
kompl iz ie r ten  K o m p l e x  yon  lebenden  Zellen, die ro l l e r  L e b e n s d y n a m i k  
sind und  sieh in best/~ndiger Verb indung  m i t  ihrem Tr~Lger bef inden.  
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Aus diesem Grunde n u n  miissen wir je tz t  jede .vorkommende Ge- 
sehwulst, insbesondere aber jede b6sartige u n d  um so mehr  aus besonderem 
Gewebe aufgebaute  gesehwuls t  als ein morphotogisoh, physikalisch- 
ehemiseh u n d  aueh funktionell ,  dynamiseh  iuBerst  verwicke]tes neues 
Organ oder neues Gewebe ansehen, das stets u n t r e n n b a r  mi t  seinem 
Trgger, dem ganzen sioh in einer bes t immten  Umwel t  bef indenden 
Organismus ve rbunden  ist. 

,,Allerdings k6nnen  wir niemals zu v611iger E rkenn tn i s  gelangen, 
aber die ~orderung  der Vielseitigkeit wird uns  vor  Fehlern  und  Absterben  
bewahren."  Eine Bes t i t i gung  der ge iuge r t en  Gedanken f inden ~_r 
teilweise in  der Meinung einer Autorit/~t, wie Prof. R. Meyer, der in  
seiner Anmerkung  zu unserer  Arbei t  i sehreibt, ,,dal~ wit  gerade im 
Beginn stehen, ~orphologie  u n d  F u n k t i o n  von Gesehwtilsten aus be- 
s t immten  Geweben als spezifiseh zu erfassen u n d  in  E ink lang  zu bringen. 
])eshalb ist besonderer Wer t  darauf  zu legen, dab m a n  die Morphologie 
aueh des einzelnen Falles riehtig bezeiehnet, soweit es m6glieh ist".  

Auf den erw/thnten E r w i g u n g e n  fuBend, r iehte ten wir n u n  unsere 
Aufmerksamkei t  auf eine doppelseitige Eierstoekgesehwulst,  die naeh 
einer Operat ion im I. Kiewer Arbe i te rkrankenhaus  gewonnen und  uns  
von  dem Prosektor  des Krankenhauses  Dr. Zamlcowa-Smirnowa liebens- 
wtirdigst zur Un te r suehung  iiberlassen wurde. 

Pat. S., 46 Jahre alt, Sehwester eines Arztes, mit Klagen fiber starke Sehmerzen 
im Unterleib, besonders links und im Kreuz ins Krankenhaus aufgenommen. Die 
Sehmerzen erst 3 Woehen vet der Aufnahme ins Krankenhaus aufgetreten. Von 
den J~rzten wegen ,,Myom" ins Krankenhaus verwiesen. 3 Woehen vorher hatte 
sieh Pat. vollkommen wohl gefiihlt, war yeller Kraft und Energie gewesen. Die 
AngehSrigen kennen sie stets nur fr6hlieh, bltthend mad gesund, hie hatte sie fiber 
etwas geklagt, war nie krank gewesen. Mit 15 Jahren menstruiert, 4--5 Tage alle 
4 Woehen. Im Krankenhaus keine Abweiehung yon seiten der Menstruation vermerkt; 
hatte 2 Geburten durehgemaeht und besaB 2 gesunde Kinder. Diagnose: I)oppel- 
seitige Eierstoekgesehwulst, -- Ovariotomia bilateralis -- (Operateur ])r. Jarowoi). 
Beide Eierst6eke yon einer Neubildung befallen, wobei das linke mit dem Eileiter 
verl6tet, das reehte jedoeh frei war. Beide Eierst6eke mig den Eileitei~l zusammen 
entfernt. Neben dem lhaken Eierstoek im Ligamentum latum naeh dem Hilus 
ein metastatisehes MrsehgroBes Kn6tehen ebenfalls entfernt. Die Operation und 
die postoperative Zeit ohne Verwieklung. 

Naeh 10 Tagen die Kranke entlassen. Im Laufe der ersten 3 Monate verh~ltnis- 
miBiges Wohlbetinden, keine Sehmerzen, nut selten Blntandrang zum Gesieht, 
zum Kopf, aber fortgesetzte Abmagerung. Im 4. ~onat  naeh der Operation wieder 
Sehmerzen im Baueh, starke Abmagerung, Pat. sehwand augenansehnlieh dahin 
und 1 Monat spiter Ted unter Erseheinungen von Kaehexie an multipler Blasto- 
motose. 

Makroskopiseh beide entfernten Eierst6eke fast von gleieher GrOBe: Der reehte 
7 • 6, 5 • 5 era, der linke 6,5 • 6 • 5 era; beide yon auffallend gelber Farbe, derb. 
])er reeht~ rund; leieht h6ekerig, won einer Seite ein Teil des Eileiters erhalten. 
Stellenweise darin und an der Oberfliehe Cystohen mit durehsiehtigen Winden 
,con Erbsengr6Be und mehr, 5 an der Zahl, verstreut. Die Oberfl/~ehe der Gesehwulst 

Meyer, R.: Zm" Fr~ge der sog. Folliknlome des Eierstoeks. Arch. Gynik. 142. 
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in ihrer ganze Ausdehnung yon derbem Gewebe iiberzogen, das gleichsam an eine 
Kapsel erinnert.  Im Schnit t  f~llt diese Geschwulst dutch  ihren B~u und  ihr Aus- 
sehen auf (Abb. 1), und  zwar in erster Linie durch ihre gelbe F~rbung und  die 
herdf6rmige, nestart ige Anordnung der derben gelben Geschwulstmassen in der 

g indenschicht  des Eierstocks; Mark- 
schicht frei, enthiilt  keine l~ester. Diese 
durch Septen scharf voneinander ge- 
t rennt ;  die Septen gehen yon der Kapsel 
dem Zentrum, dem Hilus zu ab. I)er 
eine der Herde in seiner Form deutlich 
vom Bau des normalen Corpus luteum, 
mit  dem fiir dasselbe charakterist ischen 
festonartigen Bau und zentralen , ,Kern".  
Die anderen Herde bald grS~er, bald 
kleiner, yon runder  oder Eiform, stellen- 
weise auch an ihnen der festonartige 
Bau zu unterscheiden. Die gelben Ge- 
schwulstmassen in Haufen angeordnet ;  
wenn man aber naher  hinsieht, bemerkt  
man, dab diese Zellmasse durch weiB- 
liche und ziemlich derbe Gewebsschich- Abb. 1. Rechtes Ovaxium. a Herdf0rmigc 

&nordnung der Geschwulstmassen in der ten in einzelne Abschni t te  geteilt wird, 
l~indenschicht des Ovariums. unter  denen die gelben Stellen bald als 

einzelne Punkte ,  bald als ganze An- 
sammlungen hervortreten.  In  der Kapsel und  ihren Septen kleinere Cysten verstreut.  

Linker Eierstock (Abb. 2) fast  ganz yon der Geschwulst ehlgenommen, ha t  
seine Form eingebtiBt; ist h6ckeriger als der rechte. An dem Schnit t  fast  das ganze 
Eierstockgewebe v o n d e r  Gesehwulst ergriffen und blol~ vom Hilus noch Spuren 

Abb. 2. Linkes Ovarium. a Das ganze Ge- 
webe 4esOvarinms radi~r yon derGeschwnlst 

betroffen, in Form einzelner Herde. 

des Organgewebes iibriggeblieben. 

Jedoeh die Gesehwulst aueh bier 
~us einzelnen miteinander  versehmol- 
zenen Herden gebaut, und  jeder Herd 
aus ziemlich derbem, gelbem Gesehwulst- 
gewebe gebildet und  ebenfalls durch 
donne Septen geteilt, was bloB entfernt  
an den festonartigen Bau des Corpus 
luteum erinnert.  Das im linken Eierstock 
in der N~he des Hilus im Ligamentum 
la tum gefundene metastat ische KnSt-  
chen entspricht  makroskopisch der des 
linken Eierstoeks. Blutergfisse und  Ne- 
krosen in den Geschwiilsten nicht  vor- 
handen. In  Kapsel  und Septen in der 
NiChe der Geschwulstherde das Gewebe 
mi t  gelbem Pigment  s tark  gef~rbt. 

Mikroskopische Untersuchung des rechten Eierstocks. 

Wie gewShnlich wurde zur F~rbung Hiimatoxylin,  Eosin, van Gieson angewandt  
und  ffir den Chromosomenapparat  --  Eisenh~imatoxylin --  Herxheimer, van Gieson. 
Die Stiickchen den verschiedensten Stellen entnommen.  Es erwies sich, da~ die 
ganze Geschwulst in einzelnen I-Ierden hmerhalb des Eierstocks in seiner l~inden- 
schicht lag. Markschicht frei von Geschwulstgewebe, Kapsel  und  Septen aus 
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Eierstoekgewebe gebildet. Von anBen die Kapsel fast durehweg mit Oberflgehen- 
epithel tiberzogen. Die Albuginea bedeutend verdiekt. Hier und da erhaltene 
Primordialfollikel. Einige 1%llikel in der Entwicklung begriffen, ihre Mehrzahl 
aber eystiseh erweitert; Corpor~ Mbieantia in grogen Mengen. In der Rinden-, 
besonders abet in der Marksehieht groBe Ant/aufungen sowohl arterieller, als aueh 
~zen6ser Gef/~Be mit  seharI ausgesproehener Eildovaskulitis. An der Stelle, wo 
das Gewebe yon besonders gelber I~arbe, das Corpus luteum mit  seinem eharakte- 
ristisehen Aufbau aus 3 Sehiehten: der inneren, loekeren, aus zartem Bindegewebe 
bestehend, der mittleren breiten, vom Sudan I I I  orangegelben, aus typisehen groBen 
runden Zellen mit  gut f/~rbbarem Kern und sehleeht f~rbbarem por6sem ZelMb. 

Abb. 3. Die Gesehwulst!0artien sind aus grogen, ausgezogenen polygonMen, ehromatin- 
reiehen Zellen mi~ rundliehem Kern anfgebaut (NJkrophoto Zeig, 200faehe Verg'rOl3erung.) 

Zwisehen diesen Zellgruppen verlaufen Bluteapillaren. An der Grenze zwisehen 
Corpus luteum und Eierstoekgewebe die 3. Sehieht. Sie besteht aus einer Gruppe 
yon mehr ausgezogenen und ihres augerordentliehen Lipoidgehaltes wegen sieh 
gut auf Fe t t  f/~rbenden Zellen. Das Fet t  f/~rbt sich hier besonders greller als in 
den Zellen der mittleren Sehicht. Das das Corpus luteum umgebende Eierstoek- 
gewebe stellenweise 6dematSs. 

Die Geschwulst selbst aus einzelnen versehiedener Gr6gen, dureh bindegewebige 
Zwisehensehiehten des Eierstockgewebes voneinander getrennten Herden gebildet. 
Kleinere Gesehwulstteile aus grogen, lauggezogenen, meist vieleekigen Zellen mit  
einem groBen, rundliehen, blasigen, ehromatinreiehen Kern und bei gew6hnlieher 
l~/irbung sieh sehwaeh f/~rbendem, etwas porSsem Leib aufgebaut. An den Zell- 
r/~ndern die ausgezogenen Zellen diehter aneingndergedr/~ngt in mehreren Sehiehten. 
Gegen die Mitre hin die Zellen runder und hier besonders in dis Augen fallend, 
dal] das Protoplasma in ihnen por6s-netzartig, manehmal gewissermaBen dureh- 
10chert ist. Die Zellen ttirmen sich iibereinander, und infolge des Drucks ver/~ndert 
sieh offenbar ihre Form. Hier behalt das Epithel noeh seine Polarit/~t und Korn- 
plexit/~t bei --  die Grenze zwisehen dem Bindegewebe und dem Epithel ist deutlieh 
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bezeichnet, das Epithel selbst erinnert in seiner Artordnung an die symmetrische 
Anordmmg der Zellen, wie sie im gelben KSrper (Abb. 3) beobachtet wird. An 
anderen Stellen, und zwar dort, wo die Epithelnester kleinere cystische Hohlr/iume 
zu bilden anfangen, die Wand soleher ttohlrgume von aul~en aus faserigem Eier- 
stockgewebe gebaut; hier verlaufen oft erweiterte Gef/il3e. Von innen die Wand 
dureh mehrsehichtige Epithelzellen gebildet, Zellen, die den oben besehriebenen 
entsprechen (Abb. 4). Ferner wachsen stellenweise yon der fibrSsen Wand der 
cystischen Bildungen ausgehende Bindegewebsziige in solehe Cysten hinein, wobei 
diese Ziige mit  mehrschichtigem Epithel bedeekt sind (Abb. 5). In  solehen bereits 

Abb. 4. Die Epithelnester der Geschwulst bilden kleine cystische I-~ohlr~hlmo. ~ Pibr6scs 
Ovariglgcwebe; b ~Vgn8 eines Cystebens. e Hohlraurn eines Cystchens mit ,,]~olloidgeha]t" 

(~Iikrophoto Zei~, 200fache VergrSl3erung.) 

zottigen Wucherungen jedoeh das Epithel in stfirmischem Wachstum begriffen. 
Itier die Zellen deutlich ohne symmetrische Anordnung. Ihr gegenseitiger Zu- 
sammenhang gestOrt. Der hSehste Grad yon Vielgestaltigkeit macht sieh bei ihnen 
bernerkbar und nach Form und GrOBe derselben beurteilen wir ihre erworbene 
Labilitgt. I-Iier ist anzunehmen, d~l~ ein tiefgreifender Umbau der physikalisch- 
ehemisehen Zusammensetzung der Kolloide des Protoplasmas und der Kerne 
stattgefunden hat, den wir unter dem Mikroskop allerdings noch nieht wahrnehmen, 
abet auf Grund unserer Kenntnis des Zutagetretens der energetischen Eigenschaften 
tier Kolloide (Koritzky) wohl vermuten kOnnen. 

Ebenfalls ist zu bemerken, dab sich i~ den kompakten und cystischen Geschwulst- 
herden der ZeUkerne zahlreieh Asymmetrien in Form und GrOl3e, Hyperchromatose 
und amitotisehe Teilung beobachten 1/~l~t, an den Stellen mit zottigen Wueherungen 
hingegen -- atypische Form en der Zellenvermehrung in Gestalt yon asymmetrisehen 
und vielpoligen Mitosen. 

Im linker Eierstock dasselbe Bild. Hier ist blol~ das Wachstum der Geschwnlst 
endgfiltig durchkonstruiert; die epitheli~l-krebsigen Zellen dnrehsetzen in Gruppen 
und Ziigen das Bindegewebsgerfist, indem sie dicht an die oberfl~ehhche Sehieht 
des Eierstocks herantreten und noch fiber dieselbe hinausgehen. 
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Die gelbe F~rbung der Gesehwulst, die ungew6hnliehe Anordnung 
ihrer t terde in der t~indensehieht, ~hnlieh wie im Corpus luteum, die 
Morphologie der Zellen selbst, die an die des gelben KSrpers erinnern, 
alles das lggt uns wohl annehmen, dab die Gesehwulst im vorliegenden 
Falle aus den Zellen des gelben K6rpers entstanden ist. Ferner beweist. 
der Aufbau der Gesehwulst aus undifferenzierten, stark atypisehen 
Zellen, der infiltrierende Charakter des Waehstums, besonders im linken 
Eierstoek, mit Zerst6rung der benachbarten Gewebe, das Vorhandensein 

Abb.  5. a t t ine inwaehsen  yon  Bindegewebss t r~ngen in die Epi the lmassen .  
(2r ZeiB, 200la the  Verga'SBerung.) 

yon Metas~asen und endlieh der kliniseh beobaehtete l~iiekfall, Er- 
sehSpfung des ganzen Organismus und der Tod - -  alles das zusammen- 
genommen die B6sartigkeit unserer Gesehwulst, und wir stellen die 
Diagnose: Carcinoma ovarii papillare luteinoeellulare bilaterale. Hierauf 
unterzogen wir die Neubildung einer eingehenden mikro-ehemisehen 
Untersuehung, um der Dynamik der Vorg/~nge in derselben n~herzu- 
treten ( Bernstein, Syssalc). 

Iteutzutage verm6gen wir solehe Stoffe, wie Cholesterinester der 
Fetts~uren, noeh nieht von Cholesterinfettss oder Chole- 
sterin-Glycerin der J~thermisehungen yon Cholesterin-Kephalingemischen 
mikroskopiseh zu unterscheiden (R. Meyer, Momigliano). 

Daher muB sieh die Differentialdiagnose einstweilen blog auf die 
Unterscheidung der einzelnen Lipoide naeh Gruppen beschr/~nken, da 
die Unterscheidung einzelner Arten bis jetzt  noch nicht m6glich ist. 

Virchows Archiv .  :84. 288. 20  
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Allerdings hal t  Kawamurc~ eine feinere Diagnosestel lnng fiir zul~issig, 
wit" jedoch k6nnen,  indem wh" uns  an die Lehren der Asctto//schen Schule 
halten,  eine tiefer gehende Mikroanalyse der verschiedenen Lipoidar ten  
einstweilen noch n icht  anwenden.  

Bei Fgrbung der mit dem Gefriermikrotom erhalt.enen Schnitte mit Diase- 
f~rbung Sudan I I I  erwies sich bei aufmerksamer Musterung des Prgparates, dal] die 
Epithelzellen der Geschwulst und die Zellen des Corpus luteum in unserem Falle 
reich an Lipoiden sind, und da6 aueh die Stromazellen, besonders in der Nghe der 
epi~helialen t{erde ebenfalls mig Lipoiden iiberffillt sind, ihre F~rbung jedoeh 

Abb. 6. a Fett in den Gesch~-alstzellen in Form kleinerer Tr6pfchen; b Fett in S~aubform 
yon dunkler Farbe. (Mikrophoto ZeiB, 400fache VergrOI3erung.) 

versehieden und nicht gleichm~il3ig ist. In den Epithelzellen der kompakten und 
cysfisehen Geschwulstherde, besonders in den am igand gelegenen, sind im Proto- 
plasma Lipoide in Form yon kleineren Tr6pfchcn oder Granulationen enthalten 
(Abb. 6). Dabei sind die Lipoidsubstanzerx im peripheren Zellteil angeordnet, in 
der Mifte aber liegt ein gut erhgltener fiirbbarer Kern. In den in der Mitte gelegenen 
gr6Beren Zellen noeh mehr Fettstoffe. Hier erscheinen sic in Form yon groBen 
Tropfen oder Sehollen, das Zellprotoplasma verdr~tngend. Anch bier die Kerne 
gut erhalten (Abb. 7). In den zottigen Wucherungen sind weniger Lipoidsubstanzen; 
hier im Protoplasma als reichliche feinste X6rnelung zu sehen. Die Stromazellen 
in der N~he der Geschwulstherde eif6rmig, ausgezogen, f6rmlich vollgepropft 
mit Lipoidschollen und -tr6pfehen. 

Die Fettstoffe in den Geschwulstzellen scharlachrot gefiirbt und in den Geriist- 
zellen -- leuchtend scharlachrot. Die Kerne, wie gesagt, in allen Gcsehwulstzellen 
gut erhalten, gut f~rbbar, reich an Chromatin, das in jeder Zelle anders angeordne~ 
ist und sein Verhalten zur Fgrbung ~ndert, -- das abet spricht fii~ seine Labilit/tt. 
Die F~irbung mit Seharlachrot ergab d~sselbe Bild, lieB abet nur eine gr6Bere 
topographische Genauigkeit hervortreten. Bei der Untersuchung mit polarisiertem 
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Licht fehlen doppelbrechende Lipoide. Bei der F~trbung mit Nilblausulfat nehmen 
die Lipoidtr6pfchen in den ovMen, blasigen Geschwulstzellen alle Sehattierungen 
vom dunkelsten bis zum hellsten Blau an, treten abet nicht besonders deutlieh 
hervor; die TrSpfehen flieBen, ohne ihren Farbenton stark zu verhndern, ineinander, 
wodurch die Zeictmung verwiseht wird und die Figuren sieh vergndern. Die Mler- 
feinsten K6rner in den Gesehwulstzellen hellblau gef/~rbt, bisweilen sieh deutlich 
abhebend. In den Stromazellen die Fetttr6pfchen ebenfalls hellblau gef~rbt, und 
die Zellen selbst traten mit ihrer homogenen st/irkeren Blaufgrbung als Sternzellen, 
Zellen mit Forts~tzen, deutlich hervor. In diesen die satte homogene l%rbung 
mit Nilblausulfat besonders gut zu sehen. Die 3lethode von Ciaccio hatte negatives 

Abb. 7. a Fort in den Geschwulstzellen in Form yon Tropfen and Schollen. 
(5{ikrophoto ZeiB, 400fache VergrSgerunff.) 

Resultat -- das Fett  f~rbte sich damit nicht. Offenbar hier keine Cholesterin- 
Kephalingemisehe, keine Fetts~uren, keine Phosphatiden mit Kephalinen, mit 
anderen Worten, keine substituierenden Fette vorhanden, wie sie bekanntlieh 
im Stadium der Rfickbildung des Corpus luteum zu beobachten sind. Somit nun 
farbten sieh die Lipoide im Plasma der Geschwulstzellen in unserem Falle mit 
Sudan I I I  seharlaehrot, mit Nilblausulfat -- dunkel- und hellblau, die Doppel- 
qrechung war negativ und die beobaehteten Lipoide sind offenbar Phosphatiden. 

Unsere  mikroehemisehe und  mikrophysisehe Analyse zeigt somit, 
dag die dargestel l ten Lipoide offenbar zur Gruppe der Phospha t ide  
gehSren und morphologiseh sind auBerdem diese fe t t t r agenden  Zellen 
in verst / t rkter  Wueherung  begriffen. 

W i t  r i ch te ten  unser  Augenmerk  blog auf den einen oben erw/~hnten 
Fall .  Das uns zugestell te Mater ial  befand sieh leider in f ix ier tem Zustand,  
yon seinem Trs losgerissen, was infolgedessen eine t iefer greifendere 
Analyse n ieht  ges ta t te t .  Nieh t  weniger sp/~rliche Auskunf t  gab uns auch 

20* 
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die Klinik. Aber dem Gedanken R. Meyers zufolge, dal~ die Gesehwulst 
,,ein Experiment in der Natur  ist, das eia tiefes Verst~ndnis der dunklen 
Gebiete in der Biologie versprJcht, und dab es wertvoll und notwendig 
ist, auch Einzelfragen zu beantworten", hielten w i r e s  auf Grund der 
Literatur und des yon uns nach MSglichkeit bearbeiteten Falles ffir 
angezeigt auf einige Seiten der yon uns berfihrten Fragen iiberhaupt 
n~her einzugehen. 

Die histologische Untersuchung erwies in unserem Falle einen auf 
den ersten Bliek nieht verwickelten Bau der Geschwulst, gleiehsam das 
fibliche Bild des Krebses. Abet die eigenartige Anordnung der Gesehwulst- 
knoten in der Rinde des Eierstocks und aueh die bei weitem nicht 
gew6hnliche Form der Geschwulstzellen, obgleich sie entfernt an die 
Zellen des Corpus luteum erinnerten, brachten uns au~ den Gedanken, 
dal~ unsere Geschwulst durehaus keine gewShnliehe Neubildung war. 
Die mikroskopische, besonders aber die mikrochemisehe und mikro- 
physikMisehe Untersuehung best~ttigten unsere Vermutung, dag die vor- 
liegende Gesehwulst m5glieherweise aus dem Gewebe des Corpus luteum 
hervorgegangen sein k6nnte. Zu Beginn unserer Arbeit wiesen wir 
darau~ hin, da6 das Corpus luteum jetzt Ms Organ der inneren Sekretion 
angesehen wird, eine besondere Stelle im Organismus einnimmt, eine 
besondere wechselnde Form und verschiedene Eigensehaften und ganz 
bestimmte Funktionen besitzt. Daher erseheint es natiirlich und not- 
wendig, unsere Gesehwu]st, Ms eigenartiges, im Eierstock gelegenes 
,,Experiment in der Natur",  in AnMogie mit dem normMen Corpus 
luteum und aueh in Analogie mit anderen innersekretorischen Gesehwulst- 
gruppen, wie Follikulome, Hypernephrome, Arrhenoblastome, in Ver- 
bindung mit ihrem Tr~ger, der Klinik und Funktion zu betrachten und 
zu erforsehen. 

In unserer Arbeit fiber die ,,Fo]likulome der Ovarien" anMysierten 
wir eine Gruppe yon Eierstoekgeschwtilsten und wiesen darauf hin, dab 
diese Bildungen morphologisch, klinisch und funktionell eigenartig mit 
den inkretorisehen Eigensehaften ihrer Zellen verknfipft sind, die fast 
in der Regel einerseits eine Hyperplasie des Endometriums, anderseits 
aber eine St6rung der Menstrualfunktion, wie Menorrhagie, Polymenorrhoe 
und Metrorrhagie auslSsen. 

R. Meyer beriihrt in seinen soeben ersehienenen Arbeiten auch die 
Eierstoekgesehwiilste, die besondere Funktionen besitzen, und teilt sie 
bereits in 3 Gruppen: 1. Die Granulosazellgew/~ehse, die gemeinsam mit 
den Follikeleysten auf den Uterus wirken, indem sic eine Hypertrophic 
in ibm hervorrufen, besonders aber auf das Endometrium; 2. Dysger- 
minome oder Semignome und 3. Arrhenoblastome. Die letzte Gruppe 
wird ihrerseits eingeteilt in Adenoma tubullare testieulare (Pick) und 
in solide, sehr atypisehe epitheliMe Gesehwiilste, welehe eine entfernte 
-~hnliehkeit mit der ersten Gruppe besitzen und meist in Form von 
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unregelm~igen tubuls im fibrigen aber diffusen und strangartigen 
Epithelbildungen gebaut sind, bisweilen unter Betefligung yon Binde- 
gewebswucherungen. Ihre histologische Eigenart ist durehaus charakte- 
ristisch; die Funktion der Geschwiilste dieser Gruppe ffihrt zu Ent- 
weiblichung. 

R. Meyer bemerkt aus dieser Veranlassung: ,, Jeder, der eine Patientin 
mit einer Ovarialgeschwulst vor sich hat, muI~ sich die Frage vorlegen, 
welehe Erscheinungen diese Gesehwulst hervorruft",  und er meint, dab 
,,eine exaktere Untersuchung in der n~chsten Zukunft die ~Sglichkeit 
geben wird, die Art der Ovarialgeschwfilste vorherzusagen, das aber wird 
in vielen Fs die Prognose, und bei grSfierer Erfahrung auch die 
Behandlung beeinflussen. 

Wir haben daher versucht, soweit es mSglieh war, unsere Geschwulst, 
die ihrer Morphologie nach dem Corpus luteum nahesteht, eingehend 
zu untersuchen und auch ihren Zusammenhang mit dem Follikelapparat, 
der Menstruation, den sekund~ren Geschlechtsmerkmalen zu ermitteln. 
Im Schrifttum wird diesen Dingen bisher wenig Beaehtung geschenkt. 
So fehlt bei Levinsl~y sogar eine Beschreibung des erhalten gebliebenen 
Eierstockgewebes. Allerdings weist er auf eine Uterusblutung hin, die 
bei seiner Kranken 3 Wochen vor der Operation beobachtet und, wie 
es gew5hnlieh der Fall zu sein pflegt, mit eine r Extrauterinschwangerschaft 
in Verbindung gebracht wurde; jedoch mifit er dieser Blutung keine 
wesentliche Bedeutung bei. Im Falle Tiesenhausens litt die Patientin 
1 Jahr  vor der Operation an Menorrhagie, die weiterhin in profuse 
Uterusblutungen fiberging. Auf die Follikelreifung iibte die wachsende 
Gesehwulst keinen Einflul3 aus. Der Verfasser schliel3t daraus, dal3 sieh 
die Geschwulst aus dem menstruellen Corpus luteum entwickelt hat. 
Es mui~ bemerkt werden, dal3 die Blutungen in beiden F~llen naeh 
Entfernung der Geschwflste aufhSrten. 

In unserem Falle war der Follikelapparat erhalten geblieben, die 
Menstruation nieht gestSrt, der Uterus war seiner ]~orm nach fast normal. 
Diesen Umstand wollen wir besonders betonen und zu erkli~ren suchen. 
Nach R. Meyer geht die Entwicklung des gelben KSrpers in 4 Stadien 
vor sich: Nach dem Grade der Vaskularisierung und Organisation der 
Granulosaschieht, und aueh naeh den Ausma~en der bindegewebigen 
Schicht haben wir jetzt  die MSglichkeit mit grS]ter Genauigkeit das 
Alter des gelben KSrpers zu beurteilen. Das Wucherungsstadium z. B., 
d .h .  die erste Stufe der Differenzierung der  Zellen des gelben KSrpers 
ist bekanntlich gekennzeichnet durch seinen l%eichtum an Mitosen, das 
Wachstum der Granulosazellen in die L~nge und die Blutfiberffillung 
der Theca interna, die Eigensehaft, :Fette in Gestalt yon Phosph~tiden 
und Cerebrosiden zu sezernieren. 

Wir sehen, dal~ unsere Geschwulst mikroskopiseh den Bau des gelben 
KSrpers auf der ersten Stufe seiner Differenzierung gewisserma{~en 

Virchows A r c h i w  Bd. 288.- 20b 
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wiederholt. In  der Tat  ist die Geschwulst aus langgezogenen, grol~en, 
vieleckigen Zellen mit  groBem rundliehen, blasigen, chromatim'eichen 
Kern gebaut. In  den Zellen viele Mitosen. Die GefaBe im Gewaehs 
um die Geschwulstherde herum blutfiberfiillt. Daher fassen wir unsere 
Geschwulst auch als solehe auf, die aus Zellen des menstrue]len gelben 
K6rpers im Bliitestadinm aufgebaut  ist. Es ist sehr m6glieh; da$ die 
Geschwfi]ste Lewinskys, Ichikawas, Grusd]ews auch zu derartigen Ge- 
sehwfilsten gehSren. 

Da wir wissen, dab das erste Entwicklungsstadinm der Corpora lutea 
weder auf den Uterus, noeh die Menstruation einwirken sol], so  ist es 
sehr mSglich, dab ein soleher Zustand, den wir mit  diesem Stadium 
in Yerbindung bringen, aueh weder auf den Uterus, noeh die Menstruation 
einwirken miiBte. AuBerdem !ehrt uns much das Schrifttum, dab die Stimu- 
lierung der Menstruation augenscheinlieh yon der inneren Absonderung 
des Eierstocks ausgeht und dab die Ursaehe dieser Veranlassung nieht den 
Lipoiden, sondern anderen Bestandteflen der Zelle zuzusehreiben ist, 
deren Natur  uns noch ganzlieh unbekannt  ist. Ferner ist es doeh bekannt,  
dal~ das Stadium des gelben KSrpers in der Bliitezeit nieht mit  der 
Menstruation verknfipft ist (Kau/mann, Miihlbach, Zondeck, Aschheim). 

Ich m6chte auch noeh den auffallend b5sartigen Charakter unserer 
Gesehwulst betonen, der die Kranke so sehnell ihrem Ende zuffihrte. 
Dieselbe Erseheinung bemerken aueh Ichikawa, Grusd]ew und Lewinsky. 
In  der Mehrzahl der Falle sind die Geschwfilste dazu noeh doppelseitig, 
yon kleinen AusmaBen und bringen den Organismus infolge der B6s- 
art igkeit  ihres Wachstums fast in der gegel  zum Untergang. Allein 
im Falle yon Tiesenhausen hat te  die Kranke eine einseit[ge Gesehwulst, 
erholte sich nach der Operation raseh und war nach einem Jahr  vSllig 
gesund. Warum war der Vorgang in den ersten Fallen bSsartig und im 
letzten gutartig ? Aus der Onkologie wissen wir, dal~ zwischen bSsartigen 
und gutartigen Geschwfilsten keine scharfe Grenze gezogen werden 
kann und dab es keine sicheren besonderen Merkmale der B5sartigkeit 
gibt (Petrow, Ascho][). 

So besehrieb Lubarsch z. ]3. kiirzlich einen Fall von Lipom der Nieren- 
kapsel mit  Metastasen in vielen Organen, mit  heranreifendem Charakter 
der Fettzellen, womit er nun endgfiltig bewiesen hat, dal~ ein so kardinales 
Merkmal der BSsartigkeit, wie die Metastase, jedem Gewachs eigen sein 
kann. 

Krinitzky zeigte auf der I.  Allrussischen Pathologentagung in Kiew 
1927 mikroskopische Prapara te  eines Gewachses aus der Hau t  tier 
Geschlechtsorgane einer 20jahrigen Frau. An diesen Praparaten war 
das aul~erordentlich stark verdickte  Deekenepithel mit  Einsenkung yon 
Epithelstrangen in das unten gelegene Gewebe bemerkenswert. AnBer- 
dem waren in diesem gesondert angeordnete, verschiedene gro~e 
Epithelnester mit  vielen Teilungsfiguren zu sehen. Zwisehen den I-Ierden 
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und Strangen isg die mesodermale geaktion stark ausgepr/~gt. D e r  
Verfasser stellte ohne jegliehe Bedenken die Diagnose Krebs, die aueh 
yon anderen angesehenen Faeh/~rzten und ~orphologen best/itigt wurde. 
Jedoeh zur grogenVerwunderung vonKrinitzl~y hatte sieh die Gesehwulst 
naeh 2 Woehen verteilt. Daher sehliegt Krlnitzky die Er6rterung seines 
Falles mit den Worten, dag man aueh ,,auf Grund histologiseher Unter- 
suehungen bei atypisehem Waehstum des Epithels und seiner Dekom- 
plexierung immer noeh nieht mit Sieherheit die Diagnose Krebs stellen 
kann". Allerdings wird dennoeh der Waehstumseharakter als morpho- 
logisehes Merkmal der BSsartigkeit angesehen, nattirlieh nieht die 
meehanisehe Eigensehaft dutch das umgebende Gewebe hindurehzu- 
waehsen u n d e s  zu zerstSren, sondern vielmehr die Eigensehaft, die 
umgebenden Gewebe zu seh~digen, aufzul6sen, um auf diese Weise den 
Boden fiir das weitere Waehstum der Gesehwulst vorzubereiten. Daher 
nun wird in letzter Zeit bei der Beurteilung der B6sartigkeit der StSrung 
des inneren Stoffweehsels in den Gesehwulstgeweben eine groBe Bedeutung 
beigemessen. Warburg z. B. sieht die G/irungs-, nieht aber die 0xyd~tions- 
vorg~nge Ms eharakteristisehe Eigensehaften des Stoffweehsels in der 
Krebsgesehwulst an, was aueh das b6sartige Gewebe yore embryonalen 
und ebenfalls yore normMen unterseheidet, t~eeht wertvoll ist aueh die 
Bestimmung der Hydratation der Zellkolloide, desgleiehen aueh die 
Bestimmung der Erniedrigung der Oberllaehenspannung (Solowiew, 
Z. Kogan, Petrow, Ara-Kawa, Warburg). Nach Watermann pflegt ja 
die ,,elektrochemische Anaplasie" dem Auftreten der histologisehen 
Merkmale des bSsartigen Wachstums vorauszugehen. 

Leider erlaubten wir uns bloB auf Grund der Struktur unserer Ge- 
schwulst bus wenig ausgebildeten, stellenweise scharf atypischen Zellen, 
wegen des infiltrierenden Wachstumscharakters mit Zerst6rung der 
Nachbargewebe, des Vorhandenseins einer Metastase und des beob- 
achteten Rezidivs yon der BSsartigkeit der vorliegenden Neubfldung zu 
sprechen. Augerdem gestattet uns die morphologisch beobachtete 
Lockerheit und  geringe Festigkeit des Geschwulstgewebes, die niedrige 
Entwicklungsstufe ihrer Zellen an die Hydratation der ZellkoHoide zu 
denken, was ffir ihre erh6hte Dispersit/~t spricht. Allein ein soleher 
Zustand der Gewebe in unserer Geschwulst, wie Vergr6Berung des 
Umfanges der Epithelzellen mit ihrer erhShten Neigung zur Vermehrung 
und F/ihigkeit in die umgebenden Nachbargewebe einzudringen, ist aller 
V(ahrscheinlichkeit nach gerade mit der Erniedrigung der Oberfl/~chen- 
spannung, a l s  Faktor der erhShten Durchl/~ssigkeit der Zellkolloide, 
verbunden, bloB alle diese Erw~gungen in ihrer Gesamtheit geben uns 
die Uberzeugung yon der B6sartigkeit unseres Gew/~chses. 1VIorphologisch 
tritt  aber hier die mangelhafte Differenzierung der Zellen als grund- 
legende Eigenschaft der B6sartigkeit des Wachstums besonders deutlich 
und charakteristisch zntage. Diese erwi~hnte Eigenschaft der Geschwulst, 
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n/~mlich die Mangelhaftigkeit der Gewebsreife - -  ist den Zellen des 
Corpus luteum im Anfangsstadium seiner Entwicklung/~hnlieh, und gerade 
den Zellen des gelben KSrpers, die gewissermai~en den regelm/~Bigen 
Zyklus ihrer Bildung nicht vollendet haben. 

Der Fall Tiesenhausens ,  in welchem die Zellen denjenigen des Corpus 
luteum durehaus /~hnlich sind, wo das Luteingewebe in Falten, Nester 
angeordnet ist, zwischen welchen die Gef/~f~e verlatden, muB nattirlich 
einen ganz anderen Charakter tragen. Diese Bildung ist auf das Ende 
des 2. und den Anfang des 3. Entwieklungsstadiums des Corpus luteum 
zuriickzufiihren, in welchen wir einen hohen Grad der Zelldifferenzierung 
beobaehten. Die Zellen sind g/~nzlich voUendet und wohl kaum f/~hig 
zu wuehern. Nut  wenn wir auf diese Weise an die L6sung der vorliegenden 
Frage herantreten, kSnnen wir verstehen, warum die Geschwiilste des 
Corpus luteum bald bSsartig, bald gutartig sein kSnnen. 

Das Schrifttum in dieser Frage befindet sich, wie wir gesehen haben, 
im Anfangsstadium seiner Entwicklung und beschrgnkt sich auf die 
morphologische Beschreibung einzelner, zerstreuter F/~lle. Aus dam ange- 
fiihrten Sehrifttum mug festgestellt werden, dab die Angriffsf/ihigkeit 
des Luteingewebes unzweifelhaft bewiesen ist. Jedoch werden die Ge- 
schwiilste aus Luteingewebe, wie auch aus dam Angefiihrten ersichtlieh, 
morphologiseh verschieden diagnostiziert (Voigt  - -  ,,Perithelioma ovarii", 
Sc~nti, Grusdjew, Michelozzi ,  lchi]cawa - -  ,,Sarcoma ovar i i" ,  Schaller- 
P / i r r inger  - -  ,,Carcinoma ovarii", Zc~m]cowa-Smirnowa ,,krebsige Ent- 
artung des L u t e i n g e w e b e s " ) ;  offenbar h/ingt das bis zu einem gewissen 
Grade davon ab, dab die einen Auf~0ren das Corpus luteum fiir ein 
epitheliales, die anderen fiir ein bindegewebiges Gebilde halten. Diese 
Sachlage veranlaBte offenbar aueh Tiesenhausen  seine Geschwulst ,,Lute- 
inocetluloma" zu nennen, womit er betonen wollte, dab die Gesehwulst 
zweifellos aus Luteingewebe hervorgegangen war, allein die gemischte 
Zusammensetzung der Zellen erlaubte ihm nieht, diese als ,,Carcinom" 
noch als ,,Sarkom" zu deuten. 

Uns fiel es ebenfalls sehwer unsere Gew/~chse irgendwie zu bezeichnen, 
wuBten wir doch nieht mit welcher Gewebsart wh" es in Verbindung 
bringen, wie wir seine Gewebeabkunft deuten soliten. 

Die morphologischen Bilder der Gesehwulst gestatten es nicht, den 
Bau derse]ben weder als epithelial, noch als bindegewebig aufzufassen. 
BloB nach der ziemlieh entfernten Ahnliehkeit der Geschwu]stzellen mit 
denjenigen des Corpus luteum er]aubten wit uns, das Gewgchs mit  dem 
Luteingewebe in Verbindung zu bringen, dessen Bau jetzt yon der 
Mehrzahl der Forscher als epithelialer aufgefaBt wird. Daher nannten 
wir unsere Geschwulst auch anfangs ,,Carcinoma ovarii papillare luteino- 
cellulare". Ahnliehe Sehwierigkeiten empfanden wir auch beim Studinm 
der Eierstockgewgchse vom Typus der ,,Follikulome", der sog. ,,Granu- 
]osazelltumoren", und wiesen ebenfalls auf Orund der morphologisehen 
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und funktionellen Ahnliehkeit der Geschwulstzellen mit Follikelzellen 
auf den engsten Zusammenhang mit den Granulosaze]]en des normalen 
Follikels hin. 

Warum ist keine ~bereinstimmung der Meinungen fiber die hinsiehtlich 
ihres Gewebeabsehnittes mit dem Follikelapparat in Verbindung stehen- 
den Eierstockgews vorhanden ? Warum deutet man sie bald als 
Carcinome, bald als Sarkome ? 

Es seheint uns, da{~ die zeitgenSssische Biologie und Pathologie uns 
dem Verst~ndnis dieser Frage etwas ngherbringen kSnnen. Lebende 
Organismen k5nnen ja in gewisser Itinsicht als halbflfissige Aggregate 
angesprochen werden, deren s/~mtliehe Molekfile dureh die gegenseitigen 
anziehenden vektorialen Kohs163 miteinander verbunden sind. 
Und die Bfldung yon versehiedenartigen Aggregaten ~ im Organismus 
erseheint als :Folge der Wechselwirkung der Organismen und ihrer Umwelt, 
woher aueh die Differenzierung der Gewebe kommt, die sich im Prozesse 
der Entwieklung der Organismen in dieser oder jener funktionellen, 
biologisehen oder meehanischen l~iehtung gestalten. Ein Tell soleher 
Gewebe yon epithelialer oder mesenchymaler Herkunft  befindet sich in 
undifferenziertem embryonalem oder halbembryonalem Zustande, --- 
das ist der sog. energetische Reservevorrat des Organismus. Aus dieser 
zum Teil embryonalen Reserve epithelialer Herkurfft bilden sich die 
Drfisen der inneren Sekretion, oder, wie sie genannt werden, die ,,Orga- 
noide". Diese Organoide befinden sich auf verschiedenen Stufen ihrer 
embryonalen Entwicklung und besitzen wie die embryonalen Gewebe 
energetische Eigenschaften, wodurch auch ihre hormonale Fahigkeit 
bedingt wird. In den EierstScken, bemerkt Prof. Sacharow, ist das 
Epithel am primitivsten, embryonal im Vergleieh zum Epithel anderer 
Organe, daher erscheint es auch am wenigsten spezialisiert (S.  Chalatow, 
Sacharow , Kolzow ) . 

In den aus Geweben der innersekretorisehen Drfisen aufgebauten 
Gew/~chsen steht die embryonale Differenzierung der Gewebe natfirlich 
noch niedriger. Hieraus wird es versti~ndlich, warum die Geschwfilste, 
die aus solchen embryonalen primitiven Geweben gebaut sind, kaum als 
echte Neubildungen anzusehen sind, und aus diesem Grunde k5nnen 
sie aueh wohl kaum als , ,Krebse"  oder ,,Sarkome" angesehen werden. 

Ffir die Organoide, die die meisten energetischen Eigensehaften 
besitzen, besteht die eharakteristische Funktion in der Sekretabsonderung 
(Inkrete). In den aus derartigen Geweben aufgebauten Gesehwiilsten 
bleibt diese Funktion, wenn auch in verzerrter Form, erhalten. Die 
Kliniker beobachten nicht selten ein Zutagetreten der Geschwtilste in 
ihrer Funktion. Ihre Leistung tritt ,  wenn aueh in gestSrter Weise, 
doch oft zutage und wird auch kliniseh oft mit dem besonderen Zu- 
stand des Organismus im ganzen in Verbindung gebracht. So z. ]3. 
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Struma der Schilddriise mit dem Syndrom der Basedowsehen Krank- 
heir, tIypophysengeschwfilste (Adenoma hypophyseos) mit Akromegalie, 
I-Iypernephroma mit Virilismus bei Frauen, Pinealoma mit friihzeitiger 
Geschleehtsreife, Parathyreoadenoma mit Osteopathia fibrosa, Struma 
insularum mit Diabetes mellitus, Eierstoekgesehwiilste, wie Follikuloma, 
Luteoma, A~Thenoblastoma mit St6rung der ~enstrualfunktion und 
Entweibliehung. Somit sehen wir, dal3, sofern die Geschwtilste, die aus 
den Geweben der innersekretorisehen Driisen aufgebaut sind, histo- 
genetiseh aus sehwaeh differenziertem embryonalem Gewebe bestehen 
und in der Regel mit dieser oder jener Funktion ausgestattet sind, sie 
aueh von den echten Neubildungen abgegrenzt und einer besonderen 
Gruppe zugeteilt werden mtissen. Einer solehen Gruppe yon ,,Ge- 
sehwiilsten" miissen aueh, wie es P. Kutscherenko, L. Sobolew tun, all- 
gemeinere Benermungen gegeben werden, wie ,,Schwellung", , ,Struma". 
Dann wird unsere Gesehwulst mit ,,Struma ovarii luteinoeellulare ma- 
ligna bilaterale" bezeiehnet werden mfissen. 

Kit  dieser neuen Bezeichnung wird, wie uns scheint, Klarheit ge- 
sehaffen und Gemeinsamkeit in den Begriff der Geschwtilste aus Geweben 
der innersekretorisehen Organe hineingebracht und die Frage, ob der- 
artige Gesehwiilste ,,Careinome oder Sarkome:' sind, hOrt auf eine 
strittige zu sein. l~erner gibt diese Bezeiehnung auch eine Vorstellung 
davon, dab derartige Gesehwiilste inkretoriseh funktionieren, und dutch 
die Beifiigung der Bezeiehnung ,,maligna" oder ,,benigna" wird sowohl 
der Wachstumscharakter, als auela die Funktion des vorliegenden 
,,Kropfes" eharakterisiert. 

Zusammenfassung. 
1. Jede Geschwulst, und besonders jede b6sartige, muB als lokale 

Erseheinung angesehen werden, als Offenbarung eines besonderen Zu- 
st andes des Organismus; studieren mug man besonders die b6sartigen 
Neubildungen, sowohl morphologiseh und pathophysiologiseh (klinisch) 
im Zusammenhang mit dem Tr/~ger - -  dem ganzen Organismus (dem 
Pheno- und Genotyp), der sieh in einer ganz bestimmten Umwelt be- 
findet (Lebensweise, Beruf). 

2. Unter den Wueherungen des Eierstocks (eines der endokrinen 
Organe) miissen als eigenartige Abaft diejenigen hervorgehoben werden, 
die morphologisch aus Zellen aufgebaut sind, welehe stark an die Bestand- 
teile des Corpus luteum erinnern. 

3. Bei Fettf~rbung solcher Gesehwiilste erweist es sich, daft in ihren 
Zellen Lipoide enthMten sind; in unserem l~'alle wurde mikroehemiseh 
und mikrophysikaliseh nachgewiesen, dal~ die Lipoide sowohl in den 
Gesehwulstzellen selbst als aueh in dem sie umgebenden Geriist Phospha- 
tiden sind. 
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4, Insofern die Gesehwulst aus wenig ausgebildeten Zellen besteht, 
die offenbar Phosphatiden enthalten, und in erhShter Wucherung 
begriffen ist, ist ihre Entstehung augenscheinlieh mit dem friihesten 
Anfang des Bliitestadiums des Corpus luteum in Verbindung zu bringen, 
und solehe Gesehwiilste miissen aller Wahrscheinliehkeit nach weder 
auf den Uterus, noeh auf die Menstruation als solehe yon EinfluB sein. 

5. Die ungewShnliche B6sartigkeit solcher Geschwtilste ist als Folge 
ihrer Entstehung aus den Zellen des Corpus luteum im ersten Stadium 
seiner Entwicklung aufzufassen, d .h .  aus Zellen, die bekanntlich wenig 
ausgebildet sind und die Fghigkeit zu ausgepr~gter Wueherung besitzen. 

6. Die aus den embryonMen, primitiven Geweben der innersekre- 
torisehen Organe gebauten Gesehwiilste sind immer eigenartig. Sie 
bergen diese oder jene sekretorische Funktion in sich und sind augen- 
scheinlieh keine eehten Gesehwfilste. Sie sollten einer besonderen Gruppe 
zugeteilt und eine gemeinsame Benennung fiir dieselben eingeffihrt 
werden: ,,Schwellung, d .h .  ,,Struma". 

Fiir die liebenswiirdige Uberlassung des Materials spreehe ich Dr. 
Zamkowa.Smirnowa meinen herzliehsten Dank aus und ebenfalls Prof. 
P. Kutscherenko ffir seine stets frenndliehe Bereitsehaft, die Arbeit dureh 
wertvolle Ratsehls zu unterstiitzen. 
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B e r i c h t i g u n g .  

In  der Arbei t  Singer und Seiler in Band  287, Heft  3, S. 866, muB die Unter-  
schrift  zur Abb. 30 mi t  der zur Abb. 31 ausgewechselt werden. 


