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Der Eierstock erscheint als bevorzugtes Organ fiir die verschieden-
artigsten Geschwiilste. Sein Parenchym ist in seinen verschiedenen
Reife- und Entwicklungsstadien sozusagen labil, variabel und spezifisch.
Nach R. Schréder wird die Untersuchung der Eierstockgeschwiilste
durch diesen Umstand ganz unglaublich erschwert, deshalb sind auch
bis jetzt in dieser Frage betrichtliche Ungenauigkeiten vorhanden und
herrscht groBe Unklarheit. Zu den ,labilen und ,,variablen Teilen
des Eierstockgewebes gehért besonders das Corpus luteum.

Hierbei ist zudem von nicht geringem Interesse, wie das auch vor
nicht gar langer Zeit im Jahre 1901 Prof. Grusdjew bemerkte, dafi das
Corpus luteum des Eierstocks zu den am wenigsten erforschten Gebilden
gehért, daB schon seine physiologische Rolle in Dunkel gehiillt und um
so mehr auch seine Bedeutung fiir die Pathologie der Frauenkrankheiten
unbekannt ist.

Es verging jedoch nur kurze Zeit und, wie es so oft zu sein pilegt,
ist es jetzt schon allgemein bekannt, daff von dem gelben Kérper die
Bildung von Retentionscysten ausgehen kann, auch ist er nach der
Meinung einiger Forscher als Quelle echter Neubildungen anzusehen
(Lchikawa, Grusdjew, Tiesenhausen u. a.).

Es hat sich bereits ein auBerordentlich groBes und sehr lehrreiches
Tatsachenmaterial iber das Corpus luteum in der Literatur angehauft.
Dieses lehrt uns, dafl} das Luteingewebe — ein endokrines Organ —
einen der inkretorischen Teile des Eierstocks (Lubosch) bildet. Das
Corpus luteum scheidet offenbar ein Hormon aus, das verschiedenartige
1nkret0r1sche Leistungen ausiibt (K. K. Slcrobcmsky, Frinkel, Zondek,

1 Vorgetragen in der Sektion der Geburtshelfer und Gynéakologen der Einh.
Med. Ges. zu Kiew, 1932.
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Isaaksohn, Biedl, Podwyssotzky, Hrich Fels u.a.). Nach den neuesten
Angaben ist nun das Hormon der Corporis lutei zum Unterschied von
dem Follikelhormon nicht ein Wuchs- oder Wucherungshormon, sondern.
erscheint als spezifisches Hormon fiir die Uterusschleimhaut der Phase
(Clauberg, Frinkel, Schroder ). Ferner wird das Corpus luteum, wenn es
auch ein Organ von voriibergehender Bedeutung ist, von der Mehrzahl
der Forscher (Timofejew, Ginjewitsch, Schifer, Sobotta, R. Meyer) als
epitheliales Gebilde angesehen. Sie nehmen an, dafi es aus den Zellen
der Membranae granulosae platzender reifer Follikel entsteht, und zwar
durch kriftige Vermehrung der Follikelzellen durch mitotische Teilung.
AuBerdem weisen angesehene Endokrinologen nach, daf das Corpus
luteum Lipoide abzusondern vermag, wobei durch Entfernung beider
Nebennieren und unter Pilocarpinanwendung experimentell bewiesen
ist, daB das Luteingewebe Lipoide, vorwiegend Cholesterinestere bildet
(Momigliano, Wiszynski, B. Meyer, Harnstein, Serdjukow ).

Seit den Arbeiten von R. Meyer, Mikulicz- Radecky, Wiczynski,
Ossjaking, Serdjukowa, Marcotti, Chydemius wissen wir, dafi 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 Gefdfversorgung beobachtet. In der Bliitezeit
kénnen in den Zellen des gelben Korpers Cholesterine, deren Gemische,
am héiufigsten aber das Cholesterin-Cephalingemisch nachgewiesen werden .
Auf der Héhe der Entwicklung des Corpus luteum hingegen tritt in den
Zellen und insbesondere vom Menstruationstage an, blitzartig eine
Ansammlung von Neutralfetten auf.

Den Gedanken, dal} die Lipoide ausschlieflich infiltrativer Herkunft
sind, hat man jetzt bekanntlich fallen lassen. Einer der hervorragenden
zeitgenossischen Endokrinologen, Prof. 4. Bogomolez, sagt dariiber in
seinem Handbuch der allgemeinen Pathologie: ,,Der Standpunkt, dem-
gemifl die Lipoide in den Zellen ausschlieflich infiltrativer Herkunft
sind, muB endgiiltig aufgegeben werden. Die Mannigfaltigkeit des
chemischen Aufbaues der Lipoide und ihre groBe spezifische Bedeutung
im Haughalt des Organismus weisen mit aller Bestimmtheit auf eine
systematische Arbeit der Zellen bei ihrer Bildung hin. Es wire gewifl
irrationell, ihr Auftreten in den Zellen bloB deshalb als Resultat einer
Infiltration anzuseben, weil die Zelle das Material zu ihrer Synthese aus
dem Blute schopft.™

Das Schrifttum iiber die krebsige Entartung des Corpus luteum ist
nicht groB, besteht aus Beschreibungen einzelner Fille, ist aber doch
nicht jeglicher Bedeutung bar.

Die erste Mitteilung hieriber aus dem Jahre 1859 finden wir bei Rokitanski,

jedoch war die Diagnose in diesem Falle ohne mikroskopische Untersuchung gestellt
worden. Tm Jahre 1895 beschrieb Max Voigt als erster eine Geschwulst des linken
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Eierstocks von MannskopifgroBe bei einer 30jihrigen Frau, die sich im 9. Monat
einer Zwillingsschwangerschaft befand. Bemerkenswert ist es, daB sich in dem
veranderten Eierstock eine diinne Randschicht unverdnderter Eierstockrinden-
substanz erhalten hatte, der mittlere Teil dagegen war aus Geschwulstgewebe
aufgebaut. Die Geschwulst selbst wurde durch bindegewebige Zwischenschichten
in Nester geteilt, die aus grofSen, runden, eiférmigen, ausgezogenen, vieleckigen
Zellen mit- einem oder mehreren grofien firbbaren Kernen und vielen Teilungs-
figuren bestanden. Voigt nannte die Geschwulst ,,Peritheliom* und nahm an,
daB sie aus dem Corpus luteum hervorgehe, weil die Zellen ihrer GréBe und Form
nach meist den grofien Zellen des Corpus luteum, den sog. ,,Luteinzellen dhnlich
sind‘‘. Fettfarbung nicht vorgenommen.

Im Jahre 1899 beschreiben Schaller-Pforringer eine Geschwulst des rechten
Eierstocks, bei einer 32jihrigen Frau. Die Geschwulst bestand aus kleineren
Cysten, deren Winde mit einer dicken Schicht bald kubischer, bald runder Zellen
mit gut firbbarem Kern und sich diffus firbendem Protoplasma ausgekleidet
waren. In diesem lieBen sich bisweilen Fetttrépfchen wahrnehmen. Die Verfasser
halten die nachgewiesenen Zellen fiir Luteinzellen, die eine ,krebsige Entartung*
erfabren hatten. ’

Eine entgprechende Mitteilung stammt von Michelozzi und Santi. Sie betrifft
Geschwiilste, die von ihnen als ,,alveolire Sarkome‘‘ angesehen werden. In der
Mitte hat die Geschwulst alveoliren Bau mit groBen Zellen von verschiedener
Form, die reich an Protoplasma sind und nach der Meinung der Verfasser von
Luteinzellen abstammen.

Der Fall Grudsjews betrifft eine 60jsihrige Patientin, die infolge von cystischer -
Entartung der Eierstcke operiert worden war, 17 Monate spéter wegen einer Netz- -
geschwulst, die sich mikroskopisch als ,,Rundzellensarkom‘‘ erwies, aufs neue zur
Operation kam. Der Verfasser meint, dal die Neubildung aus der Theca folliculi
hervorgegangen sei. Seiner Auffassung nach bilden die Zellen der Theca folliculi
Luteinzellen, wenn der Eierstock nicht mehr funktioniert. Bei der Kranken hatte
das Klimakterium schon 10 Jahre vor der Operation begonnen. Auf Grund der
Eigenschaften der Geschwulst und ihrer Fahigkeit per continuitatem und in Form
von einzelnen Knoten zu wuchern wurde der bosartige Charakter der Neubildung
festgestellt. Diese Geschwulst wurde von Grusdjew ,,Sarcoma ovarii cysticum
luteinocellulare® genannt.

Ichikawa (1922) fithrt einen Fall von einer doppelseitigen Ovarialgeschwulst
mit ausgedehnten Metastasen im parietalen und visceralen Bauchfell, im Netz,
den Lymphknoten usw. bei einer 34jahrigen Frau an. Die linke Geschwulst mehr
als faustgroB, die rechte — wie ein Hiihnerei. Im Schnitt die Geschwulst stark
gelb gefdrbt, durch Bindegewebe in Nester geteilt. Mikroskopisch aus grofien
vieleckigen Zellen mit einem groflen chromatinreichen, runden oder ellipsoiden
Kern gebildet, in dem ein oder mehrere Kérnchen vorhanden sind; die Firbung
mit Sudan 3 lie die Gegenwart von Luteinkérpern in den Zellen zutage treten.
Deutlichen alveoliren Bau besaf die Geschwulst nicht. Es liefen sich viele blutige
und entartete Partien beobachten, neben welchen sich Riesen- und Siegelringzellen
gruppierten. Als Ausgangspunkt der Neubildung sehe ich die Theca interna an
und nannte sie daher ,,Sarcoma ovarii luteinocellulare* oder ,,Luteinocelluloma‘*
nach der Begeichnung von Jamagiwa.

Recht lehrreich ist der Fall Tiesenhausens (1925). Die apfelgroBe Geschwulst
wurde mit dem Eierstock zusammen bei einer 40jahrigen Frau entfernt. Anfang
1923 von ihr hiufiges Wiederkehren der Menstruation bemerkt und schmerzhafte
Empfindung bei Bewegung in der linken Leistengegend. Allmahlich Ubergang
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 von 5—7 Tagen alle 4 Wochen,
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Die Geschwulst. erwies sich als Cyste mit fingerdicker Wand aus einer gelben
Schicht grofer runder und eifgrmiger Zellen mit einem sich nicht sehr stark
farbendem Kern, mit portsem und schaumigem Zelleib. Bei Fettfarbung in diesen
Zellen eine grofle Menge von Lipoiden nachweisbar. Diese duBere Haut (Theca
externa) bestand aus lockerem, diinnem weiBlichem und glinzendem Bindegewebe.
Die grofie Dicke der Cystenwinde, die Wucherung der Geschwulstzellen durch die
dullere Cystenmembran hindurch, die groBe Menge der Teilungsfiguren in den Zellen,
alles das sprach fiir den bosartigen Charakter der Geschwulst. Allein die gemischte
Zusammensetzung derselben erschwerte es, itber ihre Gewebeherkunft klar zu
werden. Insofern aber die Herkunft der Neubildung aus den Zellen des Corpus
luteum keinem Zweifel unterlag, nannte sie der Verfasser in Anlehnung an die
Angichten Jamagiwas, Luteinocelluloma. Verfasser meint, daB sich die Geschwulst
in diesem Falle aus dem menstruellen Corpus luteum gebildet und bei ihrer Weiter-
entwicklung Blutungen hervorgerufen hatte, welche erst nach der Entfernung der
Geschwulst wieder aufhérten. Auf die Follikelreifung hatte das Wachstum derselben
augenscheinlich keinen Einfluf.

Der Fall Lewinskys endlich (1927) betrifft eine 40jidhrige, im. iibrigen gesunde
Frau. Sie war immer regelméfig menstruiert, zum letztenmal 42 Tage vor der
Operation. 15 Tage nach der letzten Menstruation Uterusblutungen beobachtet,
die 2 Wochen lang andauerten. Vermutung einer extrauterinen Schwangerschaft,
Aufnahme ins Krankenhaus, wo Cystis ovarii dextra diagnostiziert und beide
Eierstocke mit den Geschwiilsten entfernt wurden. Im ersten Eierstock die Ge-
schwulst apfelgro3, von gelbgrauer Farbe, von derber Bindegewebskapsel umgeben,
und stellte eine Cyste mit einer 1—2 em dicken Wand. dar, die aus Bindegewebe
mit zelligen Wucherungen bestand. Die mikroskopische Untersuchung, die in
diesem Falle von Prosektor Zamkowa-Smirnowa ausgefiithrt wurde, erwies, daB die
papilliren Wucherungen offenbar aus mehrreihigen Epithelzellen mit groBen
Kernen und mit pordsem netzartigem Protoplasma aufgebaut waren. In den
Zellen haufig Teilungsfiguren. Hier und da im Zelleib gelbes, feinkdérniges Pigment,
ein ebensolches auch im Bindegewebe der zelligen Wucherungen beobachtet.
Fiarbung mit Sudan 3 positiv. Perlsche Reaktion negativ. Im linken Eierstock
eine kirschgrofe Geschwulst. Mikroskopisch dasselbe Bild. Der Verfasser schlieft
daraus, da die Geschwulst aus dem Corpus luteum entstanden sei und daB die
grofen Zellen der papilliren Wucherungen Ubergangsformen der Luteinzellen
seien. Die Neigung der Zellen zu Wucherung, das Durchwachsen der Winde und
1/, Jahre spiter das Vorhandensein von Metastasen bei der Kranken — alles das
spricht fiir eine krebsige Entartung des Luteingewebes.

Tiesenhausen, Grudsjew, Lewinsky u. a. sehen, wie gesagt, die wuchern-
den Rierstockgeschwiilste aus Luteingewebe als seltene Kasuistik an und
fiigen zu den aus dem Schrifttum gesammelten Fallen auch ihre eigenen
als Tatsachenmaterial hinzu. Jetzt geniigt das aber nicht mehr. Die
mechanistische Deutung einer Geschwulst als selbstéindiges Gewebe, das
eigengesetzlich und begrenzt in sich abgeschlossen, in bestimmter Weise
gestaltet ist, ist schon nicht mehr geniigend und wird fast ganz abgelehnt.

Die Methodik, die Dinge und Vorginge von allen Seiten in ihrer
gegenseitigen Wechselwirkung, in ihrer Bewegung, Entwicklung und
Verdanderung zu erkennen, lehrt uns auch die Geschwiilste, besonders
die bosartigen, ebenfalls als Prozef aufzufassen, als ein System, einen
komplizierten Komplex von lebenden Zellen, die voller Lebensdynamik
sind und sich in besténdiger Verbindung mit ihrem Triger befinden.
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Aus diesem Grunde nun miissen wir jetzt jede vorkommende Ge-
schwulst, insbesondere aber jede bosartige und um so mehr aus besonderem
Gewebe aufgebaute Geschwulst als ein morphologisch, physikalisch-
chemisch und auch funktionell, dynamisch &uBerst verwickeltes neues
Organ oder neues Gewebe ansehen, das stets untrennbar mit seinem
Trager, dem ganzen sich in einer bestimmten Umwelt befindenden
Organismus verbunden ist.

,Allerdings kénnen wir niemals zu volliger Erkenntnis gelangen,
aber die Forderung der Vielseitigkeit wird uns vor Fehlern und Absterben
bewahren.” Eine Bestétigung der geduBerten Gedanken finden wir
teilweise in der Meinung einer Autoritit, wie Prof. R. Meyer, der in
seiner Anmerkung zu unserer Arbeit! schreibt, ,,daf wir gerade im
Beginn stehen, Morphologie und Funktion von Geschwiilsten aus be-
stimmten Geweben als spezifisch zu erfassen und in Einklang zu bringen.
Deshalb ist besonderer Wert daranf zu legen, daBl man die Morphologie
auch des einzelnen Falles richtig bezeichnet, soweit es moglich ist®.

Auf den erwihnten Erwigungen fullend, richteten wir nun unsere
Aufmerksamkeit auf eine doppelseitige Eierstockgeschwulst, die nach
einer Operation im I. Kiewer Arbeiterkrankenhaus gewonnen und uns
von dem Prosektor des Krankenhauses Dr. Zamkowa-Smirnowa liebens-
wiirdigst zur Untersuchung tiberlassen wurde.

Pat. 8., 46 Jahre alt, Schwester eines Arztes, mit Xlagen iiber starke Schmerzen
im Unterleib, besonders links und im Kreuz ins Krankenhaus aufgenommen. Die
Schmerzen erst 3 Wochen vor der Aufnahme ins Krankenhaus aufgetreten. Von
den Arzten wegen ,,Myom‘ ins Krankenhaus verwiesen. 3 Wochen vorher hatte
sich Pat. vollkommen wohl gefiihlt, war voller Kraft und Energie gewesen. Die
Angehorigen kennen sie stets nur frohlich, blithend und gesund, nie hatte sie {iber
etwas geklagt, war nie krank gewesen. Mit 15 Jahren menstruiert, 4—5 Tage alle
4 Wochen. Im Krankenhaus keine Abweichung von seiten der Menstruation vermerkt ;
hatte 2 Geburten durchgemacht und besall 2 gesunde Kinder. Diagnose: Doppel-
seitige Eierstockgeschwulst, — Ovariotomia bilateralis — (Operateur Dr. Jarowos).
Beide Eierstocke von einer Neubildung befallen, wobei das linke mit dem Eileiter
verl6tet, das rechte jedoch frei war. Beide Eiersticke mit den Eileitern zusammen
entfernt. Neben dem linken Eierstock im Ligamentum latum nach dem Hilus
ein metastatisches kirschgroBes Knotchen ebenfalls entfernt. Die Operation und
die postoperative Zeit ohne Verwicklung.

Nach 10 Tagen die Kranke entlassen. Im Laufe der ersten 3 Monate verhiltuis-
maBiges Wohlbefinden, keine Schmerzen, nur selten Blutandrang zum Gesicht,
zum Kopf, aber fortgesetzte Abmagerung. Im 4. Monat nach der Operation wieder
Schmerzen im Bauch, starke Abmagerung, Pat. schwand augenansehnlich dahin
und 1 Monat spéter Tod unter Erscheinungen von Kachexie an multipler Blasto-
motose.

Makroskopisch beide entfernten Eierstocke fast von gleicher GroBe: Der rechte
7X6, 5x5 cm, der linke 6,5x6 x5 cm; beide von auffallend gelber Farbe, derb.
Der rechte rund; leicht héckerig, von einer Seite ein Teil des Eileiters erhalten.
Stellenweise darin und an der Oberfliche Cystchen mit durchsichtigen Winden
von ErbsengroBe und mehr, 5 an der Zahl, verstreut. Die Oberfliche der Geschwulst

1 Meyer, R.: Zur Frage der sog. Follikulome des Eierstocks. Arch. Gynik. 142,
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in ihrer ganze Ausdehnung von derbem Gewebe iiberzogen, das gleichsam an eine
Kapsel erinnert. Im Schnitt fallt diese Geschwulst durch ihren Bau und ihr Aus-
sehen auf (Abb. 1), und zwar in erster Linie durch ihre gelbe Farbung und die
herdformige, nestartige Anordnung der derben gelben Geschwulstmassen in der
Rindenschicht des I ierstocks; Mark-
schicht frei, enthilt keine Nester. Diese
durch Septen scharf voneinander ge-
trennt; die Septen gehen von der Kapsel
dem Zentrum, dem Hilus zu ab. Der
eine der Herde in seiner Form deutlich
vom Bau des normalen Corpus luteum,
mit dem fiir dasselbe charakteristischen
festonartigen Bau und zentralen ,,Kern‘.
Die anderen Herde bald groBer, bald
kleiner, von 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, dafl diese Zellmasse durch weil3-
Abb. 1. Rechtes Ovarium. & Hordfommigo hche. unfl ziemlich derb.e Geweb.sschllch—
Anordnung der Geschwulstmassen in dor el in einzelne Abschnitte geteilt wird,
Rindenschicht 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 von der Geschwulst eingenommen, hat
seine Form eingebiiB3t; ist hockeriger als der rechte. An dem Schnitt fast das ganze
Eierstockgewebe von der Geschwulst ergriffen und blof vom Hilus noch Spuren
des Organgewebes tibriggeblieben.

Jedoch die Geschwulst auch hier
aus einzelnen miteinander verschmol-
zenen Herden gebaut, und jeder Herd
aus ziemlich derbem, gelbem Geschwulst-
gewebe gebildet und ebenfalls durch
diinne Septen geteilt, was bloB entfernt
an den festonartigen Bau des Corpus
luteum erinnert. Das im linken Eierstock
in der Nahe des Hilus im Ligamentum
latum gefundene metastatische Knot-
chen entspricht makroskopisch der des
linken Kierstocks. Blutergiisse und Ne-
krosen in den Geschwiilsten nicht vor-
handen. In Kapsel und Septen in der
Abb. 2. Linkes Ovarium. a Das ganze Ge- Nzhe der Geschwulstherde das Gewebe

webe desOvariums radiir von derGeschwulst : : 5
betroffen, in Form einzelner Herde. mit gelbem Plgment stark gefarbt.

Mikroskopische Untersuchung des rechten Eierstocks.

Wie gewohnlich wurde zur Farbung Hamatoxylin, Eosin, van Gieson angewandt
und fiir den Chromosomenapparat — Eisenhimatoxylin — Herzheimer, van Gieson.
Die Stiickchen den verschiedensten Stellen entnommen. Es erwies sich, daf die
ganze Geschwulst in einzelnen Herden innerhalb des Eierstocks in seiner Rinden-
schicht lag. Markschicht frei von Geschwulstgewebe, Kapsel und Septen aus
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Eierstockgewebe gebildet. Von auBien die Kapsel fast durchweg mit Oberflichen-
epithel iiberzogen. Die Albuginea bedeutend verdickt. Hier und da erhaltene
Primordialfollikel. Einige Follikel in der Entwicklung begriffen, ihre Mehrzahl
aber cystisch erweitert; Corpora albicantia in grofen Mengen. In der Rinden-,
besonders aber in der Markschicht groBe Anhaufungen sowohl arterieller, als auch
vendser (GefaBe mit scharf ausgesprochener Endovaskulitis. An der Stelle, wo
das Gewebe von besonders gelber Farbe, das Corpus Juteum mit seinem charakte-
ristischen Aufbau aus 3 Schichten: der inneren, lockeren, aus zartem Bindegewebe
bestehend, der mittleren breiten, vom Sudan III orangegelben, aus typischen grofien
runden Zellen mit gut firbbarem Kern und schlecht firbbarem pordsem Zelleib.

Abb. 3. Die Geschwulstpartien sind aus grofBen, ausgezogenen polygonalen, chromatin-
reichen Zellen mit rundlichem Kern aufgebaut (Mikrophoto Zeifi, 200fache VergrofBerung.)

Zwischen diesen Zellgruppen verlaufen Blutcapillaren. An der Grenze zwischen
Corpus luteum und Eierstockgewebe die 3. Schicht. Sie besteht aus einer Gruppe
von mehr ausgezogenen und ihres auBerordentlichen Lipoidgehaltes wegen sich
gut auf Fett farbenden Zellen. Das Fett farbt sich hier besonders greller als in
den Zellen der mittleren Schicht. Das das Corpus luteum umgebende Eierstock-
gewebe stellenweise ddematds.

Die Geschwulst selbst aus einzelnen verschiedener Gréfien, durch bindegewebige
Zwischenschichten des Hierstockgewebes voneinander getrennten Herden gebildet.
Kleinere Geschwulstteile aus groBen, langgezogenen, meist vieleckigen Zellen mit
einem groBen, rundlichen, blasigen, chromatinreichen Kern und bei gewohnlicher
Farbung sich schwach farbendem, etwas porésem Leib aufgebaut. An den Zell-
rindern die ausgezogenen Zellen dichter aneinandergedringt in mehreren Schichten.
Gegen die Mitte hin die Zellen runder und hier besonders in die Augen fallend,
daffi das Protoplasma in ihmen pords-netzartig, manchmal gewissermaBien durch-
Iochert ist. Die Zellen tiirmen sich iibereinander, und infolge des Drucks verandert
sich offenbar ihre Form. Hier behilt das Epithel noch seine Polaritit und Kom-
plexitat bei — die Grenze zwischen dem Bindegewebe und dem Epithel ist deutlich
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bezeichnet, das Epithel selbst erinnert in seiner Anordnung an die symmetrische
Anordnung der Zellen, wie sie im gelben Korper (Abb. 3) beobachtet wird. An
anderen Stellen, und zwar dort, wo die Epithelnester kleinere cystische Hohlraume
zu bilden anfangen, die Wand solcher Hohlriume von auBen aus faserigem Hier-
stockgewebe gebaut; hier verlaufen oft erweiterte GefdBe. Von innen die Wand
durch mehrschichtige Epithelzellen gebildet, Zellen, die den oben beschriebenen
entsprechen (Abb. 4). Ferner wachsen stellenweise von der fibrosen Wand der
cystischen Bildungen ausgehende Bindegewebsziige in solche Cysten hinein, wobei
diese Ziige mit mehrschichtigem Epithel bedeckt sind (Abb. 5). In solchen bereits

Abb. 4. Die Epithelnester der Geschwulst bilden kleine cystische Hohlriume. a Fibrises
Ovarialgewebe; b Wand eines Cystchens. ¢ Hohlraum eines Cystchens mit ,,Kolloidgehalt®
(Mikrophoto ZeiB, 200fache VergroBerung.)

zottigen Wucherungen jedoch das Epithel in stirmischem Wachstum begriffen.
Hier die Zellen deutlich ohne symmetrische Anordnung. Thr gegenseitiger Zu-
sammenhang gestért. Der hochste Grad von Vielgestaltigkeit macht sich bei ihnen
bemerkbar und nach Form und Grofie derselben beurteilen wir ihre erworbene
Labilitat. Hier ist anzunehmen, daB ein tiefgreifender Umbau der physikalisch-
chemischen Zusammensetzung der Kolloide des Protoplasmas und der Kerne
stattgefunden hat, den wir unter dem Mikroskop allerdings noch nicht wahrnehmen,
aber auf Grund unserer Kenntnis des Zutagetretens der energetischen Eigenschaften
der Kolloide (Koritzky) wohl vermuten konnen.

Ebenfalls ist zu bemerken, daB sich in den kompakten und cystischen Geschwulst-
herden der Zellkerne zahlreich Asymmetrien in Form und GréBe, Hyperchromatose
und amitotische Teilung beobachten Jaf3t, an den Stellen mit zottigen Wucherungen
hingegen — atypische Formen der Zellenvermehrung in Gestalt von asymmetrischen
und vielpoligen Mitosen.

Im linken Eierstock dasselbe Bild. Hier ist blofl das Wachstum der Geschwulst
endgiiltig durchkonstruiert; die epithelial-krebsigen Zellen durchsetzen in Gruppen
und Ziigen das Bindegewebsgeriist, indem sie dicht an die oberflachliche Schicht
des Eierstocks herantreten und noch iiber dieselbe hinausgehen.
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Die gelbe Firbung der Geschwulst, die ungewdhnliche Anordnung
ihrer Herde in der Rindenschicht, ahnlich wie im Corpus luteum, die
Morphologie der Zellen selbst, die an die des gelben Kdérpers erinnern,
alles das 14Bt uns wohl annehmen, daf3 die Geschwulst im vorliegenden
Falle aus den Zellen des gelben Korpers entstanden ist. Ferner beweist
der Aufbau der Geschwulst aus undifferenzierten, stark atypischen
Zellen, der infiltrierende Charakter des Wachstums, besonders im linken
Eierstock, mit Zerstérung der benachbarten Gewebe, das Vorhandensein

Abb. 5. a Hineinwachsen von Bindegewebsstringen in die Epithelmassen.
{Mikrophoto ZeiB, 200fache VergréBerung.)

von. Metastasen und endlich der klinisch beobachtete Riickfall, Er-
schopfung des ganzen Organismus und der Tod — alles das zusammen-
genommen die Bosartigkeit unserer Geschwulst, und wir stellen die
Diagnose: Carcinoma ovarii papillare luteinocellulare bilaterale. Hierauf
unterzogen wir die Neubildung einer eingehenden mikro-chemischen
Untersuchung, um der Dynamik der Vorgédnge in derselben naherzu-
treten (Bernstein, Syssak).

Heutzutage vermogen wir solche Stoffe, wie Cholesterinester der
Fettsauren, noch nicht von Cholesterinfettsiuregemischen oder Chole-
sterin- Glycerin der Athermischungen von Cholesterin-Kephalingemischen
mikroskopisch zu unterscheiden (R. Meyer, Momigliano).

Daher muB3 sich die Differentialdiagnose einstweilen blof auf die
Unterscheidung der einzelnen Lipoide nach Gruppen beschrinken, da
die Unterscheidung einzelner Arten bis jetzt noch nicht moglich ist.

Virchows Archiv. Bd. 288. 20
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Allerdings hélt Kawemure eine feinere Diagnosestellung fir zuldssig,
wir jedoch kénnen, indem wir uns an die Lehren der Aschoffschen Schule
halten, eine tiefer gehende Mikroanalyse der verschiedenen Lipoidarten
einstweilen noch nicht anwenden.

Bei Farbung der mit dem Gefriermikrotom erhaltenen Schnitte mit Diase-
firbung Sudan IIT erwies sich bei aufmerksamer Musterung des Priparates, daff die
Epithelzellen der Geschwulst und die Zellen des Corpus luteum in unserem Falle

reich an Lipoiden sind, und daB auch die Stromazellen, besonders in der Nahe der
epithelialen Herde ebenfalls mit Lipoiden tberfillt sind, ibre Farbung jedoch

Abb. 6. a Fett in den Geschwulstzellen in Form kleinerer Tropichen; b Fett in Staubform
von dunkler Farbe. (Mikrophoto Zeifl, 400fache VergriéBerung.)

verschieden und nicht gleichméfig ist. In den Epithelzellen der kompakten und
cystischen Geschwulstherde, besonders in den am Rand gelegenen, sind im Proto-
plasma Lipoide in Form von kleineren Trépfchen oder Granulationen enthalten
(Abb. 6). Dabei sind die Lipoidsubstanzen im peripheren Zellteil angeordnet, in
der Mitte aber liegt ein gut erhaltener firbbarer Kern. In den in der Mitte gelegenen
groBeren Zellen noch mehr Fettstoffe. Hier erscheinen sie in Form von grofien
Tropfen oder Schollen, das Zellprotoplasma verdringend. Auch hier die Kerne
gut erhalten (Abb. 7). In den zottigen Wucherungen sind weniger Lipoidsubstanzen ;
hier im Protoplasma als reichliche feinste Kdrnelung zu sehen. Die Stromazellen
in der Nihe der Geschwulstherde eiférmig, ausgezogen, férmlich vollgepropft
mit Lipoidschollen und -trépfchen.

Die Fettstoffe in den Geschwulstzellen scharlachrot gefarbt und in den Geriist-
zellen — leuchtend scharlachrot. Die Kerne, wie gesagt, in allen Geschwulstzellen
gut erhalten, gut firbbar, reich an Chromatin, das in jeder Zelle anders angeordnet
ist und sein Verhalten zur Farbung dndert, — das aber spricht fiir seine Labilitat.
Die Farbung mit Scharlachrot ergab dasselbe Bild, liel aber nur eine gréBere
topographische Genauigkeit hervortreten. Bei der Untersuchung mit polarisiertem
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Licht fehlen doppelbrechende Lipoide. Bei der Farbung mit Nilblausulfat nehmen
die Lipoidtropichen in den ovalen, blasigen Geschwulstzellen alle Schattierungen
vom dunkelsten bis zum hellsten Blau an, treten aber nicht besonders deutlich
hervor; die Tropfchen flieBen, ohne ihren Farbenton stark zu verindern, ineinander,
wodurch die Zeichnung verwischt wird und die Figuren sich verandern. Die aller-
feinsten Korner in den Geschwulstzellen hellblau geférbt, bisweilen sich deutlich
abhebend. In den Stromazellen die Fetttrépfchen ebenfalls hellblau gefirbt, und
die Zellen selbst traten mit ihrer homogenen stérkeren Blaufirbung als Sternzellen,
Zellen mit Fortsatzen, deutlich hervor. In diesen die satte homogene Farbung
mit Nilblausulfat besonders gut zu sehen. Die Methode von Ciaccio hatte negatives

Abb. 7. a Fett in den Geschwulstzellen in Form von Tropfen und Schollen.
(Mikrophoto Zeif3, 400fache VergréBerung.)

Resultat — das Fett fiarbte sich damit nicht. Offenbar hier keine Cholesterin-
Kephalingemische, keine Fettsiuren, keine Phosphatiden mit Kephalinen, mit
anderen Worten, keine substituierenden Fette vorhanden, wie sie bekanntlich
im Stadium der Riickbildung des Corpus luteum zu beobachten sind. Somit nun
farbten sich die Lipoide im Plasma der Geschwulstzellen in unserem Falle mit
Sudan IIT — scharlachrot, mit Nilblausulfat — dunkel- und hellblau, die Doppel-
qrechung war negativ und die beobachteten Lipoide sind offenbar Phosphatiden.

Unsere mikrochemische und mikrophysische Analyse zeigt somit,
dal die dargestellten Lipoide offenbar zur Gruppe der Phosphatide
gehoren und morphologisch sind auBerdem diese fetttragenden Zellen
in verstirkter Wucherung begriffen.

Wir richteten unser Augenmerk blof auf den einen oben erwihnten
Fall. Das uns zugestellte Material befand sich leider in fixiertem Zustand,
von. seinem Triger losgerissen, was infolgedessen eine tiefer greifendere
Analyse nicht gestattet. Nicht weniger spérliche Auskunft gab uns auch

20%
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die Klinik. Aber dem Gedanken R. Meyers zufolge, dall die Geschwulst
,,ein Experiment in der Natur ist, das ein tiefes Verstindnis der dunklen
Gebiete in der Biologie verspricht, und daf es wertvoll und notwendig
ist, auch Einzelfragen zu beantworten, hielten wir es auf Grund der
Literatur und des von uns nach Moglichkeit bearbeiteten Falles fir
angezeigt auf einige Seiten der von uns beriihrten Fragen iiberhaupt
nidher einzugehen.

Die histologische Untersuchung erwies in unserem Falle einen auf
den ersten Blick nicht verwickelten Bau der Geschwulst, gleichsam das
iibliche Bild des Krebses. Aber die eigenartige Anordnung der Geschwulst-
knoten in der Rinde des Eierstocks und auch die bei weitem nicht
gewohnliche Form der Geschwulstzellen, obgleich sie entfernt an die
Zellen des Corpus luteum erinnerten, brachten uns auf den Gedanken,
daBl unsere Geschwulst durchaus keine gewohnliche Neubildung war.
Die mikroskopische, besonders aber die mikrochemische und mikro-
physikalische Untersuchung bestétigten unsere Vermutung, dafl die vor-
liegende Geschwulst moglicherweise aus dem Gewebe des Corpus luteum
hervorgegangen sein konnte. Zu Beginn unserer Arbeit wiesen wir
darauf hin, daB das Corpus luteum jetzt als Organ der inneren Sekretion
angesehen wird, eine besondere Stelle im Organismus einnimmt, eine
besondere wechselnde Form und verschiedene Eigenschaften und ganz
bestimmte Funktionen besitzt. Daher erscheint es natiirlich und not-
wendig, unsere Geschwulst, als eigenartiges, im Eierstock gelegenes
,,Experiment in der Natur, in Analogie mit dem normalen Corpus
luteum und auch in Analogie mit anderen innersekretorischen Geschwulst-
gruppen, wie Follikulome, Hypernephrome, Arrhenoblastome, in Ver-
bindung mit ihrem Triger, der Klinik und Funktion zu betrachten und
zu erforschen.

In unserer Arbeit iiber die ,,Follikulome der Ovarien analysierten
wir eine Gruppe von Eierstockgeschwiilsten und wiesen darauf hin, daB
diese Bildungen morphologisch, klinisch und funktionell eigenartig mit
den inkretorischen Eigenschaften ihrer Zellen verkniipft sind, die fast
in der Regel einerseits eine Hyperplasie des Endometriums, anderseits
aber eine Stérung der Menstrualfunktion, wie Menorrhagie, Polymenorrhoe
und Metrorrhagie auslésen.

R. Meyer beriihrt in seinen soeben erschienenen Arbeiten auch die
Eierstockgeschwiilste, die besondere Funktionen besitzen, und teilt sie
bereits in 3 Gruppen: 1. Die Granulosazellgewichse, die gemeinsam mit
den Follikeleysten auf den Uterus wirken, indem sie eine Hypertrophie
in ihm hervorrufen, besonders aber auf das Endometrium; 2. Dysger-
minome oder Semignome und 3. Arrhenoblastome. Die letzte Gruppe
wird ihrerseits eingeteilt in Adenoma tubullare testiculare (Pick) und
in solide, sehr atypische epitheliale Geschwiilste, welche eine entfernte
Ahnlichkeit mit der ersten Gruppe besitzen und meist in Form von
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unregelmiBigen tubuliren, im iibrigen aber diffusen und strangartigen
Epithelbildungen gebaut sind, bisweilen unter Beteiligung von Binde-
gewebswucherungen. Thre histologische Eigenart ist durchaus charakte-
ristisch; die Funktion der Geschwiilste dieser Gruppe fithrt zu Ent-
weiblichung.

‘R. Meyer bemerkt aus dieser Veranlassung: ,,Jeder, der eine Patientin
mit einer Ovarialgeschwulst vor sich hat, mul} sich die Frage vorlegen,
welche Hrscheinungen diese Geschwulst hervorruft”, und er meint, da
eine exaktere Untersuchung in der nichsten Zukunft die Méglichkeit
geben wird, die Art der Ovarialgeschwiilste vorherzusagen, das aber wird
in vielen Féllen die Prognose, und bei groBerer Erfahrung auch die
Behandlung beeinflussen.

Wir haben daher versucht, soweit es moglich war, unsere Geschwulsb
die ihrer Morphologie nach dem Corpus luteum nahesteht, eingehend
zu untersuchen und auch ihren Zusammenhang mit dem Follikelapparat,
der Menstruation, den sekundiren Geschlechtsmerkmalen zu ermitteln.
Im Schrifttum wird diesen Dingen bisher wenig Beachtung geschenkt.
So fehlt bei Levinsky 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 gewohnlich der Fall zu sein pflegt, mit einer Extrauterinschwangerschaft
in Verbindung gebracht wurde; jedoch miBt 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 iiberging. Auf die Follikelreifung iibte die wachsende
Geschwulst keinen EinfluB aus. Der Verfasser schlieBt daraus, daB sich
die Geschwulst aus dem menstruellen Corpus luteum entwickelt hat.
Es mul bemerkt werden, daf die Blutungen in beiden Fillen nach
Entfernung der Geschwiilste aufhérten.

In unserem Falle war der Follikelapparat erhalten geblieben, die
Menstruation nicht gestort, der Uterus war seiner Form nach fast normal.
Diesen Umstand wollen wir besonders betonen und zu erkliren suchen.
Nach R. Meyer geht die Entwicklung des gelben Korpers in 4 Stadien
vor sich: Nach dem Grade der Vaskularisierung und Organisation der
“Granulosaschicht, und auch nach den AusmaBen der . bindegewebigen
Schicht haben wir jetzt die Moglichkeit mit gréBter Genauigkeit das
Alter des gelben Korpers zu beurteilen. Das Wucherungsstadium z. B.,
d. h. die erste Stufe der Differenzierung der Zellen des gelben Kérpers
ist bekanntlich gekennzeichnet durch seinen Reichtum an Mitosen, das
Wachstum der Granulosazellen in die Lange und die Blutiiberfiillung
der Theca interna, die Higenschaft, Fette in Gestalt von Phosphatiden
und Cerebrosiden zu sezernieren.

Wir sehen, dafl unsere Geschwulst mikroskopisch den Bau des gelben
Korpers auf der ersten Stufe seiner Differenzierung gewissermafen
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wiederholt. In der Tat ist die Geschwulst aus langgezogenen, groflen,
vieleckigen Zellen mit groBem rundlichen, blasigen, chromatinreichen
Kern gebaut. In den Zellen viele Mitosen. Die GefiBle im Gewichs
um die Geschwulstherde herum blutiiberfallt. Daher fassen wir unsere
Geschwulst auch als solche auf, die aus Zellen des menstruellen gelben
Korpers im Bliitestadium aufgebaut ist. Es ist sehr moglich; dafBl die
Geschwillste Lewinskys, Ichikowas, Grusdjews auch zu derartigen Ge-
schwiilsten gehoren.

Da wir wissen, daf das erste Entwicklungsstadium der Corpora lutea
weder auf den Uterus, noch die Menstruation einwirken soll, so ist es
sehr moglich, daBl ein solcher Zustand, den wir mit diesem Stadium
in Verbindung bringen, auch weder auf den Uterus, noch die Menstruation
einwirken miiBte. AuBlerdem lehrt uns auch das Schrifttum, daf die Stimu-
lierung der Menstruation augenscheinlich von der inneren Absonderung
des Eierstocks ausgeht und daf die Ursache dieser Veranlassung nicht den
Lipoiden, sondern anderen Bestandteilen der Zelle zuzuschreiben ist,
deren Natur uns noch génzlich unbekannt ist. Ferner ist es doch bekannt,
dafl das Stadium des gelben Korpers in der Bliitezeit nicht mit der
Menstruation verkniipft ist (Kaufmann, Mihlbach, Zondeck, Aschheim ).

Ich mochte auch noch den auffallend bosartigen Charakter unserer
Geschwulst betonen, der die Kranke so schnell ihrem Ende zufiihrte.
Dieselbe Erscheinung bemerken. auch Ichikawa, Grusdjew und Lewinsky.
In der Mehrzahl der Fille sind die Geschwiilste dazu noch doppelseitig,
von kleinen Ausmallen und bringen den Organismus infolge der Bos-
artigkeit ihres Wachstums fast in der Regel zum Untergang. Allein
im Falle von Tiesenhausen hatte die Kranke eine einseitige Geschwulst,
erholte sich nach der Operation rasch und war nach einem Jahr vollig
gesund. Warum war der Vorgang in den ersten Féallen bosartig und im
letzten gutartig ? Aus der Onkologie wissen wir, daB zwischen bosartigen
und gutartigen Geschwiilsten keine scharfe Grenze gezogen werden
kann und daB es keine sicheren besonderen Merkmale der Bosartigkeit
gibt (Petrow, Aschoff).

So beschrieb Lubarsch z. B. kiirzlich einen Fall von Lipom der Nieren-
kapsel mit Metastasen in vielen Organen, mit heranreifendem Charakter
der Fettzellen, womit er nun endgiiltig bewiesen hat, daf} ein so kardinales
Merkmal der Bosartigkeit, wie die Metastase, jedem Gewéchs eigen sein
kann.

Krinitzky zeigte auf der I. Allrussischen Pathologentagung in Kiew
1927 mikroskopische Priparate eines Gewiichses aus der Haut der
Geschlechtsorgane einer 20jahrigen Frau. An diesen Priparaten war
das auBerordentlich stark verdickte. Deckenepithel mit Einsenkung von
Epithelstringen in das unten gelegene Gewebe bemerkenswert. Aufer-
dem waren in diesem gesondert angeordnete, verschiedene grofBe
Epithelnester mit vielen Teilungsfiguren zu sehen. Zwischen den Herden
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und Strangen ist die mesodermale Reaktion stark ausgeprdgt. Der
Verfasser stellte ohne jegliche Bedenken die Diagnose Krebs, die auch
von anderen angesehenen Fachirzten und Morphologen bestitigt wurde.
Jedoch zur groBen Verwunderung von Krinitzky hatte sich die Geschwulst
nach 2 Wochen verteilt. Daher schlieBt Krinitzky die Erorterung seines
Falles mit den Worten, daf$ man auch ,,auf Grund histologischer Unter-
suchungen bei atypischem Wachstum des Epithels und seiner Dekom-
plexierung immer noch nicht mit Sicherheit die Diagnose Krebs stellen
kann®. Allerdings wird dennoch der Wachstumscharakter als morpho-
logisches Merkmal der Bésartigkeit angesehen, natiirlich nicht die
mechanische Kigenschaft durch das umgebende Gewebe hindurchzu-
wachsen und es zu zerstéren, sondern vielmehr die Eigenschaft, die
umgebenden Gewebe zu schidigen, aufzulosen, um auf diese Weise den
Boden fiir das weitere Wachstum der Geschwulst vorzubereiten. Daher
nun wird in letzter Zeit bei der Beurteilung der Bésartigkeit der Storung
des inneren Stoffwechsels in den Geschwulstgeweben eine grofie Bedeutung
beigemessen. Warburg z. B. sieht die Garungs-, nicht aber die Oxydations-
vorgénge als charakteristische Eigenschaften des Stoffwechsels in der
Krebsgeschwulst an, was auch das bosartige Gewebe vom embryonalen
und ebenfalls vom normalen unterscheidet. Recht wertvoll ist auch die
Bestimmung der Hydratation der Zellkolloide, desgleichen auch die
Bestimmung der Erniedrigung der Oberflichenspannung (Solowiew,
Z. Kogan, Petrow, Ara-Kawa, Worburg). Nach Watermann pilegt ja
die ,elektrochemische Anaplasie” dem Auftreten der histologischen
Merkmale des bosartigen Wachstums vorauszugehen.

Leider erlaubten wir uns bloB auf Grund der Struktur unserer Ge-
schwulst aus wenig ausgebildeten, stellenweise scharf atypischen Zellen,
wegen des infiltrierenden Wachstumscharakters mit Zerstorung der
Nachbargewebe, des Vorbandenseins einer Metastase und des beob-
achteten Rezidivs von der Bosartigkeit der vorliegenden Neubildung zu
sprechen. Aullerdem gestattet uns die morphologisch beobachtete
Lockerheit und geringe Festigkeit des Geschwulstgewebes, die niedrige
Entwicklungsstufe ihrer Zellen an die Hydratation der Zellkolloide zu
denken, was fiir ihre erhéhte Dispersitit spricht. Allein ein solcher
Zustand der Gewebe in unserer Geschwulst, wie VergréBerung des
Umfanges der Epithelzellen mit ihrer erhshten Neigung zur Vermehrung
und Fahigkeit in die umgebenden Nachbargewebe einzudringen, ist aller
Wabhrscheinlichkeit nach gerade mit der Erniedrigung der Oberflachen-
spannung, als Faktor der erhéhten Durchlissigkeit der Zellkolloide,
verbunden, bloB alle diese Erwigungen in ihrer Gesamtheit geben uns
die Uberzeugung von der Bosartigkeit unseres Gewichses. Morphologisch
tritt aber hier die mangelhafte Differenzierung der Zellen als grund-
legende Eigenschaft der Bosartigkeit des Wachstums besonders deutlich
und charakteristisch zutage. Diese erwihnte Eigenschaft der Geschwulst,
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nimlich die Mangelhaftigkeit der Gewebsreife — ist den Zellen des
Corpus luteum im Anfangsstadium seiner Entwicklung dhnlich, und gerade
den Zellen des gelben Korpers, die gewissermafen den regelméBigen
Zyklus ihrer Bildung nicht vollendet haben.

Der Fall Tiesenhausens, in welchem die Zellen denjenigen des Corpus
luteum durchaus dhnlich sind, wo das Luteingewebe in Falten, Nester
angeordnet ist, zwischen welchen die GefiBe verlaufen, mufl natiirlich
einen ganz anderen Charakter tragen. Diese Bildung ist auf das Ende
des 2. und den Anfang des 3. Entwicklungsstadiums des Corpus luteum
zuriickzufiihren, in welchen wir einen hohen Grad der Zelldifferenzierung
beobachten. Die Zellen sind génzlich vollendet und wohl kaum fahig
zu wuchern. Nur wenn wir auf diese Weise an die Losung der vorliegenden
Frage herantreten, konnen wir verstehen, warum die Geschwiilste des
Corpus luteum bald bésartig, bald gutartig sein kénnen.

Das Schrifttum in dieser Frage befindet sich, wie wir gesehen haben,
im Anfangsstadium seiner Entwicklung und beschrinkt sich auf die
morphologische Beschreibung einzelner, zerstreuter Fille. Aus dem ange-
fithrten Schrifttum muB festgestellt werden, dall die Angriffsfahigkeit
des Luteingewebes unzweifelhaft bewiesen ist. Jedoch werden die Ge-
schwiilste aus Luteingewebe, wie auch aus dem Angefiithrten ersichtlich,
morphologisch verschieden diagnostiziert (Voigt — ,,Perithelioma ovarii‘,
Santi, Grusdjew, Michelozzi, Ichikawa — ,,Sarcoma ovarii”, Schaller-
Pfirringer — ,,Carcinoma ovarii®, Zamkowa-Smirnowa ,krebsige Ent-
artung des Luteingewebes®); offenbar hangt das bis zu einem gewissen
Grade davon ab, daBi die einen Autoren das Corpus luteum fiir ein
epitheliales, die anderen fiir ein bindegewebiges Gebilde halten. Diese
Sachlage veranlaBte offenbar auch T'iesenhausen seine Geschwulst ,,Lute-
inocelluloma® zu nennen, womit er betonen wollte, daB die Geschwulst
zweifellos aus Luteingewebe hervorgegangen war, allein die gemischte
Zusammensetzung der Zellen erlaubte ihm nicht, diese als ,,Carcinom®
noch als ,,Sarkom‘ zu deuten.

Uns fiel es ebenfalls schwer unsere Gewéchse irgendwie zu bezeichnen,
wuBten wir doch nicht mit welcher (ewebsart wir es in Verbindung
bringen, wie wir seine Gewebeabkunft deuten sollten.

Die morphologischen Bilder der Geschwulst gestatten es nicht, den
Bau derselben weder als epithelial, noch als bindegewebig aufzufassen.
BloB nach der ziemlich entfernten Ahnlichkeit der Geschwulstzellen mit
denjenigen des Corpus luteum erlaubten wir uns, das Gewichs mit dem
Luteingewebe in Verbindung zu bringen, dessen Bau jetzt von der
Mehrzahl der Forscher als epithelialer aufgefalit wird. Daher nannten
wir unsere Geschwulst auch anfangs ,,Carcinoma ovarii papillare luteino-
cellulare®. Ahnliche Schwierigkeiten empfanden wir auch beim Studium
der Eierstockgewichse vom Typus der ,,Follikulome®, der sog. ,,Granu-
losazelltumoren®, und wiesen ebenfalls auf Grund der morphologischen
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und funktionellen Ahnlichkeit der Geschwulstzellen mit Follikelzellen
auf den engsten Zusammenhang mit den Granulosazellen des normalen
Follikels hin.

Warum ist keine Ubereinstimmung der Meinungen iiber die hinsichtlich
ihres Gewebeabschnittes mit dem Follikelapparat in Verbindung stehen-
den Rierstockgewichse vorhanden? Warum deutet man sie bald als
Carcinome, bald als Sarkome ?

Es scheint uns, daB die zeitgendssische Biologie und Pathologie uns
dem Verstindnis dieser Frage etwas ndherbringen kénnen. Lebende
Organismen kénnen ja in gewisser Hinsicht als halbflissige Aggregate
angesprochen werden, deren samtliche Molekiile durch die gegenseitigen
anziehenden vektorialen Kohésionskrafte miteinander verbunden sind.
Und die Bildung von verschiedenartigen Aggregaten im Organismus
erscheint als Folge der Wechselwirkung der Organismen und ihrer Umwelt,
woher auch die Differenzierung der Gewebe kommt, die sich im Prozesse
der Entwicklung der Organismen in dieser oder jener funktionellen,
biologischen oder mechanischen Richtung gestalten. Ein Teil solcher
Gewebe von 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 Herkunft bilden sich die
Driisen 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 Kigenschaften, wodurch auch ihre hormonale Fihigkeit
bedingt wird. In den Eierstécken, bemerkt Prof. Sacharow, ist das
Epithel am primitivsten, embryonal im Vergleich zum Epithel anderer
Organe, daher erscheint es auch am wenigsten spezialisiert (\S. Chalatow,
Sacharow, Kolzow).

In den aus Geweben der innersekretorischen Driisen aufgebauten
Gewichsen steht die embryonale Differenzierung der Gewebe natiirlich
noch niedriger. Hieraus wird es verstindlich, warum die Geschwiilste,
die aus solchen embryonalen primitiven Geweben gebaut sind, kaum als
echte Neubildungen anzusehen sind, und aus diesem Grunde kénnen
sie auch wobhl kaum als ,,Krebse” oder ,,Sarkome’ angesehen werden.

Fiir die Organoide, die die meisten energetischen Rigenschaften
besitzen, besteht die charakteristische Funktion in der Sekretabsonderung
(Inkrete). In den aus derartigen Geweben aufgebauten Geschwiilsten
bleibt diese Funktion, wenn auch in verzerrter Form, erhalten. Die
Kliniker beobachten nicht selten ein Zutagetreten der Geschwiilste in
ihrer Funktion. Thre Leistung tritt, wenn auch in gestérter Weise,
doch oft zutage und wird auch Klinisch oft mit dem besonderen Zu-
stand des Organismus im ganzen in Verbindung gebracht. So z.B.
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Struma der Schilddriise mit dem Syndrom der Basedowschen Krank-
heit, Hypophysengeschwiilste (Adenoma hypophyseos) mit Akromegalie,
Hypernephroma mit Virilismus bei Frauen, Pinealoma mit friihzeitiger
Geschlechtsreife, Parathyreoadenoma mit Osteopathia fibrosa, Struma
insularum mit Diabetes mellitus, Eierstockgeschwiilste, wie Follikuloma,
Luteoma, Arrhenoblastoma mit Stérung der Menstrualfunktion und
Entweiblichung. Somit sehen wir, daB, sofern die Geschwiilste, die aus
den Geweben der innersekretorischen Driisen aufgebaut sind, histo-
genetisch aus schwach differenziertem embryonalem Gewebe bestehen
und in der Regel mit dieser oder jener Funktion ausgestattet sind, sie
auch von den echten Neubildungen abgegrenzt und einer besonderen
Gruppe zugeteilt werden miissen. Einer solchen Gruppe von ,,Ge-
schwiilsten miissen auch, wie es P. Kutscherenko, L. Sobolew tun, all-
gemeinere Benennungen gegeben werden, wie ,,Schwellung, ,,Struma“.
Dann wird unsere Geschwulst mit ,,Struma ovarii luteinocellulare ma-
ligna bilaterale bezeichnet werden miissen.

Mit dieser neuen Bezeichnung wird, wie uns scheint, Klarheit ge-
schaffen und Gemeinsamkeit in den Begriff der Geschwiilste aus Geweben
der innersekretorischen Organe hineingebracht und die Frage, ob der-
artige Geschwiilste ,,Carcinome oder Sarkome‘ sind, hért auf eine
strittige zu sein. Ferner gibt diese Bezeichnung auch eine Vorstellung
davon, dall derartige Geschwiilste inkretorisch funktionieren, und durch
die Beifiigung der Bezeichnung ,,maligna‘ oder ,,benigna‘ wird sowohl
der Wachstumscharakter, als auch die Funktion des vorliegenden
,, Kropfes® charakterisiert.

Zusammenfassung.

1. Jede Geschwulst, und besonders jede bosartige, muBl als lokale
Erscheinung angesehen werden, als Offenbarung eines besonderen Zu-
standes des Organismus; studieren mufl man besonders die bésartigen
Neubildungen, sowohl morphologisch und pathophysiologisch (klinisch)
im Zusammenhang mit dem Triger — dem ganzen Organismus (dem
Pheno- und Genotyp), der sich in einer ganz bestimmten Umwelt be-
findet (Lebensweise, Beruf).

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

3. Bei Fettfirbung solcher Geschwilste erweist es sich, dal} in ihren
Zellen Lipoide enthalten sind; in unserem Falle wurde mikrochemisch
und mikrophysikalisch nachgewiesen, daf die Lipoide sowohl in den
Geschwulstzellen selbst als auch in dem sie umgebenden Geriist Phospha-
tiden sind. ‘



Zur Frage des sog. Carcinoms des Corpus luteum. 315

4. Insofern die Geschwulst aus wenig ausgebildeten Zellen besteht,
die offenbar Phosphatiden enthalten, und in erhohter Wucherung
begriffen ist, ist ihre HEntstehung augenscheinlich mit dem frithesten
Anfang des Bliitestadiums des Corpus luteum in Verbindung zu bringen,
und solche Geschwiilste missen aller Wahrscheinlichkeit nach weder
auf den Uterus, noch auf die Menstruation als solche von EinfluB} sein.

5. Die ungewchnliche Bosartigkeit solcher Geschwiilste ist als Folge -
threr Entstehung aus den Zellen des Corpus luteum im ersten Stadium
seiner Entwicklung aufzufassen, d. h. aus Zellen, die bekanntlich wenig
ausgebildet sind und die Fahigkeit zu ausgeprigter Wucherung besitzen.

6. Die aus den embryonalen, primitiven Geweben der innersekre-
torischen Organe gebauten Geschwiilste sind immer eigenartig. Sie
bergen diese oder jene sekretorische Funktion in sich und sind augen-
scheinlich keine echten Geschwiilste. Sie sollten einer besonderen Gruppe
zugeteilt und eine gemeinsame Benennung fir dieselben eingefiihrt
werden: ,,Schwellung, d.h. ,,Struma‘.

Fiir die liebenswiirdige Uberlassung des Materials spreche ich Dr.
Zamkowa-Smirnowa meinen herziichsten Dank aus und ebenfalls Prof.
P. Kutscherenko fir seine stets freundliche Bereitschaft, die Arbeit durch
wertvolle Ratschlige zu unterstiitzen.
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Berichtigung.
In der Arbeit Singer und Seiler in Band 287, Heft 3, S. 866, mull die Unter-
schrift zur Abb. 30 mit der zur Abb. 31 ausgewechselt werden.



