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Dem Pathologisehen Izlstitut der Ulfiversitiit Berlin wurde Operations- 
material (E.Nr. 683/37) einer 16j/ihrigen Arbeiterin aus einem auswartigen 
Krankenhaus znr Untersuehung iibersandt. Aus der Krankengeschichte, 
die mir liebenswtirdigerweise yon Dr. Martens ,  Deutsch-Krone, zur Ver- 
fiigung ges~l l t  wurde, lassen sieh folgende Angaben entnehmen: 

lm  Laufe des letzten Vierteljabres hat. die Kranke eine angeblieh an 
(_;r6ge zun~.hmende Geschwulstbildung im Leib bemerkt. Die Periode 
war regelm/~flig und ohne Beschwerden. Bei der Untersuehung wurde 
ein g]attwandiger Tnmor gefiihlt, der (lie ganze Bauehh6hle, auszufiillen 
sehien und bis zmu P~ippenbogen reiehte. Bei der Operation wurde ein 
fi kg sehwerer, tells solider, t.eils eystiseher Tumor gefunden, der vom 
Iinken Ovar ausging. An der Hinterflii, ehe des Tumors war das Netz 
mit dem Tumor breit verwaehsen. Der Tumor lieg sieh leicht, abtragen. 
Das reehte Ovar war ebenfalls iiber faustgroB und eystiseh. Die Bauch- 
hShle war mit kleinen glasigen, blS, sehenartigen Kn6tehen fiberss Der 
behandelnde Arzt nahm wegen der bestehenden IKnStchenaussaat auf 
dem Bauehfell B6sartigkeit des Tumors an. Der postoperative Verlauf 
war ohne Komplikationen. 18Tage nach der Operation wurde die 
Patientin besehwerdefrei ent.lassen. Bei einer Nachuntersuehung 1 Jahr  
naeh der Operation war (lie Kranke vSllig gesund nml besehwerdefrei. 

Dem Inst i tut  wurden zwei etwa pflaumengroBe Gewebsstiieke aus 
dem Tumor f i t ,  rsandt ; leider wurde nieht der ganze Tumor aufbewahrt.  
])ie 8tiieke zeigten Teile einer intakten Faserkapsel. Der Tumor bestand 
aus tells derbweil31iehem, tells gallertigem Oewebe, durehsetzt yon zahl- 
reiehen bis erbsgrogen, mit  gallertigem Inhalt  gefiillten Hohlrgumen. 
Auf~erdem wurde ein Stiiek Fet.tgewebe aus dem Netz iibersandt, das 
dieht besgt war mit ziemlieh gleiehmitl}ig grol~en, weil31iehen Kn6t.ehen 
vonde r  Gr6ge eines Stecknade]kopfes (Abb. i). Die t~6 tehen ,  die zum 
Tell zusammenflief~en, sind wahllos verteilt und zeigen keine Beziehungen 
zu den Gefgflen. 

tti.stolo.qisch boten die beiden Tumorstiieke das Bild eines typisehen 
Teratoms mit bunter Misehmlg v611ig ausgereifter Gewebselemente aller 
Keimbl/itter: Knorpel, Muskulatur, Gliagewebe, Cysten ausgekleidet yon 



510 Ka.rlheinz Hehnke: 

Dr(isenepil:bel und yon epidermisartigem Plattenepithel. Die Gila 
hestand nur aus einem lockeren, zellarmen Gliafilz mit  GliazeIlen, abet  
nirgends qanglienzellen. In vielen Teilen der Geschwulst ist sie so reich- 
lieh ausgebildet, dab sic bier wie dee Orundstock der Oes,chwulst erseheint. 
Auch histologisch w~r eine Durchbrechtmg der Kapsel  nicht, feststellbar. 

Das peritoneMe Fett.gewebe ist dicht besat mit etwa gleichgrol3en 
Kn6tchen aus Gliagewebe. Diese liegen in verschiedener Lagerung. 
Einmal linden sie sich als kugelig w)rspringende Knoten auf der Peri- 
toneMoberfliiche (Abb. 2). Sie werden bedeekt voz) einem einfachen 

A h b .  1. l ( n i i t ~ , : h c I ~ f i i t m i w c  O l i ; ~ l t , s s a ~ . t  a l f f  d . e m  Ne, t z .  

{,tberzug yon Peritonealepit.]lel. Zum Teil sitzen sic al,s umschriebene 
Knoten dem Fettgeweb,; auf, zmn Teil waehsen Gliafasern wurzelf6rmig 
in das Interstitium m~ter Zugrundegehen der Fettzellen vor. Diese, I(no- 
t.enform b:~steht mlr aus einem [ockeren Gliafilz mit 2 verschiedenen 
Gliazeltformen. N~ linden sieh 1. grof./,~,, t'utMliche his ovale Kerne mit 
einem feinen Chrom',.~tinnetz, Astro~yten angeh/Srig und 2. kleine rundliche, 
l~mlphocyteniitmliehe Kerne mit diehtem Chromatin, Oligodendroeyten 
angeh6rig. Bei der zweiten Erseheinungsform liegen die Knot.en im~er- 
halb des ~'ettgewebes, wobei ;~ie oft., wenn mehrere Knoten hintereinander 
gereiht sind, dieses rosenkra, uzarti~ auftreiben (Abb. 3). Fasg regel- 
mM3ig sind sie yon einer Art Faser'mantet umgeben mid vielfaeh liegen 
auch im Inneren (let' Km-~ten einzelne Bin~legewebsfi~serz/ige, oft mit 
eingesehlossenen znm Teil recht grogkaliberigen Gef~igen. Vielfaeh 

r f liegen nebe, n den groI3en Knol;en kleine F~mhterkn~}t:~n. die sieh in das 
mngebende I~itMegewebe vor~chiehen mid die lVasern auseinander 
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&bb.  2. Ein~vachsozl you  Gli~),faser~t ia d~ks ]Vettgewebe. l l 0 f ~ c h e  VecgrOl3erung. 
Az~nf~irbung. 

Abb.  3. Durchw,~chsung des Netzes  uutct '  kw) t ige r  Auf~,refbun~" desselben;  D~trch'mi~chui~ 
der  Gliz~ m i t  ko l lageuen  Fase rn .  3 5 l a t h e  Vergr6f3erung. Azanf i i rbung .  
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drgngen. Dadurch ent.stehen oft Gliazapfen, die sich innerhalb der Faser- 
ziige vorsehieben. Das Netzgewebe wird yon der Glia dadurch so dureh- 
setzt, dab selbst die grSfleren Gefgt3e umwachsen werden und wie yon 
cinem Gliamantel eingeseheidet sind (Abb. 4). An den meisten Knoten 
iat eine innige Durehmischung yon Gliafasern mit Bindegewebsfasern 
zu beobaehten. 

Es findet sieh also eine Aussaat yon Gliagewebe auf dem Peritoneum. 
Die Art. der Entstehung ist leider nicht mehr zu klttren. Festst.ellen liel3 

Abb. I .  U m w m ; h s u n g  dee GefStle des Nctzee. 50fachc VergrSl3erung. ILima~t.-Eosinfi t rbung.  

sich nur das besonders reichliche Vorhandensein yon Gliagewebe in dem 
Ter~tom. D~ abet mu" 2 kleine Tumorstiieke iibersandt win'den und die 
ga.nze Oesehwulst nicht aufbewahrt wurde, ist lcider die Aust.rittsstelle 
des Gtiagewebes aus dem Tumor nicht mehr Ieststellbar. Die fiber die 
Peritonealoberfltiche vorragenden Knoten entsprechen der urspriing- 
lichen Ansiedehmg und geben das Bild einer reinen Implantation. Diese 
implantierten Knoten yon Gliagewebe werden yon Peritonealepithelien 
iiberwaehsen, bewahren abet sonst ihren urspriinglichen Aufbau. Sic 
bestehen nur au.s Gliagewebe und zeigen keine Mischung mit kollagenen 
Jgasern. Die Ern'Xhrungsbedingungen fiir dieses verschleppte Gliagewebe 
seheinen rmn in der BanchhShle besonders giinst.ig zu sein. Es bleibta 
nicht bei einem Erhaltenbleiben der Glia, sondern diese beginnt ein 
lebhaftes Wachstum. Die Glfi~ wgchst einmal durch Vergr53erung der 
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KnStchen unter Beibehaltung der runden knotenf6rmigen Gestalt. An- 
dererseits dringt das Gliagewebe wurzelf6rmig im Interst i t ium zwisehen 
den Zellen des Fettgewebes vor. Vielfach dringen schn~le Zapfen in 
die Spalten zwischen den Bindegewebsfasern. Diese werden dadureh 
auseinandergedr~ngt und oft zusammen mit den darinliegenden Gef~gen 
des Netzes yon Gliagewebe eingeschlossen. Auf diese Art en t s~h t  dann 
die in den meisten Knoten zu beobachtende innige Mischung yon Gila 
mit kollagenen Fasern. Auf diesem Wege bildet das Gliagewebe abet 
immer wieder kleine geschv~lstartige Knoten, die rosenkranz~rtig dureh 
sehmale Gliagewebsbriieken untereinander zusammenh/~ngen und an 
diesen Stellen das Netz knotig auftreiben. Trotz dieser Iebhaften ~%chs- 
turn~stendenz mit starker Durchwaehsung des Netzes isv abet der klinische 
Verlauf v61lig gutartig. In diesem Falle t rat  komplikationslose Wund- 
heihmg und noeh ein Jahr  nach der Operation andauernde Beschwerde- 
freiheit ein. DiG anderen im Schrifttum angegebenen FSlle yon alleiniger 
Versehleppung yon Gliagewebe yon Neuh~g't~ser, Rllzicska, Nordmark und 
Biittner zeigen bin auf einen Fall yon Ruzicska, der ausdriieklieh als 
maligne entar tet  angegeben und wegen des Vorhandenseins yon Neure- 
epithelzylindern als Neuroepithelioma gliomatosum bezeichnet wird, 
und his auf den kiirzlich yon ~S~chairer verSffentlichten Fall mit Ausbi[- 
dung wm AbkSmmlingen aller Keimbl~tter in den ~[etastasen ebenfalls 
klinisch gutartigen Verlauf. 

Diese Implant~tion mit Weiterwaehsen der verschleppten Gewebs- 
elemente f6hrt zu einem Verg[eieh des entsprechenden Vorgangs bei 
anderen Gewebsarten. Am hs ist die Implantat ion yon Pseudo- 
muein-bildenden Epithelien aus einem Ovarialcystom. Auch hierbei 
tritt ,  da (tit BauchhShle ein guter N~hrboden f/it verschleppte Gewebe 
zu skin scheint, ein Weiterwachsen des Epithels ein unter Bildung neuer 
pseudomueingef~illter Cysten, die ihr ~r auch nach Entfernung 
des Primi~rtumors noeh fortsetzen k6nnen. Auch bei diesen kann trotz 
ihrer scheinbaren Gutartigkeit ein Einwuchern in die perivascul~tren 
Lyraphgef~tfte urn (tie Vena portae his in die Leber (Pola.~w) stattfindet~, 
so daft kS sehwierig wird, dabei zu entscheiden, an welcher Stelle die 
Grenze zwischen gutartiger und bSsartiger Gesehwulst zu ziehen ist, 
und wam~ es lmreehtigt ist, yon einer krebsigen Entar tung derartigcr 
Epithelimplantationen auf dem Bauehfell zu spreehen. Durch dig guten 
Waehstumsbedingungen in dcr BauchhShle zeigen verschleppte Ge- 
schwulstteile, g[eich ob es sieh um Epithel oder Glia handelt, ein derartig 
lebhaftes Waehstum, daft die Grenze zwischen gutartigem und b6sartigem 
Waehstum verwiseht wird. Die gleiche Beobachtung der klinischen Gut- 
artigkeit naeh Entfernung des Prim.s trotz dieses starken Waehs- 
~ums hegt ebenso wie ftir die Glion~tose auch fiir die Bauchh6hlen- 
metast.asen anderer Eierstoeksgeschwiilste vor. Wiehtig fiir diese Frage 
ist die mehrfach gemachte Beobaehtung, dab BauchfelIpapillome, die 
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durch Ir  eines papil lgren Cystoms en t s t anden  waren,  m~ch ~ n t -  
fernung des Prim/ir tumors bei einer zweiten Laparat.omie oder bei der 
Sektion naeh Jah ren  vollstS.ndig riickgebildet gefunden wurden (Thei l -  
haber). Die gleiche spontane Ri iekbi ldung wird auch yon P i n k u s s  und 
anderen  fiir Tera tommetas tasen  angegeben und  ist naeh dem klinisehen 
Verlauf auch fiir die Gliomatose des Bauehfells anzunehmen.  

ZllSi~llllllPn~asSltll,g. 
gs  wird eine Gliaaussa~t auf dem Per i toneum bei einem Tera tom 

des Ova r, das reichlich Gliagewebc enthglt,, besehrieben. Das Gliagcwebc 
zeigt lebhaftes Wachs tum mit  E inwachsen  in die ],)indegewebsspalten 
und  Durchwachsung des Netzes bei klinischcr Gutar t igkei t .  
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