
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Univerait~t Wien 
[Vorstand: Prof. Dr. H. Chiari].) 

Zur Frage der Metastasierung der Gliome 1 
Von 

W. K~ihhneier. 

Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Einr am 4. JuIi 1941.) 

Die Frage, ob Gliome des Gehirns oder Riickenmarks auflerhalb des 
Zentralnervensystems, bzw. der Meningeu, Metastasen bilden kSnnen, 
wird wohl zumeist verneint. Wir wollen dabei yon Fallen absehen, in 
denen es nach operativen Eingriffen zu einer Art Implantationsmeta- 
stase in die extrakraniellen Weichteile kam. Abgesehen yon diesen sind 
im Schrifttum nur wenige F/~lle mitgeteilt, in denen sich 5'[etastasen 
in Lymphknoten oder inneren Organen fanden. Auch in diesen Fi~tlen 
wurde die metastatische Natur der beschriebenen Ver/~nderungen vom 
Beobachter selbst nur mit Vorbehalt behauptet, yon anderen aber viel- 
fach zumindest stark bezweifelt. Wir  m6chten nun kurz fiber einen Fall 
berichten, in dem unserer Ansicht nach einwandfrei metastatische 
Tumoren naeh einem Gliom entstanden sind. 

Es handelte sich um einen 38j'~hrigen Mann, der genau 1 Jahr  vor 
dem Tode wegen seit 3 Monaten bestehender Beschwerden an die Uni- 
versits aufgenommen worden war. Dort ~-urde ein Tumor 
im Marklager des linken Scheitellappens angenommen und der Patient 
auf die I. chir. Univ.-Klinik fiberwiesen. (Fiir die l~berlassung der 
klinischen Angaben sind wir Herrn Prof. P6tzI und Herrn Prof. Sctu'Sn- 
bauer  zu Dank verpflichtet.) Bei der am 18.2.40 vorgenommenen 
ersten Operation wurde ein Gliom der linken Parietooeeipitalregion an- 
seheinend vollkommen entfernt. Bei der histologisehen Untersuehung 
(Prof. Gagel) erwies es sich als fibrills Astrocytom und bot keinerlei 
Zeichen einer :~,usartung. ~Vegen eines Rezidivs wurde Patient am 
5.5 .40 zum zweitenmal operiert und Tumormassen aus der Gegend des 
linken Scheitel- und Hinterhauptslappens entfernt. (Mikroskopisch 
[Prof. Gagel]: Astrocytom mit t~'bergang in Glioblastoma multiforme.) 
Bei der am 14. 10.40 vorgenommenen dritten Operation stieB man 
gleieh unter der Haut  auf ein Tumorgewebe, das dureh die Bohrl6cher des 
wiedereingesetzten Knoehenlappens unter die t taut  vorge~'uchert war. 
Nach Abhebung desselben land sich ein faustgrol3er, zum Tell eystiseher 
Tumor, der nur mehr subtotal entfernt werden konnte. Die histologisehe 

1 Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung der Faehgruppe Pathologisehe 
Anatomie der Wiener Medizinischen Gesetlschaft vom 23. Juni 1941. 
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Untersuchung (Prof. Gagel) ergab jetzt  ein ,,entartetes Astrocytom, etwa 
vom Aussehen eines Glioblastoma fusiforrae". 1 Monat nach dieser 
Operation war im Bereich der Narbe ein Rezidiv feststellbar, welches 
einer Serie yon R6ntgenbestrahlungen unterzogen wurde. Es wuchs 
rasch kammart ig  nach vorne und exulcerierte an 5 Ste]len weitgehend. 
Ara 14. 2.41 Tod an Meningitis. 

Bei der Obdus {Prot.-Nr. 496/41, Auszug) land sich am Scbiidel 
ein etwa hahnenkammartiger,  weitgehend geschwfirig zerfallener Tumor,  
welchcr sich yon der linken Scheitelgegend bis gegen den Nacken er- 
streekte. Er war 26 cra lang, bis 7 cm breit und ragte gut 21./~ cm fiber 
die :t[aut vor. Da eine extrakranielle Ausbreitung der bei der Operat ion 
festgestellten Hirngeschv~dst wahrscheinlich schien, ~,~lrde das Gehirn 
ira Zusararaenhang rait dera Sch~deldach entnomraen und nach Forraol- 
fixation FrontalscbnJtte durch Gehirn und Schiideldach angelegt. I)abei 
fand sich im linken Hinterhauptslappen ein etwa g//,nseeigroi]er, vor- 
wiegend solidcr, zum geringen Tell auch Ideincystischer Tumor, welcher 
entsprechend dem operativ gesetzten Knochendefekt zusamraen mi t  der 
uragebenden Hirnsubstanz etwas prolabiert war und sich welt in den 
weichen Sch/idcldecken rait unscharfer Begrenzung ausbreitete. Da- 
durch war ein Bild ent,~tanden, welches stark an ein Sarkom erinnerte. 
Unmittelbarc Todesursache war eine eitrige Leptomeningitis, eine Folge 
des geschwfirigen Zerfalles und der entziindlichen :Infiltration hesonders 
der extrakranialen Turaoranteile. Ira rechCen Lungenunterlappen fanden 
sich nun zwei erbsengrofle, scharf abgegrenzge, subpleural gelcgene, ra~Big 
derbe, wei/3liche Knoten. Die region~ren Hilusl)~mphknoten waren frei. 
Weitere Gesehwfi]ste, insbesondere ein Bronchuscarcinom waren uicht 
zu linden, auch fehlte, was vorweggenommen sei, jeglieher Hinweis fiix 
das Vorliegen einer Neurofibroraatose. 

Die histologische Untersuchung der intra-l~aniellen Geschwulst er- 
gab einen Tumor, den man ohne Kenntnis des Befundes der bei den 
drei Operationen cntnoramenen Geschwulstanteile wolff als Glioblastoraa 
fusiforme bezeiehnet hiitte; so stark war also der seinerzeitige astro- 
cyt~ire Tumor ausgeartet. Die extrakranielle Gesch~xflst zeigte den- 
selbcn Aufbau, wies noch mehr )[itosen auf als die in~rakranielle und 
war stark entzfindlich infiltriert. :Ira Bereieh der aul]erhalb des kn6- 
chernen Schi~de]daches befindlichen ( ] e s c h ~ l s t  war fiberdies an mehreren 
Stellen der Einbruch des Tumorgewebes in die Blutbahn naehweisbar. 
Mehrfach waren yon Geschwulstmassen erffillte Venen zu sehen (Abb. 1). 
Einen analogen Befund konnten ~ir  im Bereiche des intrakraniellen 
Tumors, trotz Untersuchung zahlreicher Schnitte, nicht erheben. 

Die ~iden Knoten in der Lunge zeigten raikroskopisch folgendes Aus- 
sehen: :Die ira groBen und ganzen scharf abgegrenzten Knoten erscheinen 
aus einera Turaorgewebe aufgebaut, welches bei schwacher Vergr6Be- 
rung an ein Neurinora erinnert (Abb. 2a). Ziige yon diehtgelagerten, 
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vorwiegend l/inglichen Zellen durchflechtcn sich gegenseitig. Die im 
allgemeinen mgBig chromatinrcichen Kerne zumeist 1/inglich, zum Tell 
auch mehr oval, mit zarter Kernmembran und ziemlich reichIicheT~ 
~}~ritose~. Zwischen ihnea im H.E.-Schnitt  reichlich zarte Fs zu 
sehen, die sich nach van Gieson gelbhch fs Bci Gliafaserfitrbungen 
nach Holzer, bzw. Mallory crscheincn sie blau (Abb. 3). Im Globus- 
Ca~al-Bild und auch bei l~tngerer Impr'3gnation mit der Pen/ieldschen 
:~Iethode, welche :Fgrbungen an dem in leider etwas saurem ]~ormol 
fixiertcn Material nicht ideal ge]angen, erwei.~en sich dicsc F/~.serchen 
vielfach eindeutig ~tls Aus]~tufer yon vor~4egend l~nglichen Gliazcllen. 

Abb. 1. Vergr~ 60. El~ts t ica-Kerncchtrot .  Extr ,~kraniel ler  T~m()r,  :Eiabruch in eine Vcnc.  

wobei das Bild am ehesten ~ta ein piloidcs ~strocytom erinnert. ]~?ber- 
(lies sind mehrfach stern,fSrmig verzweigtc Gliazellcn zu sehcn. Ganglien- 
zellen&hnliche Eiemente fehlen. Bei F~,rbungcn nach .Boudoin keine 
Achsencylinder erkennbar. ~-~[arkscheidenf&rbungen nach Spiel~neyer 
negativ. Kollagene Fasern bei van Gieson.F&rbung nicht zu sehcn. Bei 
Silberimpr&gnation nach Pap ar~,o-yrophile Fasern nur in der NShe der 
Gef&I]e erkeanbar, die zahlreich und yon capill/irem Typ sind. Die 
Gef/iBw/~nde zeigen nirgends Ver&nderungen, wie etwa Homogeni- 
sierung und Vcrdickung. 

In  den zentralen und subpleuralen Anteilcn der Knotcn kcinerlei 
Lungenstruktur mehr erkennbar, auch keine Bronchial~k~te oder Gef/~l]e 
des pr~,existenten Lungengewebes erhalten. In den dem Lungengewebe 
zugewendeten Randpartieu der Geschwiilste das Maschenwerk der 

Vriehows Archly. Bd. 308. 4a  
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Lungen zmn Teil noeh zu sehen. Hier bildet das Tumorgewebe zungen- 
f6rmige gortsgtze, welehe die Alveolenw~md yon ,tuf3en eindellen, dann 
die Alveolarliehtung ausffillen und zum Teil aueh ausdehnen (Abb. 2b). 
Die Alveolarwgnde an solchen Stellen ~trophiseh. Gelegeutlich ziehen 
yon einer Alveole zur anderen brfiekenal"tig dutch die Porenkanglehen 
Gliafasern, weleher Befund an das Verhalten des Fibrins bei der erou- 
p6sen Pneumonic erinnert. 

I m  Tumorbereieh einzelne kleine lymphoeytgre Infiltrate, welehe 
in der Peripherie der Knoten streifenfSrnfig und dem Verlauf der hier 

Abb.  2. Vergr . - t5 .  ~';tll  .~ief~o[l. Lllllgel~illC.ta~stas(,. a~. l l e l t r inomar t ig ' e s  ]3ild. b VOlll T l l l l lo i ' -  
~r ~tusgeff i l l to A lveo l e .  c p l a t t g e d r t i c k t c  :klveo]e.  

erhaltenen Alveolarsepten entspreehend angeordnet, sind. Nekrosen 
oder Blu~ungen fehlen. In  der unmittelbaren Umgebung der Geschwiilste 
die Alveolen etwas komprimiert,  zum Tell spaltf6rmig (Abb. 2e). Eine 
entziindliehe Infiltration der Naehbarsehaft  fehlt. 

Nach dem eben geschilderten histologischen Aufbau kommen bei 
den kleinen Knoten in den Lnngen nm" 2 M6gliehkeiten differential- 
diagmost.iseh in Frage: Eine gliom~t6se Gesehwulst oder ein reines 
Neurinom. Ein solehes miigte man, da ,~h~rksoheiden in den Tumoren 
nieht naehweisbar waren, wohl yon einem marklosen Nerven ableiten. 
Es wgre ohne, weiteres denkbar, dab in Fgllen yon generalisierter Neuro- 
fibromatose, bzw. reiner Neurinomatose aueh Tumoren in den Lungen 
auftreten kSmlten. Uber das Vorkommen yon solehen fehlen jedoeh, 
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abgesehen yon dem Falle A,skana.zys, in dem sieh in einer BronchiM- 
wand ein bohnengroges typisehes Neurinom fand, Angaben in den uns 
zuggngliehen Fgllen yon Reckli~ffhav.senseher Erkrankung. Da die 
beiden subplenralen Knoten in den Lungen aueh bei Untersuehung yon 
Seriensehnitten keinen Zusa.mmenhang mit Nerven erkennen liegen. 
erseheint aueh die Annahme isolim'ter, aus Lungennerven entstehender 
Nenrinome unw~hrseheinlieh. 

A|)I). 3. Vergr .  380. Gl iafaserf / i r lmng nach t tolzer.  Imngcnmc ta~ ta sc .  

Gegen ein Neurinom und fiir das Vorliegen einer gliomat/3sen Ge- 
seh~,utst sprechen unserer Ansicht. naeh in erster Linie folgende zwei 
Umstgnde : 

l. Der Reiehtum der Oesehxvi.ilste art Gliafasern. 
2. Die ziemlieh reiehlieh vorhandenen Mitosen. 

Es treten zw~r einzelne Unterstteher (Terplan, Risel, Jumenti4) fiir 
das Vorkommen yon G[ia/asern in Neurinomen ein. Naeh Or~chowski 
sind Gliafasern in den Neurinomen der peripheren Nerven nur aus- 
nahmsweise, und in spgrlieher Zahl zu linden. Die stgrkere Produktion 
der Gliafasern im Falle Herr.manu.Terplan (Aeustieustumor) erklgrt 
Orzechowski dutch das reaktive ,Mit~lehern des gli6sen Anteiles der 
Aeustieus~ulrzel. Gagel konnte in Neurinomen yon retikulgrem Ge- 
webstx~p Fasern naehweisen, die sieh hei Holzer-Fgrbung trotz starker 
Differenzierung noeh Nan anf/~rbten. Es ersehien ibm aber die Holzer. 
F.arbung zu wenig spezifiseh, um aus dieser Beobaehtung a.uf das Vor- 
handensein von Faserglia sehlieBen zu k6nnen. In unserem Falle wiirden 
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abet nur Neurinomc von fibrillgrem Gewebstyp in Frage kommen. :DaB 
fiberhaupt in einem Neurinom so vie[e Gliafasern vork~tmen, wie in 
unseren Tumoren, erscheint "~ul3erst unwahrseheinlich. Sehliel]lich 
konnten weder Gagel noeh Terplan einen Zusa.mmenhang zwisehen den 
als Gliafasern angesprochenen Fibrillen lind irgendwelc:hen Zellen der 
Geschwiilste naehweisen. Ein soleher ist aber bei Imprggnat.ion mit 
~[et~l]salzen (Globus.Ca~aI, Pen/ield) in unserem Faille init Sicherheit 
feststellbar. 

Mitosen kommen in der Regel bei Neurinomen nut ~ui~erst selten 
vor. i~fassqn land bei soichen nut  amitotisehe Kernteihmgen. Ratzen- 
ho/er sah auch in den jiingsten, bzw. kleinsten KnStchen seines Falles 
von generalisierter Neurinomatose hie Mitosen. Orzectmw.ski und No~,.'iclci 
L~nden nicht selten Karyokine,~en im Knoten des linken HSrnervens, 
nicht aber in den anderen Knoten ihres F~lles. Verocay salt ver- 
einzelte l~,Iitosen, lediglich Korbach sah in einem seiner Fs solche 
reeht h~ufig. 

Wenn wit aueh m~eh dem eben Gesagten ein Neurinom ausschliellen 
und das Vorliegen yon Gliommetastasen in den Lungen als nahezu sieher 
~msprechen kSnnen, so erscheint doeh ein Vergleieh der Hirngeseh~ufist 
mit  den metastatischen Lungenknoten angezeigt. Der Hirntumor  bot 
bei der ersten Operation das Bild eines fibrilliiren Astroeytoms ohne 
Zeiehen einer Ausartung. Bei der dritten Operation und bei der Ob- 
duktion sah er aus wie ein fusiformes Glioblastom. Dal~ Gliome nach 
operativen Eingriffen sich entdifferenzieren" kSnnen, ist ja bekannt,  
das Ausmal3 dieses Vorganges in unserem Falle aber ,~ehr bemerkens- 
wert. Die Tumoren in der Lunge k6nnte man, da die reiehliche Bildung 
yon Gliafasern gegen ein Spongioblastoma t~lare sprieht, am eheste-a 
als piloide Astroeytome bezeichnen. Allerdings fehlen Mitosen in Astro- 
eytomen fiir gewShnlieh so gut wie vollkommen. Es erseheint al.~o auch 
die Bezeichnung ,,piloides Astroc, y tom"  ffir die Lungenkn6tehen, die 
ja z~flflreiehe M]tosen aufwiesen, nicht ganz zutreffend und man mii[~te 
xdelleieht besser sagen, dall (lie Lungenmetastasen in un,serem Falle 
durch die Bildung yon reiehlichen Gliafasern eine weitergehende ])iffe- 
renzierung zeigten als der extrakranielle Tumor, der in die Blutbahn ein- 
gebrochen war und zur )ietaste~senbildung geffihrt hatte. Dieses Ver- 
halten ist also jedenfiflls auff/illig und bemerkenswe~'t, doch glauben wir, 
dall es nicht unbedingt ~tls Argument gegen die metastatische N a t u r  
der LungenknStchen ins Treffen gefiihrt werden kann, da wir einer 
solchen Prosoplasie auch in Metastasen anderer Geschwiilste (z. ]3. 
Carcinomen des Magens) begegnen. Wir mtissen bede~ken, dab  der 
Hirntumor anf/inglich ja aueh ein /aserreiches ~ t r o c y t o m  war, so (tall 
die Lungenmetastasen, was die :Bildung yon Gliafasern anlangt, mehr 
an dieses erinnern. Schlielllich ist j~t auch denkbar, dal~ das Gliom- 
gewebe in der Lunge a.ndere Wachstumsbedingungen gefunden hat  
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nnd diese die Ursache  fiir die wei tere  I) i fferenzierung der Toehter-  
gesehwiilste bi ldeten.  

W a s  nun die En.tstel~itng der L~,nge~i~tastase~ anlangt ,  so konn ten  
wir den E inbruch  des Tumorgewebes  in Venen im 13ereiche des ex t ra -  
kra.niellen Tumors  eindeut, ig naehweisen.  W i r  dtirfen daher  die Lungen-  
me tas t a sen  sieher als h i m a t o g e n  en t s t anden  auffassen.  Dieser  Ein-  
brnch des Oliomgewebes in Blutgef/iBe s te l l t  ]edenfal ls  ein auBerordent-  
lieh seltenes, werm nieh~ einzig das tehendes  Ereignis  dar.  Sehon Ra.~ 'e  
zeigte, dab  Durehbr i iehe  der ~ Iembrana  limit~ms ci reumvasal is  und der  
Adven t i t i a  der  Venen sel ten sind, e inen E inbrueh  yon Gliomgewebe in 
Gef/~Bliehtungen hat er hie beobach te t .  Ebenso  fehlen bei B~ile~! und 
Cu.shin.q diesbeziigliche Angaben.  Aueh Chiovenda hebt  anl/iBlieh der  
Untersuehung  der  me ta s t a senve rh inde rnden  F a k t o r e n  die mange lnde  
FS, h igkei t  der  Glicmzellen,  (lie W~inde der  Blutgef/~Be zu durehbrechen,  
hervor.  Hensche.n n i m m t  an, d a b  fiberdies die Unf~higkei t  der  Gliom- 
zellen, im f remden meseneh~znalen Gewebe zu Tumoren  heranzuwachsen,  
ffir das  Ansblc iben  yon  ~[e tas tasen  yon  groBer Bedeut.ung se~. I n  un- 
serem Fa l l e  b re i te te  sieh das  Tumorgewebe  weit in den weiehen Schs 
decken aus, verhie l t  sieh also makroskopiseh  s ~ ie  ein Sa rkom 
und ha t te  die F/i.higkeit, die W a n d  der  Blutgef'Xl3e zn durehbreehen.  
Es zeigte also in diesen beiden P u n k t e n  ein auffal lendes Verhal ten.  

Es kSnnte  al lenIal ls  noeh die F r a g e  aufgeworfen werden, ob die 
beiden in den  Lungen  gelegenen K n o t e n  unseres Fa t Ies  n icht  aus ektopi -  
seher Glia hervorgegangen seien. 1)ies is t  einige wenige ~Iale beschrieben 
worden,  so yon Askanazy, der 1908 tiber folgenden Fa l l  ber iehte te :  

Bei einem 1/2 Stunde nach der Geburt verstorbenen Knaben mit einer Hernia 
cerebri aperta anterior und einem Defekt fast des ganzen GroBhirns fanden sieh in 
beiden Lungen mehr als 50 weiehe Knoten und Kn6tchen, die aus Gliagewebe auf- 
gebaut waren. Dieses war nut gelegeutlieh zeltreieher als normale Glia, ohne indes 
an ein ,,Glioma sarcomatodes" zu erinnern. :Die meist rundliehen Knoten zeigten 
ein expansives Waehstum, komprimierten des benaehbarte Lungengewebe, platteten 
die Alveolen ab und trieben gelegentlieh aueh zungenf6rmige Ausl~ufer in die- 
selben hinein. Ferner war ein Einbrueh dieses gli6sen (3ewebes in die Lymph- 
gef~13e der Lunge zu beobaehten; im erweiterten Randsinus eines steeknadelkopf- 
groflen Lymphkn6tehens land sieh gleichfalls Gliomgewebe. A.skanazy nahm an, 
dal] urspriinglieh nieht blastomat6ses Gewebe aus dem Bereiehe der Hirnhernie 
h~matogen in die Lungen versehleppt, dort in Wueherung geraten sei und die.~e 
mnltiplen Gliome erzeu~ babe. 

Auch Hi~'ckel berichtete iiber einen Full, in dem sich bei einem 4j/~hrigen Knaben 
mit einer angeborenen vorderen HirnheImie wiederum etwa 50 linsen- his kirsch- 
groBe, gelbliehweige Kn6tehen in den Lungen fanden. Er nimmt in seinem Fall 
an, dab Gliagewebe aus der ttlrnhernie auf dem Blutwege in die Lungen gelangte 
und dort weiterwuehs. Naehdem dieses aber kein ,gesehwulstartiges Wachstum" 
zeigte, sprach Hi~vkel yon Gtiaektopien. Daft es sieh in unserem ~Falle nicht um 
solehe, sondern um Geschwiilste handel% steht naeh dem histologisehen Befund 
aulter Zweifel. D i e  Tumoren mmeres Falles yon friihembwonal versehlepptem 
normalen Gliagewebe abzuleiten, w~,re einerseits bei dem Alter des Patienten und 
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dem Fehlen ether jegliehen GehirnmiBbildung, anderseits angesiehts des Vor- 
liegens einer Hirngesehvnflst zumindcst sehr gesueht. 

Dagegen zeigen aber die FS, lle yon Askanazy tmd Hiickel, dal? hS.mato- 
gen in die Lungen  versehlepptes gliases Gewebe dort  welter wuchern  
kann.  Diese Tatsaehe, sowie der in unserem lValle erbraehte Naehweis 
des ]ginbruehes des Geschwulstgewebes in  die B lu tbahn  k5nnte  zu der 
Annahme  ffihren. (lag weniger die Unfithigkeit  der Gliomzellen, in frem- 
dem mesenehwnalen  Oewebe zu Tumoret l  her,'~nzuwaehsen fiir da.~ Aus- 
bteiben der 3[etastasen yon Bedeu tung  ist (Hen,~ch, n), als (lie n langelnde 
Fghigkeit, der Gliomzellen, die Wgndc  der Blutgefit3e zu durchbreehen 
(Cb, iovenda). Dagegen kann  m m  wohl mig R.echt (let- E inwand erhoben 
werden, (lab bet dem deutlieh naehwei~baren ],:inbrueh des G'lioms in 
die 131utbahn in unserem FMle wohl mehr Lungenmetas tasen  h/i t ten 
ents tehen miissen, falls die Lungen  einen halbwegs guten Nf.hrboden 
fiir das Gliomgewebe darstel len w/h'den. Es ist dabei in diesem Zn- 
sammenhang  aueh als fraglieh zn bezeiehnen, ob es bereehtigt ist, dem 
Tumorgewebe unseres Falles die gleiehen V~raehstumsm6gliehkeiten in  
der Lunge einzurii, umen wie dem zumindes t  im Fal le  Asb~az?ls sieher 
embryonal  verschleppten gli6sen Gewebe. Als sieher d(irfen Mr  nu r  
annehmen,  dab der Einbrueh de, r Oliomzellen in die B lu tbahn  die un- 
bedingte Voraussetzung ffir das Auf t re ten  yon Metastasen ist. Diese oben- 
erw'a, hnte  FSAfigkeil~ der gl iomzel len in unserem Falle dSrfen wit wohl mit  
der extrakraniel len Ausbrei tung der Geseh wul.~t in Zusammenhang  bringen.  

Die in dem uns zugii, nglichen Sehrifttum bisher angefiihrten :F&lle yon Meta- 
stasenbildung bet Gliomeu sind nut sehr wenige. Davia beriehtete fiber eiuen Fall 
yon 8pongioblastoma multiforme rail: 31"etastasen. Bailey, der diesen laall naeh- 
untersuehte, bezeiehnete die Gesehwulst jedoeh als typisehes 3[elanosarkom, so 
dab dieser Fall ausseheidet. Wohlwill beriehtete iiber ein Medulloblastom des 
Kleinhirns bet einem a/aj/ihrigen M/i.dchen. Er land dahei in einem supraelavieulS, ren 
Lymphknoten ein ausreifendes Ganglioneurom. Er wies aber selbst auf die aul3er- 
ordentliebe Versehiedenheit der hi~tologisehen Bilder in beiden Gesehwtilsten bin 
und bezeiehnete den Lymphknotentumor nur mit VorbehMt als Metastase mit un- 
gewOhnlieher Weiterdifferenzierung. Auf der Tagung der Deutsehen Pathotogi- 
sehen Gesellschaft in Rostoek erw/i, hnte Alittelbach einen 39jghrigen 3Iaml, bet dem 
ein mgehtig infiltrierender Seheiteltaplx, ntumor bestand, der auf die Stamm- 
ganglien, den Balken und die Wgnde, beider Seitenveatrikd dbergegriffen hatte. 
In allen I,ungenlappen, mit Ausnahme (tea reehten Unterlappens. fanden sich 
mehrere 3Ieta,tasen, aueh in den traeheobronchialen und bronehopulmonalen 
Lymphknoten. Histologiseh handelte es sieh um ein zellreiehes, polymorphes, 
an Riesenzellen retches Glioblastom im H~mpttumor und den Metastasen. Die 
Lungenmetastasen bezeiehnete Mittelbach als sieher hii, matogen. Die Lymph- 
knotenmetastasen fallte sie als lymphogen yon den Lungenmetastasen her auf. 

Die in  der Lunge unseres Falles beschriebenen Kno ten  diirfen wir 
wohl als einwandfreie, h/~matogen en t s tandene  5Ietastasen des Glioms 
ansehen 1. 

1 Die~r Auffassung sehloB sieh Prof. Oagel naeh J0urehsieht der Sehnitte 
unseres F~lles in einer Diskussionsbemerkung in der erw/ihnten Pathologen- 
sitzung an. 
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Zusammenfassung.  

Bei einem 38j/thrigen Mann, der wegen einem Gliom dreimai inner- 
halb eines Jahres  operiert worden und  nach einer Krankhei t sdauer  yon 
insgesam~ 15 Monaten  gestorben war, brcitete sich das Gliom der l inken 
Parietooccipitalregion breit in den weiehen Sch~deldecken aus. Die 
Unte rsuchung  des operat iv und  bei der Obdukt ion  gewonnenen (le- 
:schwu]stgewebes ergab eine Entdiffercnzierung des Glioms yon einem 
fibrill/iren Astrocytom zu einem en ta r t e t en  ~kstrocytom. etwa yore Aus- 
schen eines Glioblastoma fusiformc. Im  Bereiche des extrakraniel len 
Anteiles der Geschwlflst watch mehrfach Einbri iche des Gliomgcwebes 
in  Venen feststellbar. Im rechten Lungenun te r l appen  fanden sieh zwei 
erb~el;groBe, subpleural  gelegcne, hhmatogcn entstan(tcne C_-lliommeta- 
stasen. Diese zeigt.en durch die Bi ldung von reiehlichen Gliafasern eine 
weitergehende Differenzierung als dcr extrakraniel le  Tumor, der in die 
B l u t b a h n  eingcbrochen war und  zur Metastasenbi ldung gefiihrt hatte.  
Der E inbruch  des G e s e h w u l s t g c w e b e s  in die Blutb~dm diirfte durch (lie 
wiederholten operat iven Eingriffe und  besonders dutch die extrakraniel le  
An.~breitung des Gewiichses begtmstigt worden sein. 
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