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

Zur Frage der Metastasierung der Gliome .

Von
W. Kohlmeier.

Mit 3 Abbildungen im Text.
{ Eingegangen am 4. Juli 1941.)

Die Frage, ob Gliome des Gehirns oder Riickenmarks auferhalb des
Zentralnervensystems, bzw. der Meningen, Metastasen bilden kénnen,
wird wohl zumeist verneint. Wir wollen dabei von Fillen absehen, in
denen es nach operativen Eingriffen zu einer Art Implantationsmeta-
stase in die extrakraniellen Weichteile kam. Abgesehen von diesen sind
im Schrifttum nur wenige Fille mitgeteilt, in denen sich Metastasen
~in Lymphknoten oder inneren Organen fanden. Auch in diesen Fillen
wurde die metastatische Natur der beschriebenen Verinderungen vom
Beobachter selbst nur mit Vorbehalt behauptet, von anderen aber viel-
fach zumindest stark bezweifelt. Wir mdchten nun kurz iber einen Fall
berichten, in dem unserer Ancicht nach einwandfrei metastatische
Tumoren nach einem Gliom entstanden sind.

Es handelte sich um einen 38jihrigen Mann, der genau 1 Jahr vor
dem Tode wegen seit 3 Monaten bestehender Beschwerden an die Uni-
versititsnervenklinik aufgenommen worden war. Dort wurde ein Tumor
im Marklager des linken Scheitellappens angenommen und der Patient
auf die 1. chir. Univ.-Klinik iiberwiesen. (Fiir die Uberlassung der
klinischen Angaben sind wir Herrn Prof. Pétzl und Herrn Prof. Schon-
bauer zu Dank verpflichtet.) Bei der am 18.2.40 vorgenommenen
ersten Operation wurde ein Gliom der linken Parietooceipitalregion an-
scheinend vollkommen entfernt. Bei der histologischen Untersuchung
{Prof. Gagel) erwies es sich als fibrillires Astrocytom und bot keinerlei
Zeichen einer Ausartung. Wegen 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 Ubergang in Glioblastoma multiforme.)
Bei der am 14.10.40 vorgenommenen dritten Operation stie§ man
gleich unter der Haut auf ein Tumorgewebe, das durch die Bohrlécher des
wiedereingesetzten Knochenlappens unter die Haut vorgewuchert war.
Nach Abhebung desselben fand sich ein faustgrofler, zum Teil cystischer
Tumor, der nur mehr subtotal entfernt werden konnte. Die histologische

1 Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung der Fachgruppe Pathologische
Anatomie der Wiener Medizinischen Gesellschaft vom 23. Juni 1941.
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Untersuchung (Prof. Gagel) ergab jetzt ein ,,entartetes Astrocytom, etwa
vom Aussehen eines Glioblastoma fusiforme”. 1 Monat nach dieser
Operation war im Bereich der Narbe ein Rezidiv feststellbar, welches
einer Serie von Rontgenbestrahlungen unterzogen wurde. Es wuchs
rasch kammartig nach vorne und exulcerierte an 5 Stellen weitgehend.
Am 14.2 41 Tod an Meningitis.

Bei der Obduktion (Prot.-Nr.496/41, Auszug) fand sich am Schidel
ein etwa hahnenkammartiger, weitgehend geschwiirig zerfallener Tumor,
welcher sich von der linken Scheitelgegend bis gegen den Nacken er-
streckte. Er war 26 cm lang, bis 7 em breit und ragte gut 2!/, em iiber
die Haut vor. Da eine extrakranielle Ausbreitung der bei der Operation
festgestellten Hirngeschwulst wahrscheinlich schien, wurde das Gehirn
im Zusammenhang mit dem Schideldach entnommen und nach Formol-
fixation Frontalschnitte durch Gehirn und Schédeldach angelegt. Dabei
fand sich im linken Hinterhauptslappen ein etwa ginseeigroBer, vor-
wiegend solider, zum geringen Teil auch kleineystischer Tumor, welcher
entsprechend dem operativ gesetzten Knochendefekt zusammen mit der
umgebenden Hirnsubstanz etwas prolabiert war und sich weit in den -
weichen Schideldecken mit unscharfer Begrenzung ausbreitete. Da-
durch war ein Bild entstanden, welches stark an ein Sarkom erinnerte.
Unmittelbare Todesursache war eine eitrige Leptomeningitis, eine Folge
des geschwiirigen Zerfalles und der entziindlichen Infiltration besonders
der extrakranialen Tumoranteile. Im rechten Lungenunterlappen fanden
sich nun zwes erbsengrofe, scharf abgegrenzte, subpleural gelegene, miBig
derbe, weifliche Knoten. Die regioniren Hiluslymphknoten waren frei.
Weitere (Geschwiilste, insbesondere ein Bronchuscarcinom waren mnicht
zu finden, auch fehlte, was vorweggenommen sei, jeglicher Hinweis fiir
das Vorliegen einer Neurofibromatose.

Die histologische Untersuchung der intrakraniellen Geschwulst er-
gab einen Tumor, den man ohne Kenntnis des Befundes der bei den
drei Operationen entnommenen Geschwulstanteile wohl als Glioblastoma
fusiforme bezeichnet hitte; so stark war also der seinerzeitige astro-
cytire Tumor ausgeartet. Die extrakranielle Geschwulst zeigte den-
selben Aufbau, wies noch mehr Mitosen auf als die intrakranielle und
war stark entziindlich infiltriert. Im Bereich der auBerhalb des kné-
chernen Schideldaches befindlichen Geschwulst war itberdies an mehreren
Stellen der Einbruch des Tumorgewebes in die Blutbabhn nachweisbar.
Mehrfach waren von Geschwulstmassen erfiillte Venen zu sehen (Abb. 1).
Einen analogen Befund konnten wir im Bereiche des intrakraniellen
Tumors, trotz Untersuchung zahlreicher Schnitte, nicht erheben.

Die beiden Knoten in der Lunge zeigten mikroskopisch folgendes Aus-
sehen: Die im groBen und ganzen scharf abgegrenzten Knoten erscheinen
aus einem Tumorgewebe aufgebaut, welches bei schwacher VergroBe-
rung an ein Neurinom erinnert (Abb. 2a). Zige von dichtgelagerten,
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vorwiegend linglichen Zellen durchflechten sich gegenseitig. Die im
allgemeinen miBig chromatinreichen Kerne zumeist linglich, zam Teil
auch mehr oval, mit zarter Kernmembran und ziemlich reichlichen
Mitosen. Zwischen ihnen im H.E.-Schnitt reichlich zarte Faserchen zu
sehen, die sich nach van Gieson gelblich firben. Bei Gliafaserfirbungen
nach Holzer, bzw. Mallory erscheinen sie blau (Abb. 3). Tm Globus-
Cajal-Bild und auch bei lingerer Imprignation mit der Penfieldschen
Methode, welche Firbungen an dem in leider etwas saurem Formol
fixierten Material nicht ideal gelangen, erweisen sich diese Fiserchen
vielfach eindeutig als Ausliufer von vorwiegend linglichen Gliazellen.
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AbbL. 1. Vergr. 60, Elastica-Kernechtrot. Extrakranieller Tumor, Einbruch in eine Vene,

wobel das Bild am ehesten an ein piloides Astrocytom erinnert. Uber-
dies sind mehrfach sternférmig verzweigte Gliazellen zu sehen. GGanglien-
zellendhnliche Elemente fehlen. Bei Farbungen nach Boudoin keine
Achsencylinder erkennbar. Markscheidenfarbungen nach Spielmeyer
negativ. Kollagene Fasern bei van Gieson-Firbung nicht zu sehen. Bei
Silberimprignation nach Pap argyrophile Fasern nur in der Nihe der
GefiBe erkennbar, die zahlreich und von capillirem Typ sind. Die
GefiBlwinde zeigen nirgends Verdnderungen, wie etwa Homogeni-
sierung und Verdickung.

In den zentralen und subpleuralen Anteilen der Knoten keinerlei
Lungenstruktur mehr erkennbar, auch keine Bronchialiste oder GefiBe
des priexistenten Lungengewebes erhalten. In den dem Lungengewebe
zugewendeten Randpartien der Geschwiilste das Maschenwerk der

Vrichows Archiv. Bd. 308. 4a,
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Lungen zum Teil noch zu sehen. Hier bildet das Tumorgewebe zungen-
tormige Fortsitze, welche die Alveolenwand von auBlen eindellen, dann
die Alveolarlichtung ausfillen und zum Teil auch ausdehnen (Abb. 2b).
Die Alveolarwinde an solchen Stellen atrophisch. Gelegentlich ziehen
von einer Alveole zur anderen briickenartig durch die Porenkanilchen
Gliafasern, welcher Befund an das Verhalten des Fibrins bei der crou-
posen Pneumonie erinnert.

Im Tumorbereich einzelne kleine lymphoeytire Infiltrate, welche
in der Peripherie der Knoten streifenférmig und dem Verlauf der hier

Abb. Vergr. 435, Van Gicson. Lungenmetastasc. a neurinomartiges Bild. b vom Tumor-
grewene ausgeliilite Alveole. ¢ plattgedrickte Alveole.

erhaltenen Alveolarsepten entsprechend angeordnet sind. Nekrosen
oder Blutungen fehlen. In der unmittelbaren Umgebung der Geschwiilste
die Alveolen etwas komprimiert, zum Teil spaltférmig (Abb. 2¢). EKine
entziindliche Infiltration der Nachbarschaft fehlt.

Nach dem eben geschilderten histologischen Aufbau kommen bei
den kleinen Knoten in den Lungen nur 2 Moglichkeiten differential-
diagnostisch in Frage: Eine gliomatose Geschwulst oder ein reines
Neurinom. Ein solches miilte man, da Markscheiden in den Tumoren
nicht nachweisbar waren, wohl von einem marklosen Nerven ableiten.
Es wire ohne weiteres denkbar, daB in Fillen von generalisierter Neuro-
fibromatose, bzw. reiner Neurinomatose auch Tumoren in den Lungen
auftreten koénnten. Uber das Vorkommen von solchen fehlen jedoch,
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abgesehen von dem Falle Askanazys, in dem sich in einer Bronchial-
wand ein bohnengrofies typisches Neurinom fand, Angaben in den uns
zuginglichen Fillen von Recklinghausenscher Erkrankung, Da die
beiden subpleuralen Knoten in den Lungen auch bei Untersuchung von
Serienschnitten keinen Zusammenhang mit Nerven erkennen liefen.
erscheint auch die Annahme isolierter, aus Lungennerven entstehender
Neurinome unwahrscheinlich.
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Abb. 3. Vergr. 330, Gliafaserfiarbung nach Holzer. Lungenmetastase.

Gegen ein Neurinom und fiir das Vorliegen einer gliomatdsen Ge-
schwulst sprechen unserer Ansicht nach in erster Linie folgende zwei
Umstande:

1. Der Reichtum der Geschwiilste an Gliafasern.

2. Die ziemlich reichlich vorhandenen Mitosen.

Es treten zwar einzelne Untersucher (Terplan, Risel, Jumentié) fiir
das Vorkommen von Gliafasern in Neurinomen ein. Nach Orzechowski
sind Gliafasern in den Neurinomen der peripheren Nerven nur aus-
nalimsweise und in spirlicher Zahl zu finden. Die starkere Produktion
der Gliafasern im Falle Herrmann-Terplan (Acusticustumor) erklirt
Orzechowski durch das reaktive Mitwuchern des gliosen Anteiles der
Acusticuswurzel. Gagel konnte in Neurinomen von retikulirem Ge-
webstyp Fasern nachweisen, die sich bei Holzer-Farbung trotz starker
Differenzierung noch blau anfirbten. Es erschien ihm aber die Holzer-
Farbung zu wenig spezifisch, um aus dieser Beobachtung aunf das Vor-
handensein von Faserglia schlieBen zu kénnen. In unserem Falle wirden
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aber nur Neurinome von fibrillirem Gewebstyp in ¥rage kommen. Daf3
iiberhaupt in einem Neurinom so viele Gliafasern vorkimen, wie in
unseren Tumoren, erscheint dufBlerst unwahrscheinlich. SchlieBlich
konnten weder Gagel noch Terplan einen Zusammenhang zwischen den
als Qliafasern angesprochenen Fibrillen und irgendwelchen Zellen der
Geschwiilste nachweisen. Ein solcher ist aber bei Imprignation mit
Metallsalzen (Globus-Cajal, Penfield) in unserem Falle mit Sicherheit
feststellbar.

Mitosen kommen in der Regel bei Neurinomen nur duflerst selten
vor. Masson fand bei solchen nur amitotische Kernteilungen. Ratzen-
hofer sah auch in den jiingsten, bzw. kleinsten Knotchen seines Falles
von generalisierter Neurinomatose nie Mitosen. Orzechowski und Nowicki
fanden nicht selten Karyokinesen im Knoten des linken H&rnervens,
nicht aber in den anderen Knoten ihres Falles. Verocay sah ver-
einzelte Mitosen, lediglich Korbsch sah in einem seiner Fille solche
recht haufig.

Wenn wir auch nach dem eben Gesagten ein Neurinom ausschliefen
und das Vorliegen von Gliommetastasen in den Lungen als nahezu sicher
ansprechen konnen, so erscheint doch ein Vergleich der Hirngeschwulst
mit den metastatischen Lungenknoten angezeigt. Der Hirntumor bot
bei der ersten Operation das Bild eines fibrilliren Astrocytoms ohne
Zeichen einer Ausartung. Bei der dritten Operation und bei der Ob-
duktion sah er aus wie ein fusiformes Glioblastom. DaB Gliome nach
operativen Eingriffen sich entdifferenzieren” kénnen, ist ja bekannt,
das Ausmafl dieses Vorganges in unserem Falle aber sehr bemerkens-
wert. Die Tumoren in der Lunge kénnte man, da die reichliche Bildung
von Gliafasern gegen ein Spongioblastoma polare spricht, am chesten
als piloide Astrocytome bezeichnen. Allerdings fehlen Mitosen in Astro-
cytomen fiir gewohnlich so gut wie vollkommen. Es erscheint also auch
die Bezeichnung ,.piloides Astrocytom™ fiir die Lungenknétchen, die
ja zahlreiche Mitosen aufwiesen, nicht ganz zutreffend und man miiBte
vielleicht besser sagen, dafi die Lungenmetastasen in unserem Talle
durch die Bildung von reichlichen Gliafasern eine weitergehende Diffe-
renzierung zeigten als der extrakranielle Tumor, der in die Blutbahn ein-
gebrochen war und zur Metastasenbildung gefiithrt hatte. Dieses Ver-
halten ist also jedenfalls auffillig und bemerkenswert, doch glauben wir,
dafl ex nicht unbedingt als Argument gegen die metastatische Natur
der Lungenknétchen ins Treffen gefiihrt werden kann, da wir einer
solchen Prosoplasie auch in Metastasen anderer Geschwiilste (z. B.
Carcinomen des Magens) begegnen. Wir miissen bedenken, daf3 der
Hirntumor anfinglich ja auch ein faserreiches Astroeytom war, so daB
die Lungenmetastasen, was die Bildung von Gliafasern anlangt, mehr
an dieses erinnern. Schlieflich ist ja auch denkbar, dafl das Gliom-
gewebe in der Lunge andere Wachstumsbedingungen gefunden hat
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und diese die Ursache fiir die weitere Differenzierung der Tochter-
geschwiilste bildeten.

Was nun die Enistehung der Lungenmetastasen anlangt, so konnten
wir den Einbruch des Tumorgewebes in Venen im Bereiche des extra-
kraniellen Tumors eindeutig nachweisen. Wir diirfen daher die Lungen-
metastasen sicher als himatogen entstanden auffassen. Dieser Ein-
bruch des Gliomgewebes in Blutgefialle stellt jedenfalls ein auBlerordent-
lich seltenes, wenn nicht einzig dastehendes Ereignis dar. Schon Ranke
zeigte, daB Durchbriiche der Membrana limitans circumvasalis und der
Adventitia der Venen selten sind, einen Einbruch von Gliomgewebe in
Gefallichtungen hat er nie beobachtet. Ebenso fehlen bei Bailey und
Cushing diesbeziigliche Angaben. Auch Chiovenda hebt anlidfilich der
Untersuchung der metastasenverhindernden Faktoren die mangelnde
Fahigkeit der Glicmzellen, die Wande der Blutgefifle zu durchbrechen,
hervor. Henschen nimmt an, dafl tberdies die Unfdhigkeit der Gliom-
zellen, im fremden mesenchymalen Gewebe zu Tumoren heranzuwachsen.
fur das Ausbleiben von Metastasen von groBler Bedeutung sei. In un-
serem Falle breitete sich das Tumorgewebe weit in den weichen Schidel-
decken aus, verhielt sich also makroskopisch dhnlich wie ein Sarkom
und hatte die Fihigkeit, die Wand der Blutgefifle zu durchbrechen.
Es zeigte also in diesen beiden Punkten ein auffallendes Verhalten.

Es konnte allenfalls noch die Frage aufgeworfen werden, ob die
beiden in den Lungen gelegenen Knoten unseres Falles nicht aus ektopi-
scher Glia hervorgegangen seien. Dies ist einige wenige Male beschrieben
worden, so von Askanazy, der 1908 liber folgenden Fall berichtete:

Bei einem 1/, Stunde nach der Geburt verstorbenen Knahen mit einer Hernia
cerebri aperta anterior und einem Defekt fast des ganzen Grofhirns fanden sich in
beiden Lungen mehr als 50 weiche Knoten und Knétchen, die aus (Hiagewebe auf-
gebaut waren. Dieses war nur gelegeutlich zellreicher als normale Glia, ohne indes
an ein ,,Glioma sarcomatodes® zu erinnern. Die meist rundlichen Knoten zeigten
ein expansives Wachstum, komprimierten das benachbarte Lungengewebe, platteten
die Alveolen ab und trieben gelegentlich auch zungenformige Auslaufer in die-
selben hinein. Ferner war ein Einbruch dieses glitsen Gewebes in die Lymph-
gefale der Lunge zu beobachten; im erweiterten Randsinus eines stecknadelkopf-
groBlen Lymphknétchens fand sich gleichfalls Gliomgewebe. Askanazy nahm an,
dafl urspriinglich nicht blastomatéses Gewebe aus dem Bereiche der Hirnhernie
hamatogen in die Lungen verschleppt, dort in Wucherung geraten sei und diese
multiplen Gliome erzeugt habe.

Auch Hiickel berichtete iiber einen Fall, in dem sich bei einem 4jahrigen Knaben
mit einer angeborenen vorderen Hirnbernie wiederum etwa 50 lingen- bis kirsch-
groBe, gelblichweiBe Knotchen in den Lungen fanden. Er nimmt in seinem TFall
an, dafl Gliagewebe aus der Hirnbernie auf dem Blutwege in die Lungen gelangte
und dort weiterwuchs. Nachdem dieses aber kein ,,geschwulstartiges Wachstum*
zeigte, sprach Hiickel von Glinektopien. Dafl es sich in unserem Falle nicht um
solche, sondern um Geschwilste handelt, steht nach dem histologischen Befund
auler Zweifel.” Die Tumoren unseres Falles von frithembryonal verschlepptem
normalen Gliagewebe abzuleiten, wire einerseits bei dem Alter des Patienten und
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dem Fehlen einer jeglichen GehirnmiBbildung, anderseits angesichts des Vor-
liegens ciner Hirngeschwulst zumindest sehr gesucht.

Dagegen zeigen aber die Fille von Askanazy und Hiickel, daBl himato-
gen in die Lungen verschlepptes glitises Gewebe dort weiter wuchern
kann. Diese Tatsache, sowie der in unserem Falle erbrachte Nachweis
des Einbruches des Geschwulstgewebes in die Blutbahn kiénnte zu der
Annahme fithren, dafl weniger die Unfihigkeit der Gliomzellen, in frem-
dem mesenchymalen Gewebe zu Tumoren heranzuwachsen fiir das Aus-
bleiben der Metastasen von Bedeutuny ist (Henschen ), als die mangelnde
Fahigkeit der Gliomzellen, die Wiande der Blutgefifle zu durchbrechen
{Chiovendu ). Dagegen kann nun wohl mit Recht der Einwand erhoben
werden, daB bet dem deutlich nachweisbaren Einbruch des Glioms in
die Blutbahn in unserem Falle wohl mehr Lungenmetastasen hitten
entstehen missen, falls die Lungen einen halbwegs guten Nihrboden
fiir das Gliomgewebe darstellen wiirden. Es ist dabei in diesem Zu-
sammenhang auch als fraglich zu bezeichnen, ob es berechtigt ist, dem
Tumorgewebe unscres Falles die gleichen Wachstumsmoglichkeiten in
der Lunge einzurdumen wie dem zumindest im Falle dskandzys sicher
embrvonal verschleppten glidsen Gewebe. Als sicher diirfen wir nur
annehmen, daf3 der Einbruch der Gliomzellen in die Blutbahn die un-
bedingte Voraussetzung fiir das Auftreten von Metastacen ist. Diese oben-
erwahnte Fahigkeit der Gliomzellen in unserem Falle diirfen wir wohl mit
derextrakraniellen Ausbreitung der Geschwulst in Zusammenhang bringen.

Dic in dem uns zuginglichen Schrifttum bisher angefithrten Falle von Meta-
stasenbildung bei Gliomen sind nur schr wenige. Davis berichtete Giber einen Fall
von Spongioblastoma multiforine mit Metastasen. DBailey, der diesen Fall nach-
untersuchte, hezeichnete die Geschwulst jedoch als typisches Melanosarkom, so
daB dieser Fall ausscheidet. Wohlwill herichtete iiber ein Medulloblastom des
Kleinhirns bei einem %/,jahrigen Madchen. Lr fand dabei in ¢inem supraclaviculiren
Lymphknoten ein ausreifendes Ganglioneurom. Er wies aber selbst auf die auBer-
ordentliche Verschiedenheit der histologischen Bilder in beiden Geschwiilsten hin
und bezeichnete den Lymphknotentumor nur mit Vorbebalt als Metastase mit un-
gewohnlicher Weiterdifferenzierung. Auf der Tagung der Deutschen Pathologi-
schen Gesellschaft in Rostock erwihnte JMittelbach einen 39jihrigen Mann, bei dem
ein mdichtig infiltrierender Scheitellappentumor bestand, der auf die Stamm-
ganglien, den Balken und die Winde beider Seitenventrikel dbergegriffen hatte.
In allen Lungenlappen, mit Ausnahme des rechten Unterlappens, fanden sich
mehrere Metastasen, auch in den tracheobronchialen und bronchopulmonalen
Lymphknoten. Histologisch handelte es sich um ein zellreiches, polymorphes,
an Riesenzellen reiches Glioblastom im Haupttumor und den Metastasen. Die
Lungenmetastasen bezeichnete 3fiftelbach als sicher himatogen. Die Lymph-
knotenmetastasen faBte sie als lvmphogen von den Lungenmetastasen her auf.

Die in der Lunge unseres Falles beschriebenen Knoten diirfen wir
wohl als einwandfreie, himatogen entstandene Metastasen des Glioms
ansehen?.

1 Dleser”Auffassung schloB sich Prof. Gagel nach Durchsicht der Schnitte
unseres Falles in einer Diskussionshemerkung in der erwihnten Pathologen-
sitzung an.
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Zusammenfassung,

Bei einem 38jdhrigen Mann, der wegen einem Gliom dreimal inner-
halb eines Jahres operiert worden und nach einer Krankheitsdauer von
insgesamt 15 Monaten gestorben war, breitete sich das Gliom der linken
Parietoaccipitalregion breit in den weichen Schadeldecken aus. Die
Untersuchung des operativ und bei der Obduktion gewonnenen Ce-
schwulstgewebes ergab eine Entdifferenzierung des Glioms von einem
fibrilliren Astrocytom zu einem entarteten Astrocytom. etwa vom Aus-
schen eines Glioblastoma fusiforme. Im Bereiche des extrakraniellen
Anteiles der Geschwulst waren mehrfach Einbriiche des Gliomgewebes
in Venen feststellbar. Im rechten Lungenunterlappen funden sich zwel
erbsengroBe. subpleural gelegene, hamatogen entstandene Gliommeta-
stasen. Diese zeigten durch die Bildung von reichlichen Gliafasern eine
weitergehende Differenzierung als der extrakranielle Tumor, der in die
Blutbahn eingebrochen war und zur Metastasenbildung gefithrt hatte.
Der Einbruch des Geschwulstgewebes in die Blutbahn diirfte durch die
wiederholten operativen Eingriffe und besonders durch die extrakranielle
Ansbreitung des Gewidchses beglinstigt worden sein.
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