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(Eingegangen am 15. September 1950.) 

Wenn ieh mich dazu entseblossen habe, haupts~chlich fiber die hist- 
pathologischen Veri~nderungen bei 2 ungewShnlichen Fi~llen yon Him-  
tumoren zu berichten, yon denen der eine 1940, der andere 1899 verstarb, 
so mSchte ich hervorheben, dab mir bei dem ~ltesten Falle aus dem Jahre  
1899 die wissensehaftliche Bedeutung dieser Befunde noch nieht im 
vollen Umfange klar war, und daB ich erst viel sp~ter den heuristischen 
Wer t  dieser fiberraschenden Feststellung erkannte, als ich trotz der sehr 
groBen Kasuistik histologisch genau untersuehter F/~lle yon I-Iirntumoren 
bei den amerikanischen Autoren CUSHING und BAILEY keine einzige 
mi t  hnseren beiden F~llen vergleichbare Beobachtung gefunden habe. 
Ich  beginne zuni~chst mit  der Schilderung des zeitlich am wenigsten 
zuriickliegenden Falles aus dem Jahre ]940. ~be r  die klinische Vor- 
geschichte des Falles ist nur noch bekannt, daB Patient  im mittleren 
Lebensalter stand, mit  schweren Krankheitserscheinungen des wachsen- 
den t I i rn tumors  die Nervenklinik aufsuchte, und dab bei ihm zuletzt 
aueh eine komplet te  Aphasie bestand. Die histologisehe Untersuchung 
stiitzt sieh auf 8 groBe und 4 kleinere Hirnschnitte, die verschiedenen 
Stellen des Hirntumors  entnommen sind. 

Es handelte sich um einen groBen Tumor der linken GroBhirnhalb- 
kugel. Das Pri~parat in seiner grSBten Ausdehnung, etwa der Mitre des 
vorderen Drittels des Balkens entsprechend, miBt im frontalen Durch- 
messer 6 cm. In  der ~ i t t e  dieser Linie bis zum obersten Rande der 
1. Frontalwindung betr~gt die tIShe 3,5 em. )s hat  den Eindruck, 
dab der Tumor auch nach unten sich noeh eine Strecke fortgesetzt hat.  
Schon bei der makroskopisehen Betrachtung des Pr~parates fallen sehr 
groBe Verschiedenheiten im histologischen Bau auf. I m  Zentrum zeigt 
der Tumor  eine sehr groBe Lficke, die hier und da yon einem schmalen 
Band aus Geschwulstgewebe ums~tumt ist. )/[an kann im Tumor zwei 
Gebiete unterscheiden, ein oberes bis an die Pia der 1. Stirnwindung 
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sich erstreckendes Areal, wo der Tumor  scharf gegen das umgebende  
Gehirngewebe sich absetzt  u n d  durch seine dunkle  F / i rbung  u n d  kom- 
pakte  Beschaffenheit  auff/~llt. Dieser dunkel  gefiirbte kompak te  T u m o r  
erreicht eine GrSt]e yon  1,6 zu 1,2 cm. Doch 1/~Bt auch dieser dunkle ,  
zellreiche T u m o r  lockere, wabig ver/~nderte Stellen erkennen.  Was  n u n  
den groBen Tumor  anlangt ,  der im Z e n t r u m  L~cken bis zu 2,6 em im 
f ronta len  Durehmesser  aufweist,  so sind diese Defekte im Pr~parab 
dadurch  en ts tanden ,  dab grSI]ere Teile des teflweise vSllig nekrot i sch  
gewordenen Tumors  ausfielen, die aber  ebenfalls histologiseh genau  

un te r such t  wurden.  

Bei der mikroskopischen Untersuchung der histologischen Befunde beginne ich 
mit dem groBen, stark cystisch zerkl/ifteten unteren Tumor, der ein typisches 

Abb. 1. Fall yon 1940 : Grof]es Glioblastoma multiforme, partiell nekrotisch lind zystisch, Sitz im 
I~nken Stlrnlappen. Dem Gliom sitzt auf ein angioplastisches Sarkom, das yon der Pia ausgegangen ist. 

Glioblastoma multiforme ist. Ffir diese rasch wachsenden malignen Gliome is~ 
charakteristisch, dab sie sich in der Hemisph/~re des GroBhirns en~wickeln und yon 
der weiBen Substanz ausgehen, dab sie bis in die Rinde vordringen kSnnen und zu 
ausgedehnten regressiven und degenerativen Ver~.nderungen neigen. Ich beginne 
mit der genauen histologischen Beschreibung eines der 8 groBen Pr/~parate des 
grol]en Glioblastoma multiforme, die im wesentlichen die gleichen Befunde wieder- 
geben und nur in der Ausdehnung und Zahl der cystisch ver/inderten bzw. ausge- 
faIlenen Gewebspartien und in dem Zellreichtum der einzelnen Tumorpar~ien 
differieren (Abb. 1). Der in dem linken Stirnlappen entnommene Schnitt miBt an 
der Basis 5,5 cm. Aber es besteht hier ein groBer Defekt im Pr/~parat bis zu 2,6 cm, 
der durch den Ausfall yon nekrotischem Geschwulstgewebe entstanden ist. In  
vertikaler Richtung erstreckt sich diese nach oben spaltartig verengende Lficke 
2,5 cm bis ans Mark der ersten Stirnwindung. 

Bei mittlerer VergrSBerung erkennt man, dab es sich um einen sehr zellreichen 
gliomatSsen Tumor handelt, dab die Zellen einen ausgesprochen poIymorphen 
Charakter besitzen und auch in der GrSBe sehr differieren, dab sich auch hier und 
da zahlreiche auffallend groge chromatinreiche Gliaze]len darunter befinden 
(Abb. 2). Uberall zeigt die Geschwulst das ffir die Gliome charakteristische infil- 
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trierende Wachstum. Die Wucherung der Tumorzellen setzt an der Basis des groGen 
Hirnsehnittes aus dem linken Stirnlappen am Rande der Markrindengrenze ein, 
um im Mark in ein vie1 dichteres und zellreicheres Waehstum fiberzugehen. Lateral 
yon den groGen Liieken im Gliom breitet sich der Tumor immer mehr aus, infiltriert 
eine Windung in ganzer Ausdehnung bis zur Pia und greift in weitem Umfange 
auf die benaehbarte Windung fiber. Was die Gef/~Ge im Bereiehe des wuchernden 
Ghoblastoma multiforme anlangt, so weehseln sie sehr naeh Zahl, GrSGe und 
Besehaffenheit der histologisehen Details. In Tumorgebieten mit erheblichen re- 
gressiven Verinderungen und Lfiekenbildungen und eystisehen Erweiterungen 
zeigen die Gef/~Ge starke Zerfallserseheinungen, Nekrosen der Gef/~Gwandzellen, 
Blutungen, Zerfall der roteu BlutkSrperchen. Was nun die Geschwulstteile anlangt, 
die bei der Zerlegung des Gehirns in frontale Gewebsscheiben im Tumorgebiete 

Abb. 2. Fall yon 1940: Aus dem GliobIastoma multiforme: VieIe groBe Gliazellen 
under den polymorphen ~liazellen. 

wegen fortgeschrittener Nekrose ausfielen und histologisch gesondert untersucht 
wurden, so weichen die 4 kleinen Hirnpriparate histologisch nicht voneinander ab 
und zeigen neben gut erhaltenen Tumorpartien ausgedehnte Nekrosen, Blutungen, 
Erweichungen, Cystenbfldungen. Das Stroma erscheint im nekrotischen Geschwulst- 
gebiet als fast homogene rosa gefi~rbte Masse, die nur undeutlich das frfihere intakte 
Geschwulstgewebe erkennen lt~Gt. In den streifenf6rmigen Geschwulstpartien sind 
die Gesehwu]Lstzellen ausgezeichnet geft~rbt, ungemein zahlreich, sehr polymorph, 
chromatinreich. Darunter befinden sich auch zahlreiche abnorme groBe und mehr- 
kernige Zellen. Die Geft~Ge sind zar~wandig, zahlreich, oft sehr groG. 

Bisher ha t  das grol3e Glioblastoma mult i forme der l inken GroI~hirn- 
hemisphere,  das den gr6Gten Tefl des l inken St i rnluppcns  e inn immt ,  
eine genaue topographische und  histopathologische Beschreibung er- 
fahren. Ich  ha t t e  oben schon e rwihn t ,  da[~ es sich bei dem groGen Tumor  
im l inken S t i rnh i rn  nicht  nu r  um eine Geschwulst, um ein Glioblastoma 
mult i forme handel t ,  sondern dab mit  ihr ein anderer Geschwulstknoten 
im Gebiete der 1. S t i rnwindung  vergesellschaftet ist. Diese zweite 
Geschwulst, die schon durch ihre vie1 dunklere F/~rbung u n d  kompakte  
Beschaffenheit  yon  dem gliomat6sen Tumor  sich abheb t  u n d  im ge- 
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f~rbten Pr~para t  1 , 6 :1 ,5  cm mil~t, k a n n  meines :Eraehtens n ich t  als 
ein Zufal lsbefund gewertet  werden, sondern reehtfert igt  eine eingehende 
Bearbe i tung  des Problems.  Es  hande l t  sich hier u m  das Zusamment re f fen  
t ines  Glioblastoma mult i forme mi t  e inem angioplast ischen Sarkom, 
also mi t  e inem T u m o r  ganz anderer  Genese als das Gliom. 

Da  ich in  der Literat t t r  der Amer ikaner  fiber die Geschwfilste des 
Gehirns keine derart ige bemerkenswerte  K o m b i n a t i o n  zweier hetero- 
gener H i r n t u m o r e n  gefunden habe, so soll hier die eingehende Schilde- 
rung  auch dieses sarkomatSsen Tumors  erfolgen. 

Abb. 3. Fall yon 1940: Angioplastisches Sarkom, reichlich region~re 
~etastasen lateral vom HaupttuInor. 

Der sarkomatSse Tumor beginnt im Pr~tparat aus der linken GroBhirnhemi- 
sphare in der Gegend, wo die spaltartige Ltieke im zentralen Tefle des Glioblastoma 
multfforme endet. Er setzt sich ziemlieh seharf yon dem oberon Ende des Glio- 
blastoms im unteren Markgebiet der ersten Stirnwindung ab und erscheint sehon 
dureh seine viel stgrkere F~rbung und den viel dichteren und zellreicheren Bau als 
ein selbstgndiger Gesehwulstknoten. In  fast allen 8 GroBhirnschnRten erreicht das 
Sarkom die obere Grenze der 1. Stirnwindung und die Pia. Der sarkomatSse Tumor 
ist bei der makroskopisehen Betrachtung nicht iiberall yon der gleichen kompakten 
und dichten Zellstruktur und lS, Bt einen oberen, sehr dichten Anteil erkennen, 
der oben an der Piagrenze beginnt und etwa bis zur Mitre des Tumors in der 1. 
Stirnwindung herabreicht, w~hrend die untere H~Ifte des Sarkoms ein lockeres, 
wabiges Gewebe zeigt. Die genaue mikroskopische Betrachtung dos Tumors liefert 
den einwandfreien Beweis, dab er dureh die Gesehwulstzellen, ihre Abh~tngigkeit 
yon den Blutgef~$en und die Ausstreuung zahlreicher regiongrer Metastasen nm 
kleine und grSBere Gef~$e die wahre ~Natur als malignes angioplastisches Sarkom 
verrgt. Ich beginne bei der genauen Schilderung des Tumors yore oberen Rande 
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der ersten Stirnwindung an der pialen Grenze. Hier hat  der Tumor den/~uBersten 
Rindensaum der 1. Stirnwindung erreicht und greift auf die Pia eine kurze Strecke 
fiber. Dabei bflden die ziemlieh groBen, sehr dunkel gef~rbten, chromatinreichen, 
rundlichen oder ovalen Geschwulstzellen vielschichtige Zellm~ntel um zentrale, 
meist etwas grSBere Gef~Be mi~ zarter Wand und gut gefiiltten roten Blu~k6rper- 
chen (Abb. 3). Je  dichter und zahlreieher die Proliferation der Geschwulstzellen ist, 
desto mehr verwischt sieh das Bild der charak~ristischen ]~ingbfldung der Zell- 
m/~ntel um zentrale B]utgef/~i~e und geht fiber in ein gleiehm/~Biges Feld dieh~ 
gedr/~ngter Gesehwu]stzellen. Zu beiden Seiten wird der Tumor im Mark und in 

Abb. 4. ]~all yon 1899 (Ltibeck) : Sarkom im linken SchlEfenlappen, ausgehend yon der Pia des Gyrus 
hippocampi und Uncus. Kombination eines Sarkoms mit einem Glioblastoma multiforme. 

der Rinde der 1. Stirnwindung von zahlreichen erwei~erten und gewucherten 
Blutgcf~Ben umschlossen, die partiell oder im vollen Umfange yon zahlreichen 
Geschwulstzellen umgeben sind. Diese region/iren Gesehwulstmetastasen sind an 
einer Stelle sehr zahlreich bis zur Pia entwickelt und bflden hier viele streifen- 
f6rmige, stark gef/~rbte, mehrschiehtig angeordnete Zellm/~ntel. Die untere H/~lfte 
des sarkomatSsen Tumors, die sehon makroskopiseh ein wabiges, zerklfiftetes 
Aussehen zeigte, verr~t bei der mikroskopischen Betrachtung erhebliche regressive 
Ver/~nderungen. Viele der einschichtig oder mehrschiehtig angeordneten chromatin- 
reiehen Geschwulstzellen sind hier auch noch gut erhalten. Doch stellen die zahl- 
reichen Lficken in der unteren Tumorpartie Zerfallsherde dar. 

l ~ a c h d e m  ich die  f ibe r r a schende  F e s t s t e l l u n g  der  K o m b i n a t i o n  e ines  
g roBen  Gl iob las~oma m u l t i f o r m e  m i t  e i n e m  a n g i o p l a s t i s c h e n  S a r k o m  

g e m a c h t  h a t t e ,  u n d  ich u n t e r  a n d e r e m  a u c h  in  den  Sch r f f t en  BAILEYS 

u n d  C u s ~ r ~ o s  f iber  dig H i r n t u m o r e n  u n d  speziel l  f iber  dig H i r n g l i o m e  
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keine analoge Beobachtung gefunden hatte,  revidierte ich meine eigene 
Sammlung histopathologischer Pri~parate des Gehirns und stellte zu- 
letzt  lest, dag ich schon einmal im Jahre 1899 einen ganz identischen 
Fall zu untersuchen Gelegenheit hatte, ich aber damals die Kombination 
dieser beiden heterogenen Himtumoren  nicht erkannte. Die yon  mir 
durchgeftihrte histopathologische Untersuchung liegt 51 Jahre zurtick. 
Ich besitze noch alle schriftlichen Unterlagen und sehr gut erhaltenen 
Pr~parate, die zur Beurteilung bzw. zur I~evision des friiher erhobenen 
Hirnbefundes nStig sind. Der Fall ist 1899 (Band V S. 44--52 in der" 

Abb. 5. Fall yon 1809 (Liibeck): Ein Sarkom erzeugt Metastasen in einem Gliom (Kollisions~umor). 

iKonatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie) beschrieben worden. 
Ieh hat te  die Hirnsektion ausgefiihrt und die histopathologische Unter- 
suchung iibernommen (Abb. 4). Bei der Sektion fand ich einen Tumor 
des ]inken Schl~fenlappens (Gyr. Hippoc~mpi mit Uncus), der als Angio- 
sarkom mit Metastasen im Chiasma, in dem linken Tractus opticus und 
in dcr Pia der ?r oblongata erkannt wurde. Dem Liibecker Augen- 
arzt kam es auf eine genaue Feststellung der ]Befunde am Chiasma und 
linken Traetus opticus an, um das yon ihm festgestellte Ph/inomen der 
Hemianopsie auf einem Auge zu begrfinden. Unsere neuerliehe Fest- 
stellung, dab neben dem angioplastisehen Sarkom des linken Sehl~fen- 
lappens noch ein Glioblastoma multiforme bestand, hat  an den Unter- 
suehungen des Liibeeker Augenarztes niehts ge/~ndert, da alle optisehen 
Befunde yon den Sarkommetastasen hervorgerufen worden waren. 
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Die jetzige erginzende Feststellung ergibt folgende Befunde: Der Tumor, der 
im linken Sehlafenla, ppen als Sarkom besehrieben wurde und sich hauptsiehlich 
im Gyrus hippocampi mit Uneus ausbreitete, hebt sich schon bei der makro- 
skopisehen Betrachtung dureh seine dunkle Fgrbung und fleckige Zeichnung, die 
dureh mehrere kernlose helle Partien unterbroehen ist, sehr seharf yon den um- 
gebenden Hirnpartien ab. Der Tumor dringt yon der Pia des Gyrus hippoeampi 
und Uncus aus etwa 2 em fief in den Schlafenlappen ein. Der Querdurchmesser 
des Sarkoms be t r ig t  in seiner grSl~ten Breite 1,2 era. Der Tumor besteh~ aus zahl- 
reiehen diehten, ziemlich grol~en, rundlichen oder ovalen, ehromatinreichen Zell- 
kernen, die die Neigung zeigen, sich ringfSrmig um gr58ere oder kleine GefgSe in 
mehreren Zellschichten zu gruppieren. Man hat den Eindruck, dal3 es sieh um einen 

Abb. 6. Fall yon 1899 (Liibeck): Glioblastoma multiforme in der ~Iitte des linken Schl~tfenlappens. 

raseh wachsenden, sehr malignen Tumor handelt, der sieh unter Bfldung yon 
Metastasen im umgebenden Gehirngewebe welter ausbreitete. Die schnell wuchern- 
den Tumormassen gingen besonders im Zentrum sehr rasch dureh regressive Ver- 
gnderungen zugrunde. Dieses angioplastische Sarkom ver r i t  die malignen Eigen- 
schaften aueh dureh die Erzeugung weiterer, vom prim/iren Tumor entfernter 
Metastasen. So wucherte das Sarkom hinein in das Chiasma opticum. Eine andere, 
wesentlich grSBere Metastase yon 0,9 cm Durehmesser fand sich im linken Tractus 
opticus und hatte hier den Traetus opticus in ein deformiertes halbmondfSrmiges 
Gebilde umgewandelt. Eine kleine Metastase land sich in der Pia der Medulla 
oblongata links. Dis hierher stimm~ meine Schilderung des Sarkoms mit  der vom 
Jahre 1899 fiberein. Bei der ~berprfifung der Befunde im Jahre 1947 stellte ich 
fest, dal3 aueh bier ebenso wie bei dem Falle yon 1940 aus der Universitgtsnerven- 
klinik Leipzig eine Kombination zweier heterogener Hirntumoren, eines angio- 
plast/schen Sarkoms und eines Glioblastoma multiforme vorlag. Das Gliom reicht 
bei dem Pr ipara t  aus dem linken Schlifenlappen, das sich etwa bis zur Mitre des 
Sehlafenlappens erstreckt, bis zum sarkomatSsen Tumor. Man gewinnt den Ein- 
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druck, dal~ das Gliom sich noch weiter in den Sch]ifenwindungen ausbreitete. Der 
gliomatSse Tumor beginnt an der untersten wuchernden l~andzone des Sarkoms. 
Vom Sarkom schieben sich mehrere region~tre Metastasen in das Gliom vor (Abb. 5). 
Dabei heben sich die grSBeren chromatinreichen, stark gefiirbten Sarkomzellell 
sehr scharf yon den blasseren, rundlichen, ovalen, auch mit grS~eren polymorphen 
Zellen vermischten Gliomze]len sehr scharf ab. Auch weir entfernt yon der wuchern- 
den Randpartie des Sarkoms ist das Gliom bis zum unteren Ende des Pr~parates 
ungewShn]ich zellreich (Abb. 6). Die sehr dichte zellige Infiltration des Glioms ist 
in den mittleren Partien des linken Schlifenlappens, besonders im Mark, am stirksten 
entwickelt und nimmt in der Richtung nach der ttirnrinde an Dichte immer mehr ab. 
Wie weir die Ausbreitung des Glioblastoma multiforme sich erstreckt, beweist die Tat- 
sache, daft auch in der Nachbarschaft des 3. Ventrikel oberhalb des durch eine gro]e 
Sarkommetastase deformierten und halbmondfSrmig ausgezogeuen linken Tractus 
opticus sich eine sehr dichte, zellreiche gliomat(ise Wucherung findet. 

Dalt die beiden zeitlich welt auseinanderliegenden Fille von Kom- 
bination eines Glioblastoma multiforme mit einem prim~ren angio- 
plastischen S~rkom des Gehirns keine bedeutungslosen Zufallsbefunde 
darstellen, beweist schon die Tatsache, da[~ die beiden heterogenen 
Tumoren im Gehirn sich bei beiden F~llen zu gleicher Zeit und in un- 
mittelbarer •achbarschaft entwickelt haben. Da frfiher h~ufig die 
Diagnose Gliosarkom gestellt wurde, so hat  C~SHI~G wiederholt auf die 
Benutzung der unzutreffenden Terminologie hingewiesen, weil man 
diese Bezeichnung auf maligne und sehnell wachsende Gliome oder 
maligne ~eningeome anwandte. 

Nun aber hat die eingehende und kritische histopathologische Unter- 
suchung unserer beiden Fille ergeben, dab bei jedem eine Vergesell- 
schaftung eines gliomatSsen Tumors mit einem prim~ren mesenchymalen 
und Metastasen bfldenden Angiosarkom vorliegt, und zwar in der r~um- 
lichen Anordnung, dad das Glioblastoma multiforme sich im Marklager 
einer Grol~hirnhemisph~tre ausbreitete und sich aus diesem Tumor in der 
t~andpartie naeh der Pia zu ein angioplastisches S~rkom aufpfropfte. 
Was nun das Wachstum der beiden Tumoren bei dem ~ltesten Falle 
aus dem Jahre 1899 anlangt, ffir den gen~ue klinische Angaben vorliegen, 
so traten die ersten epfleptiformen Anf~lle Ende Februar 1899 auf. 
M_itte ~a i  wurde eine Abducensparese festgestellt. Sparer entwickelte 
sich eine totale Anosmie. ])ann trat  plStzlich ein monoculirer Ausfall der 
rechten ~ui~eren Gesichtsfeldh~lfte auf, und es wurde eine hemianopisehe 
Pupillarreaktion auf einem Auge festgestellt. Unter raseh zunehmender 
Stauungspapille t rat  am 11. Juli 1899 der Tod ein. Bei diesem F~lle 
]iBt sich mit roller Gewil~heit feststellen, daI~ a]le Krankheitssymptome 
auf das Angiosarkom im linken Gyrus hippocampi und Uncus und die 
~etastasen im Chiasma und einem Tractus opticus zurfickgefiihrt 
werden mfissen, und dab das erst nach Jahrzehnten eingehend unter- 
suchte Glioblastoma multiforme des linken Schl~fenl~ppens k]inisch 
fiberhaupt nicht in Erscheinung getreten ist. 
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Was den zweiten Kombinationsfall zweier heterogener I-[irntumoren 
aus dem Jahre 1940 anlangt, so liegen hier keine genauen klinischen An- 
gaben mehr vor, da alle Unterlagen verbrannt sind. Aber aus den noch 
vorhandenen 8 grogen Hirnpraparaten des linken Stirnlappens last 
sich mit roller GewiSheit erkeimen, daS hier ganz entgegengesetzte 
Verhaltnisse vorlagen, daS das zellreiche, sehr groSe Glioblastoma 
multiforme mit den betrachthchen regressiven Vergnderungen, Cysten- 
bildungen, den raschen bSsartigen Verlauf des Hirntumors verursachte. 
Man daft annehmen, dal~ das auf die 1. Stirnwindung links beschrankte 
angioplastische Sarkom keinen merklichen EinfluS auf den verhangnis- 
vollen Verlauf der Krankheit ausgefibt hat. 

Wenn ieh nun zuletzt versuche, zu tier schwierigen Frage Stellung 
zu nehmen, wie man sich vom pathogenetischen Standpunkt aus die 
Vergesellsehaftung der beiden heterogenen Tumoren, des Glioblastoma 
multiforme und Angiosarkoms bei 2 analogen Beobachtungen erklaren 
soll, so weiS ich, daS damit alas schwierigste Problem der pathologischen 
Anatomic, die kausale Genese der Geschwiilste, insbesondere auch die 
Entstehung tier malignen Tumoren, angeschnitten ist. Ich stfitze reich 
deshalb al/f die Autoren, die Geschwulsttheorien aufgestellt haben, wie 
COHC*REIM mit tier embryonalen Keimausschaltung, RIBBE~T, tier auch 
postfetale Ausschaltungen yon Zellen aus dem Gewebsverbande gelten 
last. DaS man zur Erklarung der h~ufigen Entstehung der Hirntumoren, 
insbesondere der Gliome, die CoHN~Envrsehe ttypothese noeh verwendet, 
ist bekannt. Far mieh war nun von besonderer Bedeutung, was BORST 
fiber die Entstehung tier Sarkome sehreibt: ,,In vielen Fallen ist es 
wahrscheinlieh, daS die Sarkomentwicklung gar nicht yon n~ 
ausdifferenzierten Gewebsbezirken ihren Ausgang nimmt, sondern 
yon einem Zellmaterial, welches bei tier Entwicklung unverbraucht 
liegen geblieben war oder sich fehlerhaft differenziert hatte." Da also 
sowohl ffir die Entwicklung der Gliome als aueh der prim~ren Sarkome 
im Gehirn die gleiehen Theorien der embryonalen Keimaussehaltung 
Geltung haben, werden unsere beiden Falle yon Kombination des Glioms 
mit primarem Sarkom im Gehirn viel verstandlicher trotz der Seltenheit 
derartiger Beobachtungen. man muS also annehmen, dal~ bei beiden 
Fallen alas Gliom und das Sarkom auf der gleichen Grundlage einer um- 
schriebenen Keimausschaltung entstanden sind, daS dieser Vorgang im 
Mark der GroShirnhemisphare zur En~stehung eines Glioblastoma 
multiforme, in dem l~andgebiet des Gehirns in der Xahe der Pia zur 
Entwicklung eines Sarkoms fahrte. Es ist bekannt, dal~ primate mesen- 
chymale Sarkome im Gehirn recht seltene Befunde bilden, wie die 
kasuistischen ~itteflungen yon BAInEY beweisen. Auch BORST hebt 
hervor, daS mesenchymale Sarkome des Zentralnervensystems racist 
yon den Menigen ausgehen. Wir haben 3 Falle yon primarem anglo- 
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plastischem Sarkom, ausgehend yon de r  Pia, untersuehen kSnnen. Bei 
allen 3 F/~llen war es zu einer disseminierten und stellenweise diffusen 
Aussaat der Sarkomzellen in den Meningen und angrenzenden Windungen 
des Gehirns gekommen. Eine kombinierte Gliomentwicklung konnte 
bei diesen 3 F~llen an keiner Stelle des Gehirns festgestellt werden. 

Man darf also annehmen, dag in erster Linie nur die groge Seltenheit 
der primiiren Sarkomentwicklung im Gehirn und die I-Ii~ufigkeit der 
Gliome die Ursache daffir sind, dag derartige Vergesellschaftungen 
yon Gliom und Sarkom im Gehirn so ungewShnlich seltene Befunde 
darstellen. 

Wenn man abet unsere unkomplizierten 3 prim/iren Sarkome des 
Gehirns mit den beiden Sarkomen vergleicht, die in Gemeinschaft mit 
je einem Glioblastoma multiforme entstanden waren, so lassen sieh 
auff/~llige Unterschiede im Waehstum der Sarkome des Gehirns fest- 
stellen. Denn alle 3 unkomplizierten prim~ren Sarkome des Gehirns 
zeigten eine ungehemmte Proliferation der Geschwulstzellen mit Aussaat 
fast fiber das ganze Gehirn und stellenweise diffuser Sarkomatose in 
den )s Bei unseren beiden Fiillen yon Tumorkombination 
gewann man den Eindruck, dab das sehr grol3e Glioblastoma multiforme 
(Fall yon 1940) die Zellwueherung des Sarkoms verz6gerte und be- 
sehriinkte, dal3 dagegen bei dem Falle yon 1899 mit dem viel kleineren 
Gliom es zu einem wesentlich rascheren Waehstum des Sarkoms und zu 
reichlieher ?r (Sehleitung, ~edul la  oblongata) ge- 
kommen war. Obgleieh aus diesen vereinzelten und sehr seltenen Beob- 
aehtungen keine sicheren Sehliisse gezogen werden kSnnen, so beweisen 
sie doch fiberzeugend, dab die L6sung des Geschwulstproblems in den 
Zellen selbst gesueht werden muB. 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber zwei F~lle yon Kombination eines Glioblastoma multi- 

forme mit einem angioplastischen Sarkom des Gehirns berichtet. Beide 
Hirntumoren waren zu gleicher Zeit und in unmittelbarer I~achbarschaft 
entstanden, so dab ein Zufallsbefund bei beiden Beobachtungen ausge- 
sehlossen war, und die Frage berechtigt ersehien, ob die MSglichkeit 
bestehe, die beiden heterogenen Tumoren bei beiden F~llen in geschwulst- 
genetischer Beziehung auf einen l~enner zu bringen. Dazu erwies sich die 
COH~H]~IMsche Gesehwulsthypothese der fetalen Keimausschaltu.ng 
als sehr gut brauchbar. Ffir die Erkl~rung der h~ufigen Entwicklung der 
Gliome im Gehirn ist die CoH~EIMsche Theorie oft benutzt worden. 
Nachdem nun BO~ST auch die Entstehung der Sarkome in vielen F~llen 
auf eine fetale EntwicklungsstSrung im Sinne der C o H ~ i M s c h e n  
Keimausschaltung zuriickfiihrt, kann die Vergesellschaftung der beiden 
heterogenen Tumoren im Gehirn nicht mehr fiberraschen. Wie oben 
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bewiesen wurde, entsteht das Glioblastoma multiforme immer im l~ark- 
lager einer GroGhirnhemisph~re bei Erwaehsenen. l~aeh BOl~ST und 
anderen Autoren entwickeln sich die prim~ren mesenchymalen Sarkome 
des Zentralnervensystems fast immer in den )/[eningen. Nimmt man an, 
dab die umschriebene fetale EntwicklungsstSrung nach COHNI~EI~ 
im Mark einer GroBhirnhemisph~re, dem gliogenetischen Zentrum ffir die 
spiitere Entstehung einer Glioblastoma multiforme, zustande kommt 
und sich fortsetzt bis zu der Leptomeninx, dem Zentrum ffir die Ent- 
stehung eines Sarkoms im Gehirn, so kann es nicht fiberraschen, wenn 
auf der gleichen Basis 2 heterogene Tumoren entstehen, und zwar gleieh- 
zeitig und in der riiumlichen Anordnung, wie unsere, beiden Fiille yon 
Kombination zweier heterogener Tumoren des Gehirns beweisen. DaB 
dieses I)h~nomen so selten zustande kommt, h~ngt haupts/ichlich davon 
ab, dab prim~re Sarkome des Zentralnervensystems sehr selten beob- 
achtet werden. 

Bei der Beurteilung des korrelativen Geschwulstwachstums bei unseren 
beiden F~llen yon Geschwulstkombination ergab sich, dab das unkom- 
plizierte prim/ire Sarkom im Zentrainervensystem einen besonders 
malignen, raschen Verlauf mit Aussaat der Geschwulstmetastasen fiber 
groBe Teile des Gehirns zeigte, dab bei unserem Falle yore Jahre 1940, 
wo ein sehr groGes Glioblastoma multiforme mit einem kleinen Sarkom 
in der ersten linken Stirnwindung kombiniert war, das groBe Glio einen 
stark hemmenden EinfluB auf das Sarkom ausfibte, dab dagegen bei dem 
Kombinationstumor aus Lfibeck yon 1899 das viel kleinere Glioblastom 
die Proliferation des Sarkoms viel weniger hemrate und eine reichlichere 
~etastasenbildung in der n/iheren und weiteren Umgebung des Sarkoms 
gestattete. 
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