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Eine zahlenm~l~ige Erfassung yon intrakraniellen Gesehwiilsten ist in 
besonderem Mal~e yon der Art des ausgewerteten Beobaehtungsgutes 
abh/~ngig. Unter  klinisehen Gesichtspunkten abgefai~te Zusammen- 
stellungen besehr/~nken sich yon vornherein auf  ein einseitiges Teil- 
m~terial. Am Obduktionsgut erhobene Zahlen, sonst mit  den geringsten 
Fehlerquellen behaftet ,  sind nicht immer allgemeingfiltig. Ihr  Wert  
h~ngt davon ab, inwieweit ersiehtlich gemaeht  worden ist, aus welehen 
Quellen das in Frage kommende Beobaehtungsgut s tammt.  Von ver- 
schiedenen Seiten und bei versehiedenen Gelegenheiten ist auf  die Not- 
wendigkeit solcher Angaben hingewiesen worden, ohne dal~ sieh an der 
Tatsaehe viel ge/~ndert h/~tte, dal~ in den einsehl/s Abhandlungen 
genaue Daten fiber die Provenienz des benutzten Materials fehlen oder 
ungenau angeffihrt sind. Ohne diese aber verliert selbst ein vielum- 
fassendes und grol~es Beobachtungsgut an Wert, mi t  diesen wird auch 
ein einseitiges und kleines )/[aterial wichtig und zur Bereehnung yon 
~i t te lwer ten  brauehbar.  

Aueh das yon uns zusammengestellte Beobaehtungsmaterial  yon 
248 obduzierten intrakraniellen Geschwfilsten ist ausgesprochen einseitig 
und wfirde ohne Kenntnis seiner Herkunft  ein vSllig falsches Bild yon der 
tti~ufigkeit der einzelnen Tumoren geben. Die verwerteten F/~lle s tammen 
so gut wie aussehlie~lich aus neurologich-psyehiatrischen Kliniken und 
aus Hell- und Pflegeansta]ten, sind also kliniseh kurz eharakterisiert  
dureh die Anwesenheit psychiatrisch-neurologiseher Symptome auf der 
einen Seite, durch vorhandene oder angenommene Inoperabilit/it  auf der 
anderen Seite. Ein Tell der F/~lle befand sich zwecks Behandlung mit  
RSntgenstrahlen oder Radium in kliniseher Behandlung. 

Die folgende Aufstellung gibt einen ~berbl iek fiber unsere Beobach- 
tungen : 

* Iterrn Prof. Dr. W. SCHOLZ zum 60. Geburtstag. 
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lV[ultiforme Gliobl~stome . . . . . . . . . .  55 
Astrocytome und Astroblustome . . . . . . . .  22 
Ohgodendrogliome . . . . . . . . . . . . .  12 
Medullobl~stome . . . . . . . . . . . . . .  9 
Spongiobl~stome . . . . . . . . . . . . . .  8 
Ependymome und Ependymobl~stome . . . .  5 
Blastome der G~nglienzellreihe . . . . . . . .  2 
Diffuse Gliobl~stosen . . . . . . . . . . . .  2 
~Nicht rubrizierte Fglle hirneigener T u m o r e n . . .  3 
Meningeome . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
Aeusticusneurinome . . . . . . . . . . . . .  11 
I-Iypophysengesehwlilste . . . . . . . . . . .  7 
ttypophyseng~ngsgeschwiilste . . . . . . . . .  2 
8~rkome . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Angiomati)se Geschwtilste . . . . . . . . . .  11 
Mel~noblastome der Meningen . . . . . . . .  5 
Choleste~tom . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Intrakranielle Tumormetast~sen . . . . . . .  66 
Ges~mtzahl . . . . . . . . . . . . . . . .  248 

Ges~mtz~hl der kirneigenen Geschwfilste . . . .  118 
Ges~mtz~hl lorimgrer intr~kranieller Geschwfilste 184 

An 1. Stelle un te r  den hi rneigenen Geschwiilsten stehen die multi/ormen 
Glioblastome, knapp  ein Fi inf te l  aller unserer  Tumoren  und  nahezu die 
Hglfte aller h i rneigenen Geschwtilste. Diese hohe Prozentzahl ,  die weit 
fiber den Angaben  einer Reihe anderer  Au to ren  liegt, ist unserer  5~einung 
nach auf  die Art  des yon  ans  aasgewerte ten Obdukt ionsmater ia l s  
zuriiekzuftihren. Es liegen bier eben, wie erwiihnt,  in  tier I-Iauptsache 
inoperable  bzw. als inoperabel  angesehene Gewgehse vor. Bei diesen 
55 Gl ioblas tomen hande l t  es sich u m  25 Mgnner  a n d  30 F r a u e n  mi t  e inem 
Durehsehni t t sa l te r  yon 49 Jahren .  Der glteste Fal l  be t ra f  eine F r a u  von 
73 Jahren ,  der j i ingste eine 20jghrige Frau .  Die Vorkommenh6chstziffer  
lag zwischen 50 u n d  55 Jahren ,  nennenswer te  Altersdifferenzen zwischen 
F r a u e n  Mund gnnern  bes tanden  nicht .  

Was die Lokal isat ion betrifft ,  so fanden  sich die beobaehte ten  Glio- 
blastome aussckliel~lich im Bereich des Endhi rns ,  wobei die Bevorzugung 
einer tier beiden Seiten n ich t  festzustel len war. 15ram war der Sctflgfen- 
lappen isoliert befallen, 4real  zusammen mi t  dem OecipitMlappen, je 
1 mM mit  dem Parietal-  u n d  4em FrontMhirn .  Bei den isolierten Schl~Lfen- 
l appen tumoren  hande l t  es sich 9ram u m  solche mi t  E inbez iehung  der 
Rinde  ohne Tangierung  des Ventrikels,  wghrend in  6 Fgl len  die Ge- 
schwulst  offensiehtlich enge Beziehungen zur Vent r ike lwand e rkennen  
lieJ3. Auch bei den temporo-par ie ta len  und  temporo-occipi ta len Gewgchsen 
war die Betei l igung der Ventr ikelwan(t  augenfgllig, wghrend bei 
temporo-frontMer Lage die E inbez iehung  der l~inde besonders hervor- 
t ra t .  8 Pa r i e t a l tumoren  zeigten eindeutige Beziehungen zur Ventrikel-  
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wand, desgleiehen 3 Fronto-Parietalgeschwfilste. Von den 6 Glioblas- 
tomen der Stirnlappen lokalisierten sich 2 vorwiegend auf Mark und 
Rinde, w~brend 4 Beziehungen zum Ventrikel aufwiesen. Glioblastome 
der Stirnhirnbasis fanden siSh nieht darunter. In  einem Fall griff das 
Glioblastom des Parietallappens auf  den Occipitallappen fiber, in einem 
anderen aufFrontal-  und Occipitallappen, beide Male ohne Beteiligung der 
Ventrikelwand. Isoliert war der Oceipitallappen nur einmal beteiligt, und 
zwar ohne Beziehungen zum Ventrikel. In  8 Fallen hielten wir uns ffir 
berechtigt, den Ausgangspunkt der Gesehwulst im Balken zu suchen, 
wobei die Geschwulstmassen 3 real in beide Parietallappen, 3 real in beide 
Frontallappen, 1 real in den Frontal- und Parietallappen and  1 real in den 
Occipital- nnd Temporallappen einwuehsen. Einmal  fund sieh im linken 
Stirnhirn, in der linken InseMnde und im linken Scheitellappen je ein 
Geschwulstknoten. Unabh~tngig yon einem Glioblastoma mu]tiforme des 
Balkens fund sich l mal ein Ependymom des Seitenventrikels und in 
einem anderen Falle neben einem Glioblastom der Parieto-Oecipital- 
gegend ein Meningeom. Nut  2real fund sich eine ausgepragte Beteiligung 
der Stammganglien bzw. des Thalamus, beide Male bei Gliobtastomen 
des Parietallappens mit  Ventrikeltangiernng. 

Die Bevorzugung des Schlafenlappens sei hervorgehoben, desgleichen 
das dabei h~ufige Freibleiben tier Ventrikelwand. Wir erwahnen das, 
ohne daraus Schlfisse auf den Ausgangspunkt der Geschwulst zu ziehen. 
Hierf'tir kamen ausschliel~lieh Geschwfilste in frfihen Stadien in Frage, 
die sieh nieht wie unsere Beobachtungen bereits fiber grSgere Bezirke 
erstrecken. 

Zahlenmagig an 2. Stelle unter den hirneigenen Gesehwfilsten stehen 
die Astrocytome und Astroblastome, die wir wegen der Seltenheit und oft 
schweren Isolierung der Astroblastome gemeinsam erfagt  haben. Sehon 
der makroskopische Befund gestat tet  hier ein Unterteilung. Von den 
22 hierher geh6renden Tumoren fanden sich 14 im Bereich der Hemispha- 
ren, 7 im Bereich der sogenannten unpaaren axialen Hirnabsehnit te  und 
1 im Rfiekenmark. Das Durehschnittsalter der Hemispharenastroeytome 
betrug 49 Jahre. 10 Mannern standen nur 4 Frauen gegeniiber. Beim 
~ltesten Fall handelt es sich um einen 66j/~hrigen Mann, beim jiingsten 
um eine 26j/~hrige Frau. Wieder war h/~ufig, n~mlieh 5mal der Sehl~fen- 
lappen nnd zwar 3real isoliert und je 2mal zusammen mit  dem Occipital- 
lappen und dem Stirnlappen beteiligt. 3mal erstreekte sieh die Ge- 
sehwulst vom Balken aufs Stirnhirn (1 Fall) und aafs Fronto-Parietal-  
h im (2 F~lle), w~hrend sie in 2 F&llen auf  den Balken lokalisiert ge- 
blieben war. Die isolierten Sehli~fenlappenastroeytome zeigten keine 
Beziehungen zur Ventrikelwand, dagegen 2real enge Beziehungen zur 
Rinde, wiihrend der 3. Fall vorwiegend und diffus im Marklager gelegen 
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war. Die im Stirnhirn gelegenen Astrocytome wiesen beide Male Be- 
ziehungen zum Ventrikel auf, desgleichen der parietale und temporooccipi- 
tale, w/ihrend der temporo-frontale enge Beziehungen zur Rinde zeigte. 

Die innerhalb der unpaaren axialen Hirnabsehnit te gelegenen astro- 
cyt~ren Tumoren hat ten ihren Sitz 3mal im Kleinhirn, 3real am Boden 
tier 4. Kammer  and 1 real im Bereieh yon Thalamus und Stammganglien. 
Die 3 Kleinhirngewachse betrafen einen 4jahrigen und einen 12j/ihrigen 
Knaben  sowie ein 19 jahriges Madchen, die Tumoren am Boden der 4. Kam-  
mer Manner im Alter yon 29, 54 und 61 Jahren. Der Tumor im Bereich der 
Stammganglien und des Thalamus land sich bei einem 14 j/ihrigen Knaben.  

Bei der hier zu erwahnenden Rfickenmarksgeschwulst handelt  es sieh 
um ein protoplasmatisehes Astrocytom bei einem 40jabrigen Manne. 

Sowohl in der Altersverteilung als aueh in der Lokalisation zeigen die 
Hemispharenastrocytome unverkennbare ~hn]iehkeiten mit  den Glio- 
blastomen, w~hrend, wie schon andere hervorgehoben haben, die Astro- 
cytome der sogenannten unpaaren axialen Hirnabschnit te  eine Sonder- 
stellung einnehmen. 

Bei den ]2 beobachteten Oligodendrogliomen handelte es sich 5mal um 
M~nner und 7mal a m  Frauen. Das 5. Jahrzehnt  war besonders betroffen. 
Dem jfingsten Fall, einem 22j/ihrigen Manne, stand als/ i l tester Fall eine 
70jahrige Frau gegenfiber. Mit Ausnahme einer Beobachtung, we die 
Geschwulst im linken Brachium conjunctivum lokalisiert war, fanden 
sich die Oligodendrogliome entweder nur in der Rinde oder in l~inde und 
Mark der GroBhirnhemispharen, dabei keinmal im Occipital-, sondern 
vorwiegend im ParietM- und im Fronto-Parietalgebiet,  nur l m a l  im 
Temporallappen. Auffa]lend war die haufig zu beobachtende multi- 
zentr~sche Anordnung, die in einem Fal]e, bei einem 22jahrigen Manne, 
soweit ging, dab unzahlbar viele kleine Tumorkn6tchen fiber die beiden 
GroBhirnh/~Iften verteil t  waren. 

Unter  den 9 Medulloblastomen fanden sich 6 m/innliehe und 3 weibliche 
Patienten mit einem Durchschnittsalter yon 18 Jahren. Der jfingste 
Pat ient  war ein 4~j~hr iges  M/idchen, der glteste ein 24j/~hriger Mann. 
8mal land sich die Gesehwulst im Kleinhirn, wahrend 1 mal das Septum 
pellucidum als Ausgangspunkt angesehen werden muBte. 3 der F/ille 
zeigten eine ausgedehnte Ausbreitnng innerhalb praformierter  I~aume, 
insbesondere innerhalb der Liquorwege. 

Ependymome und Ependymoblastome haben wir zusammengefaBt. 
Unter  den 5 F~llen fanden sich 3 Manner und 2 Frauen mit einem Dureh- 
schnittsalter yon 48 Jahren,  wobei der alteste ein 68jghriger, der jiingste 
ein 22jghriger Mann war. 2real land sich die Gesehwulst im Bereieh des 
4. Ventrikels, 1 real in der Wand des linken Seitenventrikels, 1 real ging 
sic vom Septum pellucidum aus, und l mal nahm sic die Gegend der 
Corpora mamillaria und des medialen Hirnschenkels ein. 
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Was die Spongioblastome betrifft,  so ist m6glicherweise ihre Zahl zu 
klein angegeben, und zwar zugunsten tier Glioblastome. Sie umfal~t nur 
solche Formen, die an keiner der untersuchten Stellen Zeichen yon 
Dedifferenzierung aufwiesen und damit  ein relativ gleichmgl~iges histo- 
logisches Bild boten. Es handelt sich um 5 mgnnliehe und 3 weibliehe 
Patienten, wobei der jiingste Fall einen 7 %j/~hrigen Knaben,  der/~lteste 
eine 82j~hrige Frau betraf, die iibrigen waren zwischen 40 und 50 Jahre 
air. 3real handelte es sich um Schl/~fenlappentumoren, wobei 2 vor- 
wiegend Rinde und Mark, der 3. die laterale Wand des Unterhorns mit  
Umgebung betraf. Ein weiterer Fall zeigte die Geschwn]st subependynagr 
im Bereich des linken •u cleus caudatus mlt  ~bergreifen auf die Umgebung 
bis in den Balken. Bei dem 7 ~ j~hrigen Knaben  lag das Spongioblastom in 
der Brfieke, in 3 F~llen war eine n~thre Lokalisation nieht mehr mSglieh. 

Bei den Geschwi~lsten der Ganglienzellreihe lug ein Ganglioneurom im 
Dach des Aquaeductus Sylvii bei einer 21 j~hrigen Frau vor, auBerdem ein 
Neuroepitheliom der linken Groghirnh~lfte bei einem 2 ji~hrigen M~dchen. 

Die 2 di//usen Glioblastosen des Hemisph~renmarks betrafen ein 
7 Jahre altes M~dehen und eine Frau yon 46 Jahren. 

In  3 F~llen mit  hirneigenen Geschwiilsten mugte  auf  eine Artdiagnose 
verzichtet werden. 

Unter  den intrakr~niellen, nicht hirneigenen Gesehwiilsten stehen, yon 
den Metastasen abgesehen, die Meningeome zahlenmi~Big im Vordergrund. 
D~s Material enth~lt 25 F~lle. Darunter  fanden sieh l l  M~nner und 14 
Frauen mit  einem Durehschnittsalter yon 55 Jahren. Beim jiingsten Fail 
hand.e]te es sieh um einen 24j~hrigen Mann, beim ~ltesten um eine Frau 
yon 84 Jahren. Das 6. und 7. Jahrzehnt  war besonders befallen, 4mal  
handelte es sich um Patienten yon fiber 70 Jahren. 

Die parasagit tal  gelegenen Meningeome standen mit  9 Fi~llen an 
1. Stelle, es folgen mit 7 die der vorderen Seh~delgrube, mit  2 die der 
mittleren. 3real ]agen Meningeome des Rfiekenmarkskanals vor, und in 
4 F~llen fanden sich multiple Meningeome, darunter l mal gleichzeitig 
ein Acusticusneurinom. 

Die 11 Aeustieusneurinome betrafen 6 M~nner und 5 Frauen mit einem 
Durehschnittsalter yon 55 Jahren. Beim jfingsten handelte es sieh um 
ein en 30 ji~hrigen 5~ann, beim gltesten um eine 83 ji~hrige Frau. 2 mal wurden 
beidseitige Aeusticusneurinome beobachtet,  l mal in Kombinat ion mit  
einer Neurofibromatose der I-Iaut und. 1 real mit  multiplen Meningeomen. 

Unter  den 7 Hypophysenvorderlappen-Geschwi~lsten muBten 4 als 
ehromophobe, 1 als eosinophiles Adenom bezeichnet werden, w~hrend 
2 weitere sieh als maligne Adenome bzw. Careinome erwiesen. Der 
~ltesten Patientin, einer 55j~hrigen Frau, stand als jiingster Pat ient  eine 
42j~hrige Frau gegenfiber, wi~hrend sieh die fibrigen 4 Miinner und 
3 Frauen zwisehen diesen beiden Altern fanden. 
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Bei einer 33jahrigen Frau  und einem 26jahrigen Manne wurden 
Kraniopharyngeome an typischer Stelle nachgewiesen. 

Melanoblastome der Meningen fanden sieh 5mgl in unserem Material. 
Uber Geschlecht und Alter der Patienten fehlten uns abgesehen yon 
einem 45jahrigen Manne die Angaben. 

Bei den 4 Sarlcomen handelt  es sich 1 mal bei einem 48jahrigen Manne 
um ein Plexussarkom, das in den rechten Schlafenlappen und Occipital- 
lappen eingewachsen war, ein anderes Mal um ein Meningealsarkom bei 
einem 52jahrigen Manne. Bei 2 intracerebral gelegenen Sarkomen 
(41jahriger Mann und 57jahrige Frau) war der Ausgangspunkt der 
Geschwulst nicht festzustellen. 

Zu den angiomat6sen Tumoren mSchten wir 11 Beobachtungen reehnen, 
ohne damit  zu entscheiden, ob es sich dabei um echte Geschwiilste oder 
um Fehlbildungen handelt. Dazu gehSren 5 Cavernome (3 mann]leben 
und 2 weibliehen Geschleehts) im Alter zwisehen 15 und 60 Jahren, 1 als 
eapillares Angiom angesehener Tumor im Bereieh des rechten Putamen, 
2 Falle yon I4IPP~L-LINDAVscher Krankhei t  (15jahriges Madchen und 
26jahriger Mann) sowie 3 Falle yon STugG~-W~B~Rseher Krankheit .  

Das einzige Cholesteatom fund sieh an der Hirnbasis bei einem 48jahrigen 
Mann. 

ZahlenmaBig stehen im Gesamtmaterial  der intrakraniellen Gewachse 
die metastatischen Tumoren an 1. Stel]e. Mit 64 Fallen stellen sie 26 % aller 
Beobachtungen dar. Manner und Frauen sind etwa zu gleichen Teilen 
vertreten. Abgesehen yon einer Sarkommetastase bei einem l l j ahr igen  
Knaben  handelt  es sieh durchweg um Kranke  hSheren Lebensalters mit  
einem Altersdurchschnitt  yon 55 Jahren. Der alteste Pat ient  war ein 
78jahriger Mann, der jfingste eine 37jahrige Frau. In  fiber der Halfte 
aller Falle fanden sich multiple Metastasen, wahrend in 18 Fallen Einzel- 
knoten vorlagen. 4real be t raf  die Metastasierung den Riiekenmarks- 
kanal, davon aber nur 1 mal das Rfiekenmark selbst, in den 3 anderen 
Fallen seine t tau te  bzw. den Knochen. 12real waren neben der I-Iirn- 
substanz aueh die Hirnhaute  beteiligt, dabei 4real aueh die Dura. Bei 
diesen Fallen handelte es sich 3mal um die Metastasen eines Mamma- 
eareinoms und l mal um Bronehialeareinom-Metastasen. Eine auf  die 
Meningen besehrankte Careinom-Metastasierung mit  Einwaehsen ins 
Gehirn innerhalb der GefaBwande fanden wir 2real : l m a l  bei einer 57- 
jahrigen Frau mit  pr imarem Mageneareinom und 1 real bei einer 55jahri- 
gen Frau mit  pr imarem Adenoeareinom eines Bronchus. 

Was den Pr imar tumor  betrifft, yon dem aus die Metastasenbildung 
erfolgte, so stehen bei den Mannern die Bronchialeareinome an 1. Stelle. 
Uber die Hali te  al]er intrakraniellen Metastasen bei Mannern, n~mlieh 
17 yon 33, s tammen aus Bronehialcarcinomen. Bei Frauen fanden sieh 
unter den 29 Fallen intrakranieller 1V[etastasenbildung nur 2 Bronchial- 
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eareinome als Prim~irtumor. Dagegen war bei den weibliehen Patienten 
in knapp der H/~lfte aller F/ille (14real bei 29 Fii]len) ein ?r 
a]s Primi~rgesehwulst sichergestellt worden. Bei den M~nnern folgen die 
Careinome des Magen- und Darmkanals  und die Hypernephrome mit  je 
3 F~llen und die Sarkommetastasen mit 2 F/~llen (1 real vom Oberschenkel 
und l m a l  yon den Bauchlymphknoten).  Je l m a l  handelte es sich um 
Metastasen eines verhornenden Plattenepithelearcinoms der Hau t  und 
einer malignen Struma. Bei den Frauen folgen den Mammacarcinomen 
in weitem Abstand 5 F~lle yon prim~irem Magen- und Darmkrebs  und je 
2 F/ille yon Careinom der OberkieferhShlen und der Bronehien sowie 
2 Hypernephrome. 10real lieB sieh der Prim~trtumor nicht sieherstellen. 

Eine einwandfreie und alle Zusammenhgnge klarste]lende Statistik 
fiber intrakranielle Geschwiilste diirfte gegenwi~rtig kaum mSglich sein. 
Diese Feststellung 0ST~RTAGS aus dem Jahre  1941 hat  aueh heute noah 
Gfiltigkeit. Von den Grfinden hierffir ist die Einseitigkeit des dem Einzel- 
nen zur Verfiigung stehenden Materials schon eingangs erwghnt worden. 
Aul]erdem spielt dabei die biologische Besonderheit der ~irngesehwfilste 
eine l~olle, die einen Vergleich mit den Tumoren- anderer Organe, wenn 
iiberhaupt, dann nur mit  groBer Reserve zul~il3t. Gerade die biologisehe 
Sonderstellung der Itirngesehwfilste, aus der auch die Schwierigkeit der 
Klassifikation und Bewertung entspringt, zwingt uns, zur Aufkl/~rung 
neben dem histologisehen Bild aueh andere Kriterien heranzuziehen, yon 
denen uns ein Tell die Statistik liefern kann. Diese darf  sigh allerdings 
nicht - -  so bedeutungsvoll sie auch ist - -  allein auf  Hgufigkeitsangaben 
ganz a]lgemein beschr/inken. Sie mug dariiber hinaus Alters- und Ge- 
sehlechtsdisposition und in besonderem MaLe aueh die Lokalisation 
berfieksichtigen und alles dies mit  dem bistologisehen Bride in Beziehung 
setzen. Je umfassender solehe statistische Angaben sind, desto grSl]er 
die Hilfe, die der klinischen und anatomisehen Diagnose daraus erwiicbst. 
S~ehen, was zuJ Zeit der Fall ist, einwandfreie und alte Zusammenhgnge 
klarstellende Statistiken nicht zur Verfiigung, werden aueh weniger 
umfassende und einseitige statistisehe Erhebungen yon Nutzen sein. Als 
solche m6ehten wir die vor]iegende Abhandlung angesehen wissen. 

Zusammen]assung. 
Stati~tisehe Erhebungen an 248 intrakraniellen Geschwfilsten unter 

Herausstellung yon Art  und Lokalisation sowie Alter und Geschlecht des 
Trggers, sowie des Primgrtumors bei metastatisehen Gesehwiilsten 
mit dem Ziel, Beziehungen zwischen den angefiihrten Faktoren 
aufzuzeigen. 

Prof. Dr. ttA~s SCtfLEUSSING, (13b) Miincken 23, Kraepelinstr. 2. 
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