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Statistische Erhebungen
an 248 intrakraniellen Geschwiilsten*.

Von
Karr LiNk und HHANS SCHLEUSSING.

( Eingegangen am 15. Dezember 1949.)

Eine zahlenmifBige Erfassung von intrakraniellen Geschwiilsten ist in
besonderem Mafle von der Art des ausgewerteten Beobachtungsgutes
abhiéngig. Unter Kklinischen Gesichtspunkten abgefalite Zusammen-
stellungen beschrinken sich von vornherein auf ein einseitiges Teil-
material. Am Obduktionsgut erhobene Zahlen, sonst mit den geringsten
Fehlerquellen behaftet, sind nicht immer allgemeingiiltig. Thr Wert
hingt davon ab, inwieweit ersichtlich gemacht worden ist, aus welchen
Quellen das in Frage kommende Beobachtungsgut stammt. Von ver-
schiedenen Seiten und bei verschiedenen Gelegenheiten ist auf die Not-
wendigkeit solcher Angaben hingewiesen worden, ohne daB sich an der
Tatsache viel gedindert hitte, dal in den einschligigen Abhandlungen
genaue Daten iiber die Provenienz des benutzten Materials fehlen oder
ungenau angeftihrt sind. Ohne diese aber verliert selbst ein vielum-
fassendes und groBes Beobachtungsgut an Wert, mit diesen wird auch
ein einseitiges und kleines Material wichtig und zur Berechnung von
Mittelwerten brauchbar.

Auch das von uns zusammengestellte Beobachtungsmaterial von
248 obduzierten intrakraniellen Geschwillsten ist ausgesprochen einseitig
und wiirde ohne Kenntnis seiner Herkunft ein véllig falsches Bild von der
Hiufigkeit der einzelnen Tumoren geben. Die verwerteten Fille stammen
so gut wie ausschlieflich aus neurologich-psychiatrischen Kliniken und
aus Heil- und Pflegeanstalten, sind also klinisch kurz charakterisiert
durch die Anwesenheit psychiatrisch-neurologischer Symptome auf der
einen Seite, durch vorhandene oder angenommene Inoperabilitit auf der
anderen Seite. Ein Teil der Fille befand sich zwecks Behandlung mit
Réntgenstrahlen oder Radium in klinischer Behandlung.

Die folgende Aufstellung gibt einen Uberblick iiber unsere Beobach-
tungen:

* Herrn Prof. Dr. W. ScHOLZ Zum 60. Geburtstag.
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Multiforme Glioblastome . . . . . . . . .. 55
Astrocytome und Astroblastome. . . . . . . . 22
Ohgodendrogliome . . . . . . . . . . . .. 12
Medulloblastome . . . . . . . . . . . .. 9
Spongioblastome . . . . . . . . . ... . 8
Ependymome und Ependymoblastome 5
Blastome der Ganglienzellreihe . . . . . . . . 2
Diffuse Glioblastosen . . . . . . . . . . .. 2
Nicht rubrizierte Fdlle hirneigener Tumoren. . . 3
Meningeome . . . . . . . . ... 25
Acusticusneurinome . . . . . . .. ... L 11
Hypophysengeschwulste . . . . . . . . . . . 7
Hypophysengangsgeschwiilste. . . . . . . . . 2
Sarkeme . . . . . . .. .. L. 4
Angiomatose Geschwiilste . . . . . . . . .. 11
Melanoblastome der Meningen . . . . . . . . 5
Cholesteatom . . . . . . . . . . . . . ... 1
Intrakranielle Tumormetastasen . . . . . . . 64
Gesamtzabl . . . . . .. .. oL 248
Gesamtzahl der hirneigenen Geschwiilste . . . . 118

Gesamtzahl primarer intrakranieller Gesehwulste 184

An 1. Stelle unter den hirneigenen Geschwiilsten stehen die multiformen
Glioblastome, knapp ein Fiinftel aller unserer Tumoren und nahezu die
Halfte aller hirneigenen Geschwiilste. Diese hohe Prozentzahl, die weit
iiber den Angaben einer Reihe anderer Autoren liegt, ist unserer Meinung
nach auf die Art des von uns ausgewerteten Obduktionsmaterials
zuriickzufithren. Es liegen hier eben, wie erwihnt, in der Hauptsache
inoperable bzw. als inoperabel angesehene Gewichse vor. Bei diesen
55 Glioblastomen handelt es sich um 25 Ménner und 30 Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 49 Jahren. Der #lteste Fall betraf eine Frau von
73 Jahren, der jingste eine 20jihrige Frau. Die Vorkommenhochstziffer
lag zwischen 50 und 55 Jahren, nennenswerte Altersdifferenzen zwischen
Frauen Mund dnnern bestanden nicht.

Was die Lokalisation betrifft, so fanden sich die beobachteten Glio-
blastome ausschlieBlich im Bereich des Endhirns, wobei die Bevorzugung
einer der beiden Seiten nicht festzustellen war. 15mal war der Schlifen-
lappen isoliert befallen, 4mal zusammen mit dem Occipitallappen, je
1mal mit dem Parietal- und dem Frontalhirn. Bei den isolierten Schlifen-
lappentumoren handelt es sich 9mal um solche mit Einbeziehung der
Rinde ohne Tangierung des Ventrikels, wihrend in 6 Fillen die Ge-
schwulst, offensichtlich enge Beziehungen zur Ventrikelwand erkennen
lie3. Auch beiden temporo-parietalen und temporo-occipitalen Gewichsen
war die Beteiligung der Ventrikelwand augenfillig, wihrend bei
temporo-frontaler Lage die Einbeziehung der Rinde besonders hervor-
trat. 8 Parietaltumoren zeigten eindeutige Beziehungen zur Ventrikel-
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wand, desgleichen 3 Fronto-Parietalgeschwiilste. Von den 6 Glioblas-
tomen der Stirnlappen lokalisierten sich 2 vorwiegend auf Mark und
Rinde, wihrend 4 Beziehungen zum Ventrikel aufwiesen. Glioblastome
der Stirnhirnbasis fanden sich nicht darunter. In einem Fall griff das
Glioblastom des Parietallappens auf den Occipitallappen tber, in einem
anderen aufFrontal- und Occipitallappen, beide Male ohne Beteiligung der
Ventrikelwand. Isoliert war der Occipitallappen nur einmal beteiligt, und
zwar ohne Beziehungen zum Ventrikel. In 8 Fillen hielten wir uns fiir
berechtigt, den Ausgangspunkt der Geschwulst im Balken zu suchen,
wobei die Geschwulstmassen 3mal in beide Parietallappen, 3mal in beide
Frontallappen, 1mal in den Frontal- und Parietallappen und 1mal in den
Occipital- und Temporallappen einwuchsen. Einmal fand sich im linken
Stirnhirn, in der linken Inselrinde und im linken Scheitellappen je ein
Geschwulstknoten. Unabhéngig von einem Glioblastoma multiforme des
Balkens fand sich 1mal ein Ependymom des Seitenventrikels und in
einem anderen Falle neben einem Glioblastom der Parieto-Occipital-
gegend ein Meningeom. Nur 2mal fand sich eine ausgeprigte Beteiligung
der Stammganglien bzw. des Thalamus, beide Male bei Glioblastomen
des Parietallappens mit Ventrikeltangierung.

Die Bevorzugung des Schldfenlappens sei hervorgehoben, desgleichen
das dabei hiufige Freibleiben der Ventrikelwand. Wir erwidhnen das,
ohne daraus Schliisse auf den Ausgangspunkt der Geschwulst zu ziehen.
Hierfiir kdmen ausschlieflich Geschwiilste in frithen Stadien in Frage,
die sich nicht wie unsere Beobachtungen bereits iiber groBere Bezirke
erstrecken.

ZahlenmiBig an 2. Stelle unter den hirneigenen Geschwiilsten stehen
die Astrocytome und Astroblastome, die wir wegen der Seltenheit und oft
schweren Isolierung der Astroblastome gemeinsam erfafit haben. Schon
der makroskopische Befund gestattet hier ein Unterteilung. Von den
22 hierher geh6renden Tumoren fanden sich 14 im Bereich der Hemispha-
ren, 7 im Bereich der sogenannten unpaaren axialen Hirnabschnitte und
1 im Riickenmark. Das Durchschnittsalter der Hemisphérenastrocytome
betrug 49 Jahre. 10 Minnern standen nur 4 Frauen gegeniiber. Beim
dltesten Fall handelt es sich um einen 66jihrigen Mann, beim jiingsten
um eine 26jihrige Frau. Wieder war biufig, nédmlich 5mal der Schldfen-
lappen und zwar 3mal isoliert und je 2mal zusammen mit dem Occipital-
lappen und dem Stirnlappen beteiligh. 3mal erstreckte sich die Ge-
schwulst vom Balken aufs Stirnhirn (1 Fall) und aufs Fronto-Parietal-
hirn (2 Fille), wihrend sie in 2 Fillen auf den Balken lokalisiert ge-
blieben war. Die isolierten Schldfenlappenastrocytome zeigten keine
Beziehungen zur Ventrikelwand, dagegen 2mal enge Beziehungen zur
Rinde, wihrend 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 temporooceipi-
tale, wihrend der temporo-frontale enge Beziehungen zur Rinde zeigte.

Die innerhalb der unpaaren axialen Hirnabschnitte gelegenen astro-
cytaren Tumoren hatten ihren Sitz 3mal im Kleinhirn, 3mal am Boden
der 4. Kammer und 1mal im Bereich von Thalamus und Stammganglien.
Die 3 Kleinhirngewéchse betrafen einen 4jéhrigen und einen 12jéhrigen
Knaben sowie sin 19 jahriges Madchen, die Tumoren am Boden der 4. Kam-
mer Manner im Alter von 29, 54 und 61 Jahren. Der Tumor im Bereich der
Stammganglien und des Thalamus fand sich bei einem 14 jahrigen Knaben.

Bei der hier zu erwihnenden Riickenmarksgeschwulst handelt es sich
um ein protoplasmatisches Astrocytom bei einem 40jiabrigen Manne.

Sowohl in der Altersverteilung als auch in der Lokalisation zeigen die
Hemisphirenastrocytome unverkennbare Ahnlichkeiten mit den Glio-
blastomen, wihrend, wie schon andere hervorgehoben haben, die Astro-
cytome der sogenannten unpaaren axialen Hirnabschnitte eine Sonder-
stellung einnehmen.

Bei den 12 beobachteten Oligodendrogliomen handelte es sich 5mal um
Minner und 7mal um Frauen. Das 5. Jahrzehnt war besonders betroffen.
Dem jiingsten Fall, einem 22jahrigen Manne, stand als dltester Fall eine
70jahrige Frau gegeniiber. Mit Ausnahme einer Beobachtung, wo die
Geschwulst im linken Brachium conjunctivam lokalisiert war, fanden
sich die Oligodendrogliome entweder nur in der Rinde oder in Rinde und
Mark der GroBhirnhemisphédren, dabei keinmal im Occipital-, sondern
vorwiegend im Parietal- und im Fronto-Parietalgebiet, nur 1mal im
Temporallappen. Avffallend war die hiufig zu beobachtende multi-
zentrische Anordnung, die in einem Falle, bei einem 22jdhrigen Manne,
soweit ging, dafl unzédhlbar viele kleine Tumorknétchen iber die beiden
GroBhirnhalften verteilt waren.

Unter der 9 Medulloblastomen fanden sich 6 mannliche und 3 weibliche
Patienten mit einem Durchschnittsalter von 18 Jahren. Der jiingste
Patient war ein 4% jéhriges Midchen, der dlteste ein 24jahriger Mann.
8mal fand sich die Geschwulst im Kleinhirn, wihrend 1mal das Septum
pellucidum als Ausgangspunkt angesehen werden multe. 3 der Fille
zeigten eine ausgedehnte Ausbreitung innerhalb priaformierter Réume,
insbesondere innerhalb der Liquorwege.

Ependymome und Ependymoblastome haben wir zusammengefafit.
Unter den 5 Fillen fanden sich 3 Ménner und 2 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 48 Jahren, wobei der dlteste ein 68jihriger, der jilngste
ein 22jihriger Mann war. 2mal fand sich die Geschwulst im Bereich des
4. Ventrikels, 1mal in der Wand des linken Seitenventrikels, 1mal ging
sie vom Septum pellvcidum aus, und 1mal nahm sie die Gegend der
Corpora mamillaria und des medialen Hirnschenkels ein.
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Was die Spongioblastome betrifft, so ist moglicherweise ihre Zahl zu
klein angegeben, und zwar zugunsten der Glioblastome. Sie umfaft nur
solche Formen, die an keiner der untersuchten Stellen Zeichen von
Dedifferenzierung aufwiesen und damit ein relativ gleichmiBiges histo-
logisches Bild boten. Es handelt sich um 5 ménnliche und 3 weibliche
Patienten, wobei der jiingste Fall einen 714 jdhrigen Knaben, der dlteste
eine 82jihrige Frau betraf, die iibrigen waren zwischen 40 und 50 Jahre
alt. 3mal handelte es sich um Schlifenlappentumoren, wobei 2 vor-
wiegend Rinde und Mark, der 3. die laterale Wand des Unterhorns mit
Umgebung betraf. Ein weiterer Fall zeigte die Geschwulst subependymir
im Bereich deslinken Nucleus caudatus mit Ubergreifen auf die Umgebung
bis in den Balken. Bei dem 7% jéhrigen Knaben lag das Spongioblastom in
der Briicke, in 3 Fillen war eine néhre Lokalisation nicht mehr méglich.

Bei den Geschwiilsten der Ganglienzellreihe lag ein Ganglioneurom im
Dach des Aquaeductus Sylvii beieiner 21 jahrigen Frau vor, aulerdem ein
Neuroepitheliom der linken GroBhirnhélfte bei einem 2jahrigen Madchen.

Die 2 diffusen Qlioblastosen des Hemisphdrenmarks betrafen ein
7 Jahre altes Middchen und eine Frau von 46 Jahren.

In 3 Fallen mit hirneigenen Geschwillsten mufBite auf eine Artdiagnose
verzichtet werden.

Unter den intrakraniellen, nicht hirneigenen Geschwiilsten stehen, von
den Metastasen abgesehen, die M eningeome zahlenmiBig im Vordergrund.
Das Material enthélt 25 Fille. Darunter fanden sich 11 Manner und 14
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 55 Jahren. Beim jlingsten Fall
handelte es sich um einen 24jdhrigen Mann, beim &dltesten um eine Frau
von 84 Jahren. Das 6. und 7. Jahrzehnt war besonders befallen, 4mal
handelte es sich um Patienten von iiber 70 Jahren.

Die parasagittal gelegenen Meningeome standen mit 9 Féllen an
1. Stelle, es folgen mit 7 die der vorderen Schidelgrube, mit 2 die der
mittleren. 3mal lagen Meningeome des Riickenmarkskanals vor, und in
4 Fillen fanden sich multiple Meningeome, darunter 1mal gleichzeitig
ein Acusticusneurinom.

Die 11 Acusticusneurinome betrafen 6 Manner und 5 Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 55 Jahren. Beim jiingsten handelte es sich um
einen 30 jihrigen Mann, beim dltestenumeine 83 jihrige Frau. 2mal wurden
beidseitige Acusticusneurinome beobachtet, 1mal in Kombination mit
einer Neurofibromatose der Haut und 1mal mit multiplen Meningeomen.

Unter den 7 Hypophysenvorderlappen-Geschwiilsten mufiten 4 als
chromophobe, 1 als eosinophiles Adenom bezeichnet werden, wéhrend
2 weitere sich als maligne Adenome bzw. Carcinome erwiesen. Der
altesten Patientin, einer 55jiahrigen Frau, stand als jlingster Patient eine
42jihrige Frau gegeniiber, wihrend sich die ibrigen 4 Minner und
3 Frauen zwischen diesen beiden Altern fanden.
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Bei einer 33jihrigen Frau und einem 26jihrigen Manne wurden
Kraniopharyngeome an typischer Stelle nachgewiesen.

Melanoblastome der Meningen fanden sich 5mal in unserem Material.
Uber Geschlecht und Alter der Patienten fehlten uns abgesehen von
einem 45jihrigen Manne die Angaben.

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

Zu den angiomatosen Tumoren mochten wir 11 Beobachtungen rechnen,
ohne damit zu entscheiden, ob es sich dabei um echte Geschwiilste oder
um Kehlbildungen handelt. Dazu gehéren 5 Cavernome (3 minnlichen
und 2 weiblichen Geschlechts) im Alter zwischen 15 und 60 Jahren, 1 als
capilldres Angiom angesehener Tumor im Bereich des rechten Putamen,
2 Fille von HippeL-Linpauscher Krankheit (15jihriges Midchen und
26jahriger Mann) sowie 3 Fille von Sturce-Wesgrscher Krankheit.

Das einzige Cholesteatom fand sich an der Hirnbasis bei einem 48jihrigen
Mann.

Zahlenm#&Big stehen im Gesamtmaterial der intrakraniellen Gewichse
die metastatischen Tumoren an 1. Stelle. Mit 64 Féllen stellen sie 26 %, aller
Beobachtungen dar. Ménner und Frauen sind etwa zu gleichen Teilen
vertreten. Abgesehen von einer Sarkommetastase bei einem 11jihrigen
Knaben handelt es sich durchweg um Kranke hoheren Lebensalters mit
einem Altersdurchschnitt von 55 Jahren. Der dlteste Patient war ein
78jahriger Mann, der jingste eine 37jihrige Frau. In tiber der Hilfte
aller Fille fanden sich multiple Metastasen, wihrend in 18 Fillen Einzel-
knoten vorlagen. 4mal betraf die Metastasierung den Riickenmarks-
kanal, davon aber nur 1mal das Riickenmark selbst, in den 3 anderen
Fillen seine Hiute bzw. den Knochen. 12mal waren neben der Hirn-
substanz auch die Hirnhéute beteiligt, dabei 4mal auch die Dura. Bei
diesen Fillen handelte es sich 3mal um die Metastasen eines Mamma.-
carcinoms und 1mal um Bronchialcarcinom-Metastasen. Eine auf die
Meningen beschrinkte Carcinom-Metastasierung mit Einwachsen ins
Gehirn innerhalb der GefiBwinde fanden wir 2mal : 1mal bei einer 57-
jéhrigen Fran mit primérem Magencarcinom und 1mal bei einer 55jihri-
gen Frau mit primérem Adenocarcinom eines Bronchus.

Was den Primértumor betrifft, von dem aus die Metastasenbildung
erfolgte, so stehen bei den Minnern die Bronchialearcinome an 1. Stelle.
Uber die Hilfte aller intrakraniellen Metastasen bei Ménnern, ndmlich
17 von 33, stammen aus Bronchialcarcinomen. Bei Frauen fanden sich
unter den 29 Fillen intrakranieller Metastasenbildung nur 2 Bronchial-
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carcinome als Primirtumor. Dagegen war bei den weiblichen Patienten
in knapp der Hilfte aller Fille (14mal bei 29 Fillen) ein Mammacarcinom
als Primédrgeschwulst sichergestellt worden. Bei den Mannern folgen die
Carcinome des Magen- und Darmkanals und die Hypernephrome mit je
3 Fillen und die Sarkommetastasen mit 2 Féllen (1mal vom Oberschenkel
und 1mal von den Bauchlymphknoten). Je Imal handelte es sich um
Metastasen eines verhornenden Plattenepithelcarcinoms der Haut und
einer malignen Struma. Bei den Frauen folgen den Mammacarcinomen
in weitem Abstand 5 Fille von primirem Magen- und Darmkrebs und je
2 Fille von Carcinom der Oberkieferh6hlen und der Bronchien sowie
2 Hypernephrome. 10mal lieB sich der Primértumor nicht sicherstellen.
Kine einwandfreie und alle Zusammenhinge klarstellende Statistik
iitber intrakranielle Geschwiilste diirfte gegenwiirtig kanm moglich sein.
Diese Feststellung OsTERTAGS aus dem Jahre 1941 hat auch heute noch
Giiltigkeit. Von den Griinden hierfiir ist die Einseitigkeit des dem Einzel-
nen zur Verfiigung stehenden Materials schon eingangs erwihnt worden.
AufBlerdem spielt dabei die biologische Besonderheit der Hirngeschwiilste
eine Rolle, die einen Vergleich mit den Tumoren anderer Organe, wenn
iiberhaupt, dann nur mit groBer Reserve zuliBt. Gerade die biologische
Sonderstellung der Hirngeschwiilste, aus der auch die Schwierigkeit der
Klassifikation und Bewertung entspringt, zwingt uns, zur Aufklirung
neben dem histologischen Bild auch andere Kriterien heranzuziehen, von
denen uns ein Teil die Statistik liefern kann. Diese darf sich allerdings
nicht — so bedeutungsvoll sie auch ist — allein auf Haufigkeitsangaben
ganz allgemein beschrinken. Sie muB daritber hinaus Alters- und Ge-
schlechtsdisposition und in besonderem Mafe auch die Lokalisation
beriicksichtigen und alles dies mit dem histologischen Bilde in Beziehung
setzen. Je umfassender solche statistische Angaben sind, desto gréfer
die Hilfe, die der klinischen und anatomischen Diagnose daraus erwichst.
Stehen, was zur Zeit der Fall ist, einwandfreie und alle Zusammenhinge
klarstellende Statistiken nicht zur Verfiigung, werden auch weniger
umfassende und einseitige statistische Erhebungen von Nutzen sein. Als
solche méchten wir die vorliegende Abhandlung angesehen wissen.

Zusammenfassung.

Statistische Erhebungen an 248 intrakraniellen Geschwiilsten unter
Herausstellung von Art und Lokalisation sowie Alter und Geschlecht des
Trigers, sowie des Prim#rtumors bei metastatischen Geschwiilsten
mit dem Ziel, Bezichungen zwischen den angefiihrten Faktoren
aufzuzeigen. )
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