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I. 
Das Interesse an den Hirngeschwfilsten ist besonders in den letzten 

Jahren im Anschlul~ an die Ver5ffentlichungen der amerikanischen 
Chirurgen Bailey und Cushing aueh in Deutschland wieder in besonderer 
Weise geweekt worden. Auch die pathologische Anatomie hat  v o n d e r  
yon den amerikanischen Forschern st/~rker betonten klinischen und ana- 
tomischen Betraehtungsweise der Hirngeschwfilste neue Anregung 
bekommen. So hat  die .anatomische Bearbeitung des reichen materials 
der amerikanischen Forscher zu einer spezielleren Differenzierung der 
einzelnen Arten der Hirngeschwiilste gefiihrt als das bei uns in Deutsch- 
land bisher fiblieh war. 

Die nachstehende Arbeit wurde in der Absicht unternommen, zu den 
zur Zeit in Flus  befindlichen l%agen der Onkologie des Hirns einen 
Beitrag zu liefern. Wir gingen zun/~chst yon dem Bestreben aus, die 
prozentuale H/iufigkeit der Hirngeschwiilste unter dem Sektionsmaterial 
des Pathologisehen Instituts Heidelberg zu bestimmen. Statistische 
Angaben fiber die ]-I/~ufigkeit der Hirngeschwfilste liegen bisher nur 
ganz vereinzelt vor (s. unten). Dabei ergaben sieh bei der statistisehen 
Zusammenstellung yon selbst zahlenm/~Sige Beziehungen der histologisch 
verschieden gebauten Hirngesehwfilste zueinander, zu den Lebensaltern 
und den metastatischen Gew/~chsen im Hirn. 

Das Pathologische Insti tut  Heidelberg erh/~lt sein Sektionsmaterial 
aus s/~mtlichen Universit/s und -polikliniken, dem der Pflege 
unheilbarer Gesehwulstkranker dienenden Samariterhaus, Pfrfindner- 
haus sowie den geriehtlichen, Privat- und Stadtsektionen. Es ist also 
nicht einseitig, etwa rein chirurgisch. Darin liegt ffir statistische Fest- 
stellungen eine gewisse Gew/~hr ffir die Erfassung allgemeingfiltiger, das 
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Jahr 

1931 
1930 
1929 
1928 
1927 
1926 
1925 
192r 
1923 
1922 
1921 
1920 
1919 
1918 
1917 
1916 
1915 
1914 
1913 
1912 
1911 
1910 
1909 
1908 
1907 
1906 
1905 
1904 
1903 
1902 
1901 
1900 
1899 
1898 
1897 
1896 
1895 
1894 
1893 
1892 
1891 
1890 
1889 
1888 
1887 
1886 
1885 
1884 
1883 
1882 
1881 
1880 
1879 
~ber- 
trag 129 947 

Sek- .. Pri- 
tionen F~lle m~r 

836 25 22 9 
969 20 19 10 
869 20 19 10 
771 19 14 
814 15 13 8 
786 17 15 7 
721 11 11 8 
654 9 7 6 
712 15 15 7 
705 12 10 5 
731 18 14 10 
787 15 12 6 
995 20 14 10 
862 9 3 2 
812 13 11 4 
831 6 't 5 1 
680 8 8 6 
616 7 6 4 
679 11 9 6 
648 15 3 7 
700 9 6 2 
725 10 8 5 
618 15 4 6 
685 11 8 6 
614 10 9 7 
620 9 6 2 
582 10 8 5 
530 9 7 4 
525 11 0 7 
520 10 5 2 
440 7 6 6 
418 9 8 3 
402 9 5 3 
351 7 5 2 
387 6 5 3 
366 6 5 1 
354 5 4 2 
374 8 7 3 
378 10 8 4 
348 7 7 3 
353 4 4 1 
349 8 7 4 
374 3 1 1 
320 2 2 - -  
333 4 3 - -  
327 4 3 3 
315 I 
316 4 3 1 
296 4 4 2 
287 i 
292 4 2 1 
257 2 1 

524 430 238 

Tabelle 1. 

1Vieta- 
st~sen 3 

1 i I 1 
5 2 
5 
s 2 ~ 
3 

8 

4 6 
4 

7 
4 1 1 
2 - -  
2 
3 1 
6 1 
4 - -  
3 1 
8 1 
2 2 
2 1 
4 1 
3 2 
3 2 
3 1 
3 2 
- 1 
5 - -  
2 2 
3 - -  
2 1 - -  
4 1 - -  
2 1 1 
4 1 1 
4 2 2 
4 - -  - -  

3 - -  - -  

3 1 1 
- 2 1 

2 - -  - -  

3 1 - -  
- -  1 - -  

- -  1 1 
2 1 - -  
2 - -  - -  

- -  1 - -  

1 2 1 
1 1 1 

192 94 53 

Gliome 

14 
15 
13 
9 

10 
7 
8 
5 
4 
8 
3 
7 
8 
8 
3 
4 
2 
6 
3 
4 
7 
4 
4 
6 
5 
5 
4 
4 
3 
7 
3 

3 
2 
3 
3 
4 

- -  2 
1 
4 
2 

1 
2 

1 2 
1 2 

1 1 
- -  3 

1 - 
1 - 

41 229 137 

All- 
gemein Primar 

% % 

1,96 
2,63 
1,96 
2,19 

2 2,46 
2 1,60 
3 1,91 
2 1,52 
1 1,07 
5 2,11 
1 1,42 
2 1,92 
4 1,51 
3 1,41 
1 0,35 
2 1,35 
2 0,60 

1,18 
0,97 
1,33 
2,01 
0,86 
1,10 
2,27 
1,17 
1,47 
0,97 
1,37 
1,32 
1,90 
0,96 
1,36 
1,91 
1,24 
1,42 
1,29 
1,37 
1,13 
1,87 
2,12 
2,01 
1,13 
2,01 
0,27 

2 0,63 
0,90 

- -  0,93 

0,95 
1,35 

0,68 
0,39 

92 
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Tabelle 1 (Fortsetzung). 

Sek-  ~'~lle P r i -  
J a h r  t i o n e n  m ~ r  

~ber- 29 947 trag 524 
1878 235 3 
1877 240 1 
1876~ 207 3 
[875 ! 161~ 2 
[874 122 1 
[873 89 1 
[872 79 3 
[871 91 1 
[870 70 1 
[ 8 6 9  79 2 
[868'  83: 1 
1867 ~ 59 95 - 
1866 

[865 47 31 I [863 63 
[854 i 

131 698 I 546 

430 
2 
1 
3 
2 

232s 
L 1 

2 
I 

I , 

[ 1 

444 

192 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

246 198 

M e t a -  
s t a s e n  

102 58 

C~ ~ G l i o m e  c~ 

i 
94 53 41 229 137 92 

1 1 1 1 - -  

2 1 1 
1 - -  1 - -  
1 - -  1 - -  - -  - -  
2 2 I - -  

1 1 
1 1 - -  - -  - -  

I - -  
i 

1 -  1 1 -  ] 
i - I - i -  

44 232 1139193 

AI1- 
geme in i  P r i m ~  

o/~ l o/ 
i / o  

1,28 0,85 
0,42 0,42 
1,45 1,45 
1,24 1,24 
0,32 - -  
1,12 - -  
3,801 1,27 
1,10 1,10 
1,43 - -  
2,53 1,27 
1,20 1,20 

2,13 - -  
1,59 1,59 
3,23 3,23 

1,72 1,40 

wirkl iche zahlenm/~Bige Vorkommen  der  Geschwiilste in einer  Bev61ke- 
rung wiedergcbender  Verhi~ltnisse. Das der  Arbe i t  zugrunde  l iegende 
Mater ia l  bes teh t  aus 31 698 Sekt ionen,  die in den  J a h r e n  1854--1931,  
also im Verlaufe yon 78 J a h r e n  ausgef i ihr t  wurden.  Bei der  Durchs i ch t  
dieser zahlre ichen Niedersehr i f ten  fanden sich im ganzen 546 (1,72%) 
Gew/~chse (infekti6se Granulat ionsgeschwfi ls te  wurden  n icht  berfick- 
sichtigt) ,  die im Gehirn  selbst ,  in  den  Gehirnh/~uten oder  den  Hi rnne rven  
in ihrem Verlauf  innerhMb des Sch/~dels ihren  Sitz ha [ t en ;  d a v o n  waren  
444 (81,32%) Ursprungs-  und  102 (18,68%) Toehtergew/~chse. Die Zahl  
der  den  H a u p t t e i i  der  Neub i ldungen  des nerv6sen Gewebes s te l lenden 
Gliome bel/~uft sich auf  232 (52,25 % der  Ursprungs-  und  42,49 % 
ss  Hirngeschwfils te) .  Was  das  Geschlecht  anbetr f f f t ,  so is[ das  
m/~nnliche im Verh/i l tnis  yon  5 : 4 bei  den  prim/~ren und  im Verh/~ltnis 
yon  4 : 3 bei  den me ta s t a t i s chen  Gew/ichsen bevorzugt .  

Die Tabel le  1 zeigt  die H/~ufigkeit der  Hirngeschwfi ls te  in dem 
Mater iM der  einzelnen Jah re ,  i m  besonderen  das  der  Gliome. 

Abb.  1 zeigt  die prim/~ren t t i rngeschwi i l s te  auf  die Al te rsk lassen  ver-  
te i l t  zum Vergleich mi t  e iner  K u r v e  Cushings s fiber 1754 F/~lle. Hie rbe i  
ergeben sich beidersei ts  bei  e inem verhi~ltnism/~l~ig hohen S tand  im 
Kle ink indesa l t e r  s te t ig  anwachsende  K u r v e n ;  die yon  Cushing er re ich t  
ihren H 6 h e p u n k t  zwischen 40 und  45, unsere zwischen 45 und  50, u m  
dann  abzufa t len ;  in den J a h r e n  yon  75 - -90  weist  sie nur  noch wenige 
Fgl le  auf. 

Zum besseren Vergleich dieser be iden  K u r v e n  wurde  in Abb.  2 
die prozentuMe H~Lnfigkeit der  p r im~ren  Hirngeschwii ls te  in bezug auf  
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die Altersklassen errechnet. Hierdurch tr i t t  die fast vollkommene 1Jber- 
einstimmnng der fiir jedes Jahrffinft gefundenen Hundertzahlen deutlich 
zutage. Ein geringer Unter- 
sehied besteht nur darin, 
dab die Kurve Cushings 
zwischen 45 und 50 Jahren 
abzufallen beginnt, w/~hrend 
die unsrige in diesem Jahr- 
ffinft mit 13,85% ihren 
tt6chststand erreieht. In 
ihrem Abstieg sind die Kur- 
van fast gleich. Es ist noch 
auf eine Versehiebung der 
Kurve Cushings naeh links 
hinzuweisen; es k6nnte dies 
auf eine kiirzere Lebens- 
dauer der Kranken Cushings 
sehliel~enlassen; wahrschein- 
lieh aber ist diese Links- 
verschiebung durch  die 
symptomlosen und bei der 
Sektion als Zufallsbefund 
aufgezeichneten Fglle, die 
in dam amerikanisehen rein 
ehirurgisehen Material wohl 
nicht erfaSt werden konn- 
ten, bedingt. 

]I.  

Die Mannigfaltigkeit der 
Hirngeschwfilste h~ngt yon 
zahlreiehen Umst/tnden ab. 
weshalb man auch dieselben 
naeh verschiedenen Ge- 
siehtspunkten einzuteilen 
versucht hat, und zwar naeh 
ihrem Ausgangsort, nach 
der Art ihres Waehstums 
und ihrer Verbreitung inner- 
halb der im Sch/~del ent- 
haltenen Gewebe, naeh 
ihrem mit dam Mntterboden 
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A b b .  1. V e r t e i l u n g  der  444 p r i m ~ r e n  Hi rngesehwi i l s t e  
a u f  die A l t e r sk l a s sen  (ohne Al t e r s~ng~be  18). Z u m  
Vergle ich  m i t  e iner  l~2urve Cushings f iber 1754 F~ille. 

/2 

i 
0 ~  

Abb .2 .  P r o z e n t u ~ l e V e r t e i l u n g  tier 4~4t~irngeschwfi ls te  
uu f  die A l t e r s k l a s s e n  u n 4  der  1754 Geschwfi ls te  der  

t~urve  Cushings. 

iibereinstimmenden oder abweiehenden, histoiden oder organoiden 
Bau, ferner naeh den Gevcebsarten, aus welehen sie sieh zusammen- 
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setzen. Die Vorarbeit  zu den pathologisch wie klinisch praktischen 
Klassifizierungen, wie wir sie heute besitzen, wurde etwa im letzten 
Drit tel  des vorigen Jahrhunder t s  beg0nnen durch die VerSffentlichungen 
yon  zahllosen Beitri~gen zur Kasuistik,  die in den Monographien yon  
Bernhardt (1881), Nothnagel und Wernicke besondere Verwertung fanden, 
ferner in den Abhandlungen yon  Gowers, Bramwell, Allen Start, Knapp 
und nicht  zuletzt  in dem Buche yon  Oppenheim (1896) 14, der darin die 
gesamte bis dahin bekannte  pathologische Anatomie  und Histologie, 
~tiologie, Symptomatologie ,  Diagnose, Prognose und  Therapie der 
Hirngeschwiilste wiedergab. Die grolle Mannigfaltigkeit  der Geschwiilste 
neuroektodermalen Ursprungs,  die gemeinschaftlich als Gliome bezeichnet 
werden - -  Virehow erkannte  als erster, dab diese Geschwiilste aus 
5Teurogliazellen zusammengesetz t  waren und gab ihnen dell STamen- - ,  
wurden im Laufe  der Zeit yon  verschiedenen deutschen Forschern,  wie 
Klebs, Borst , Kaufmann, Ribbert und Stumpf, sowie yon  ausliindischen 
wie Tooth (1912), Greenfield (1919), Roussy, Lhermitte und Cornil (1924), 
sodann in allerneuester Zeit yon  Penfield Wilder (1931), Roussy und 
OberIing (1931), ganz besonders aber yon  den Amerikanern Bailey und 
Cushing (1931) genauer  un te rsuch t  und  in mehrere Geschwulst typen 
eingeteilt. 

Klebs 9 unterteilt die im Z~ntralnerveusystem vorkommenden Neuroblastome 
in Neurome und Neurogliome je nach der iiberwiegenden Ausbildung der gliSsen 
und nervSsen Best~ndteile und unterscheidet in jeder Gruppe wieder diffuse 
und mehr oder weniger tuberSse Formen. 

Borst ~ teilt die Gliome naeh makroskopisehen Gesiehtspunkten ein in tele- 
angiekt~tisehe (kavern6se, apoplektisehe), in Gliome mit Nekrosen, hyaliner Ent- 
artung, Verkalkung, einfacher und fettiger Erweiehung, mit HOhlenbildungen 
(Glioma eysticum), Gliomatosen (die Gliomentwieklung nimmt diffus einen Hirn- 
teil ein); ferner naeh mikroskopischen Gesichtspunkten in Astrocytome, Glioma 
durum und molle, Riesenzellengliom und die unter den Namen Adenogliom, Neuro- 
epithelioma gliomatosum, Spongioblastom (t~ibbert 1~) bekannte Gliomform. Als 
Glioma sarcomatodes -- glioplastisches Sarkom -- bezeichnet er das zellreiche, 
faserarme, aus unreifem Gliagewebe bestehende Gliom. 

Kau]mann 7 unterscheidet in seinem Lehrbuch der speziellen Patholog~e Glioma 
mo]le (medullare) und Glioma durum mit Kombinationen, Myxogliom, Glioma 
teleangiectaticum (sog. Gliom~ haemorrhagicum s. apoplectieum), cystisehes oder 
cavit~res, circumseriptes und diffuses Gliom und das Psammogliom, das Sandk0rner 
innerhalb des Gesehwulstgewebes einschliel~t. Das Riesengliazellen enthaltende 
l~iesenzellengliom rechnet er zu dem zellreichen Glioma molle, das ein rund- oder 
plumpspindeliges Sarkom vort~uschen kann, und die Astrome (Lenhossek) oder 
Astroeytome zu den relativ zellarmen, faserreiehen Gliomen. Die Entstehung des 
Ribbertsehen Spongioblastoms -- in ganz friihen Entwicklungsstadien Spongio- 
neuroblastom genannt -- durch l~iickdifferenzierung der Astrocyten zu epithelialen 
Formen, was d~nn die Annahme einer embryonalen Keimversprengung beim Vor- 
handensein epithelialer Formatioaen iiberfliissig mache (Saxer, Bittor], Borst 
u.a.),  erkennt er mit Hart, l~ibbert und Landau nieht an. 

Ribbert is weieht yon den Gliomeinteilungen der anderen deutschen Forscher 
nicht ab. Er vertritt besonders die Bezeichnung Spongioblastom fiir das Gliom, 
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welches aus driisen~hnlichen oder rosettenf5rmigen Epithelverbanden aufgebaut 
ist und am h~ufigsten im Bereich der 4. Kammer und auch im Riickenmark vor- 
komm~. 

Stump] ~3 bediente sich in der ttauptsache der durch die Untersuchungen Strd'bes 
(1895) 22 gegebenen Grundlagen und teilte die Gliome nach den verschiedenen 
in ihnen enthaltenen Zellformen ein in Sternzellen- und Spindelzellgliome, poly- 
morphzellige Gliome und das Glioma ganglioeellulare mit eehten Ganglienzellen, 
auflerdem nach der Art ihres Wachstums in diffuse und umsehriebene Glioam; bei 
den ersten handelt es sich im wesentlichen um eine FaseIzunahme mit wechselnder 
Vermehrung der Kerne. Die plasmatische Substanz findet man in den Knoten- 
punkten oft in Form yon Spinnenzellen. Die ~u[~ere Form der ergriffenen Teile 
bleibt bei den diffusen Gliomen immer, bei den umschriebenen dagegen nur selten 
erhalten. Die ependymi~ren Gliome -- P/ei]]er, Henneberg, Hildebrandt, Bielsehowsky 
haben solche beschrieben -- kriechen unter dem Kammerependym fort, ohne das 
bestehende Gliagewebe zu zerstSren. Was das sog. Gliosarkom betrifft, sehreibt 
der Autor: ,,Es hat bisher immer Schwierigkeiten gemaeht, zellreiche, faserlose 
Tumoren in ihrem wahren Charakter zu erkennen. Auch Virchow kam dariiber 
nicht hinweg% Dergleiehen Geschwiilste, die sich yon der Umgebung nicht fiberall 
scharf abgrenzten, aber doeh sehr zellreich und faseffrei waren, bezeichnet Stump/ 
als Gliosarkom, Borst als Glioma sarcomatodes -- glioplastisches Sarkom --, damit 
die der Funktion der Neuroglia als Stiitzgewebe l~echnung tragend. Kau/mann 
nennt solche zellreichen, rasch wachsenden Gliome mit sp~r!ichem Stiitzgewebe 
und kleinen Zellen mit grol~en Kernen oder mit Spindelzellen ebenfalls Gliosarkom. 
Stump/ trifft die Entscheidung zwischen Gliomen -- zellreichen und zell- 
armen -- und Sarkomen mit Hilfe der Wachstumsverschiedenheit; jene waehsen 
in den Maschen der vorhandenen Glia, w~ihren~l das Sarkom das Glianetz bis zur 
Unkenntlichkeit aufsplittert. 

Tooth 2~ beschrieb im Jahre 1912 an Hand yon 500 F~llen, yon denen 258 
sichergestellt waren (darunter 14 Tuberkulomata und 5 einfache Cysten) die 
bSsartigen multiformen Spongioblastome und die seitdem Medulloblastom genannten 
Geschwiilste. 

Im Jahre 1919 erw~ihnt Green]ield 5 in seiner 40 Fiille enthaltenden Tabelle -- 
darunter 2 Tuberkulomata und 1 Granulom-- 1 Spongioblas~om, 3 l~euroblastome 
und 1 Ganglioneurom. Roussy, Lhermitte und Cornil (1924) 19 erkannten die Astro= 
cyten enthaltenden Astrocytome; in ihrer Einteilung erscheinen auch die schoa 
friiher beschriebenen Ependymogliome, ferner die yon Ribbert grob gezeiehneten, 
yon Globus und Strauss (1918, 1925)4 unter dem Namen des ,,Spongioblastoma 
multiforme" gefiihrten ,,polymorphen Gliome"..  Roussy und Oberling (1931)20 
unterscheiden an Hand voa 258 F~llen 5 Hauptgrupp~n mit Unterabteilungen 
n~mlieh 1. Gliome: a)Astrocytome, b) Oliogodendrocytome, c) Glioblastome, 
2. Ependymome und Chorioidaltumoren: a) Ependymocytome, b) Ependymo- 
blastome, c) Ependymogliome, d) Chorioidalpapillome, e) Chorioidalepitheliome. 
3. Ganglioneurome, 4. l~euroepitheliome, 5. Neurospongiome. Pen/ield Wilder 
(1931) 15 stellt 8 Gliomtypen auf. Er rechnet dabei das Gliosarkom (Borst), 
Glioblastome multiforme (Bailey und Cushing) s. u., polymorphes Gliom (Roussy, 
Lher+nitte und Cornil) unter das ,,Spongioblastoma multiforme" (Ribbert, Globus, 
Strauss), das kleine Rundzellengliom, Glioma sareomatodes (Borst), Pineoblastoma 
(Bailey, Cushing) unter ,,Medulloblastom" (Bailey, Cushing); das Neurinoma 
een~rale, unipolares Spongioblastom (Bailey, Cushing) unter ,,polares Spongio- 
blastom"; ferner fiihrt er das Ependymoglioma, Ependymoepithelioma, Ependy- 
moma und Ependymoblastoma (Bailey, Cushing) einfach unter dem Namen 
,,Ependymom"; das ,,Oligodendrogliom, Astroblastom und Astrocytom" (Bailey, 
Cushing) kennt er unter demselben Namen. 

Virchows Archly. ]34. 285. 22 
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Eine iiberaus griincllich bearbeitete Gliomeinteilung besitzen wir in der 
yon  Bailey und Cushing 1. Bei ihrer Klassifizierung gehen die Autoren  
yon  den 20 Zell typen aus, die alle in den Gliomen vorhanden  sein kSnnen:  

1. Medullarepithel, 2. Medu]]oblast (indifferente Zelle Schapers), 
3. Pinealproparenchym,  4. Pinealparenchym,  5. Primit iver  Spongioblast,  
6. Ependymale r  Spongioblast,  7~ Ependymzelle,  8. Bipolarer Spongio- 
blast, 9. Unipolarer  Spongioblast,  10. Astroblast ,  11. Protoplasmatischer  
Astrocyt ,  12. Fibrill/~rer Astrocyt ,  13. Oligodendroglia, 14. Apolarer,  
15. Unipolarer,  16. Bipolarer, 17 multipolarer Neuroblast ,  18. Neuron,  
19. Mikroglia, 20. Chorioidea]epithel. ,,Es mul~ aber daran erinnert  
werden, dal~ solche Zell typen aus einer fort laufenden Entwicklungsreihe 
s tammen,  und  m a n  kann  nicht  erwarten, daI3 Geschwulstzellen den Bau 
jener Typen  genau wiederho]en, den sie bei ihrer Normalentwicklung 
aufzuweisen pflegen." 

1. MeduUoepithelioma. Die Geschwiilste gingen yon den Gegen4en aus, in 
denen sich das urspriingliche 1V[edullarepithel undifferenziert~verh~lt, niimlich yon 
der Pars ciliaris retinae und yon der Dach- und Bodenplatte des Gehirns. Viele 
Mitosen wiesen auf ein schnelles Wachstum bin. 

2. Medulloblastom. Es kommt am hi~ufigsten im Kleinhirnwurm bei I~indern 
vorund besitzt zahlreiche Mitosen. Es setzt sich haupts~chlich aus Medulloblasten 
(den indifferenten Zellen Schapers) zusammen, gelegentlich finder man auch primitive 
oder differenzierte ~euroblasten und Spongioblasten; bei der Bezeichnung setzen 
die Verfasser die betreffenden BeiwSrter hinzu: Medulloblastoma gliomatosum~ 
neuromatosum , glioneuromatosum. Hierher zu rechnen w~re auch das l~etinocytom 
(Mawas), das ~[eningoblastom (Oberling), das l~etinablastom und Sympatico- 
blastom. 

3. Pineoblastoma. Zellreiche, sehnell wachsende, dem Bau der embryonalen 
Pinealzellen i~hnelnde Geschwulst, die zwar Spongioblasten, aber keine ~euro- 
blasten enth~lt. 

4. Pinealoma. Es besteht aus unvollkommen ausgebfldeten Zellen des pinealen 
Parenchyms; gelegentlich kommen auch Neurogliazellen in wechselnder Menge vor. 

5. Ependymoblastoma. Diese stimmen mit der folgenden Gruppe darin fiber- 
ein, dab sie ebenfalls aus ependymalen Spongioblasten bestehen und in ihrem 
Zelleib charakteristische Blepharoblasten aufweisen kSnnen. Sie enthalten fast 
keine l~r 

6. Ependymoma. Neben der eben beschriebenen Ubereinstimmung unter- 
scheiden sie sich dadurch yon Gruppe 5, dal~ sie vieleckige Zellen und keine Aus- 
l~ufer besitzen. 

7. iVeuroepithelioma. Es kommt selten im Gehirn, h~ufiger im l~iickenmark, 
vor und besteht hauptsachlich aus primitiven Spongioblasten, die sich zu 
,,gosetten" nm kleinen Hohlr~umen anordnen. 

8. Glioblastoma multiforme. Es enth~lt in der Hauptsache Spongioblasten mit 
etwas mehr differenzierten, aber trotzdem noch sehr jungen Zellen, die Pen/ield 
als Wanderspongioblasten bezeichnet hat, auBerdem unvollkommen entwickelte 
protoplasmatische Astrocyten und zahlreiche uni- und bipolare Formen. Es ist 
das ,,Glioma sarcomatodes" (Borst), das Spongioblastoma (Ribbert, Globus und 
Strauss), das ,,polymorphe Gliom" (Roussy, JLhermitte, Cornil). Es weist zahl- 
reiche mitotische t0iguren au~, aueh l~iesenzellen, die infolge unvollst~ndiger Zell- 
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teilung entstehen; der Zellcib ist oft hyalin umgewandelt, das ergriffene Gewebe 
ist starker degenerativer und reparativer Umwandlung unterworfen (auf diese 
Weise entsteht wahrscheinlich auch des ,,amSboide Gliom" yon Olga Lothmar12). 
Wie in den protoplasmatischen Astrocytomen entwickeln sich auch hier oft Cysten 
(beschrieben z.B. yon Saxer, Wisbaum, -Martins, Sehaltenbrand und Bailey). 

9. Spongiobl~stoma. Es besteh~ aus unipolaren Spongioblasten mit mehr oder 
weniger bipolaren Formen und wenig Mitosen. Bei schwacher VergrSl~erung besitzen 
sie ti~uschende ~hnlichkeit mit Acusticusneurinomen. Von Bailey und Cushing 
wurde diese Geschwulst ~riiher ,,Spongioblastoma unipolare" genannt. In diese 
Gruppe gehSrt auch das ,,zentrale Neurinom" (Josephi) und eine ahnliche Geschwulst 
yon MacPherson. 

10. Astroblastoma. Hier sind fast aussehlie$1ich Astroblasten vorhanden, die 
wenig Mitosen zeigen. Greenfield ~tihrte dieselbe Neubildung als Neuroblastom auf, 
andere bezeichneten sie Ganglienzellgliom. 

11. Astrocytoma. a) protoplasmatieum, b) fibrillare. Beide bestehen fast nur 
aus Astrocyten und sind oft nur unsicher zu trennen wie aueh das Astroblastom 
yore iorotoplasm~tischen Astrocytom. Sie neigen zu cystiseher Entartung. Das 
protol)lasmatische Astroeytom weist viele Amitosen und eine geringe Anzahl yon 
Mitosen auf, das fibrill~re zeigt in der Regel iiberhaupt keine Mitosen und nur 
wenig amitotisehe Figuren, ~uch wenig protoplasmatische Astrocyten. Hierher 
geh5rt des ,,Astroma" (Lenhossek). 

12. Oligodendroglioma. Diese zur Verkalkung neigende Geschwulst setzt sieh 
vornehmlieh aus Oligodendrozellen, wenig Astrocyten und Oligodendroriesenzellen 
Z U S & I ~ I ] T I e n .  

13. Neuroblastoma. Es besteht aus Spongioblasten mit vorherrschender Ans- 
bildung zu Neuroblasten. 

14. Ganglioneuroma. Es kommt selten vor und besteht aus Gliagewebe --  Neu- 
rilemmzellen oder Neurogliazellen --  und Nervenf~sern mit oder ohne Markscheiden. 
Intrakranielle Ganglioneurome wurden beschrieben yon Sehmincke als erstem, 
darm yon Pick und Bielsehowsky, Aehucarro, Lhermitte, Duclos, Dumas, Greenfield, 
Robertson, Hanr in neuerer Zeit yon .Marinesko, Bielsehowsky, Heuneberg, Horrax 
und Bailey. 

I I I .  

l~ber die I-I~ufigkei~ der  einzelnen F o r m e n  der  t t i rngeschwii l s te  
l iegen bis j e t z t  im Schr i f t tum nur  wenigo Ang~ben  vor. Es h a t  dies 
wohl  d~rin seinen Grund ,  dab  die differentiel le Untersuohung  der  ein- 
zelnen Geschwiilste erst  in den le tz ten  J a h r e n  zur  Durchff ihrung gelangto,  
und  die neueren  Kenn tn i s se  fiber die Unterschoidungsmerkm~le  noch 
n icht  so Al lgemeingut  der  interessier~en Kre ise  geworden sind, so dab  
von verschiedenen Or ten  aus Bei t r~ge zu der  dooh immerh in  beacht-  
l ichen l~rage der  jeweil igen t t~uf igke i t  der  einzelnen t I i rngew/ichse 
geliefert  wurden.  W a s  hier  bis j e t z t  vorl iegt ,  is t  das  folgende:  

1. Gurlt 6 land unter 14 630 gutar~igen, zweifelhaften und krebsigen Geschwfil- 
sten, zusammengestellt aus den Geschwulststatistiken des Mlgemeinen Kranken- 
hauses und der l~udolphstiftung Wien (1855--1878), 218 Hirngeschwfilste, yon 
denen 50 Krebse und die restlichen 168 anderweitige zweifelhafte Geschwfils~e 
waren. Unter dem Geschwulstmaterial des Wiedener Krankenhauses Wien befanden 
sich 13 Krebsf~lle des Gehirns yon 1577 Krebserkrankungen im al]gemeinen. 

22* 



3 2 6  V. R u d e r s h a u s e n :  U b e r  I I a u f i g k e i t  u n d  A r t  der  Himgesehwf i l s~e  

2. S t a t i s t i k  yon  Allen Star (London  1893)3z. H i r n t u m o r e n  hei  K i n d e r n  u n d  
E r w a c h s e n e n .  

bci  K_indern u n d  E r w a c h s e n e n  

Gl ioms tSse N e u b i l d u n g e n  . . . . . . .  37 
SarkomatS~ e ,, . . . . . . .  24 
G l io sa rkom a t6s e  ,, �9 . . . . . .  5 
Cys t i sche  ,, �9 . . . . . .  ~0 
Carc inomat6se  . . . . . . . . . .  10 
U n b e s t i m m t e  ,, �9 . . . . . .  20 

Z u s a m ~  en . . . . .  146 

54 
86 
25 

2 
31 
41 

239 = 385 

3. S t a t i s t i k  yon  Krasting (Basel  1906)~0 

Sarkon~ e . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 36,26% 
Gl iome . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 19,78% 
Glios~ r k o m e  . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 16,48% 
Cys t i sche  Gew~chse . . . . . . . . . . . . . .  7 7,69% 
(? -Gewachse )  . . . . . . . . . . . . . . . .  13 14,28% 
Cancro id  der  D u r a  . . . . . . . . . . . . . .  2 2,19% 
A n d e r w e i t i g e  Gewachse  . . . . . . . . . . . .  3 3,29% 

Z u s a m m e n  . . . . .  91 

M e t a s t a t i s ( h e  Gewi~chse . . . . . . . . . . . .  53 36,81% 

Sa rkome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 9,72% 
K r e b s e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 27,C8% 

Z u s a m m e n  . . . . .  53 

4. S t a t i s t i k  yon  Tooth (London  1912),.4. 

G l iom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127 4 9 , 2 %  
F i b r o g l i o m  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 5,8 % 
F i b r o m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 5,0% 
E n d o t h e l i o m  . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 14,3% 
S a r k o m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 8,1% 
Carcinc m . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 5,8 % 
(TuberkulOse N e u b i l d u n g e n  . . . . . . . . . .  14 5 ,4%)  
E i n f a c h e  Cys te  . . . . . . . . . . . . . . . .  5 1,9% 
Pap i l ?om . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1,1% 
Chc l e s t e a t o m  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 0,7 % 
I - Iypophysengeschwuls t  . . . . . . . . . . . .  2 0,7 % 
Z i rbe ld r i i s engesehwul s t  . . . . . . . . . . . .  4 1,5% 

Z u s a m m e n  . . . . .  258 

5. S t a t i s t i k  yon  Frederic u n d  Levavit ( P h i l a d e l p h i a  1929)11. 

K l e i n h i r n g l i o m e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
Grol3hi rngl iome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
K M n h i r n b r f i c k e n w i n k e l c y s t e  . . . . . . . . . . . . . .  1 
S p o n g k b l a s t o m  der  2 ; rbe ld r i i s e  . . . . . . . . . . . .  1 
M e t a s t a t i s c h e s  M e l a n o s a r k o m  . . . . . . . . . . . . . .  1 
t~r i ickengl iom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
A d e n o m c y s t e  e b e r h s l b  der  8 e l l a .  . . . . . . . . . . . .  1 

Z u s a m m e n  . . . . .  ~3 
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6. S t a t i s t i k  y o n  Green/ield (London  1919)5 

G r a n u l o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
S a r k o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
F i b r o s a r k o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
E n d o t h e l i o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
M y x o e n d o t h e l i o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1 )e r ivascu la r sa rkom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1 )e r ivaseu la r sa rkom (mal igf ian t )  . . . . . . . . . . . . .  1 
Sa rkoma tos e  der  weichen  I-Lirnhaute . . . . . . . . . .  1 
G l ioma  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . 7 
Mul t ip l e  G l i o m a t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
G l ioma  u n d  , , S p o n g i o b l a s t o m a "  . . . . . . . . . . . .  1 
G l ioma  der  1)ons . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Mul t ip le  Gl iome der  N e r v e n f a s e r n  . . . . . . . . . . .  1 
N e u r o b l a s t o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N e u r o b l a s t o m a  ( m a l i g n a n t )  . . . . . . . . . . . . . .  2 
G a n g l i o n e u r o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
M u l t i p l e  N e u r o f i b r o m a t a  . . . . . . . . . .  . . . . . .  1 
A c u s t i c u s t u m o r e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Z u s a m m e n  . . . . .  38 

7. S t a t i s t i k  yon  Boyd ( W i n n i p e g  1930)3. 

A s t r o c y t o m e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
Spong iob l a s tome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Medu l lob l a s tome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
E p e n d y m o m e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
A s t r o b l a s t o m a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Unk lass i f i z i e r  t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Z u s a m m e n  . . . . .  31 

8. S t a t i s t i k  yon  t~oussy, Oberling (Par i s  1931)s0. 

1. Gl iome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  180 
a) A s t r o c y t o m e  . . . . . . . . . . . . . . .  119 
b) O l i g o d e n d r o c y t o m e  . . . . . . . . . . . . .  16 
c) G l i o b l a s t o m e  . . . . . . . . . . . . . . .  45 

2. E p e n d y m o m e  u n d  C h o r i o i d a l t u m o r e n  . . . . . . . .  33 
a) E p e n d y m o c y t o m e  . . . . . . . . . . . . .  14 
b) E p e n d y m o b l a s t o m e  . . . . . . . . . . . .  9 
c) E p e n d y m o g l i o m e  . . . . . . . . . . . . .  3 
d) Chor io ida lpap i l l ome  . . . . . . . . . . . .  4 
e) Chor io ida l ep i the l iome  . . . . . . . . . . . .  3 

3. Gang l ioneu rome  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
4. N e u r o s p o n g i o m e  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 
5. ~qeuroepi thel iome . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
/q ich tk lass i f i z ie r t e  Geschwfi ls te  . . . . . . . . . . . .  : 22 

Z u s a m m e n  . . . . .  258 

9. S t a t i s t i k  yon  Bailey, Cushing (Bos ton  1924)1 

A. l~ur  d u r c h  cys t i s che  F l ~ s s i g k e i t  b e s t a t i g t  . . . . . .  48 
B. Ausgesch lossen  wegen  unmSgl i ehe r  D i f f e r en t i a ld i agnose  56 
C. Unk la s s i f i z i e r t e  Gl iome der  Chiasma ,  1)ons, M i t t e l h i r n  . 29 

Ch iasma  o p t i c u m  . . . . . . . . . . . . . .  11 
H i r n s t a m m  . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 



328 V. Rudershausen: ~be r  H/~ufigkeit und Art  der I-Iirngeschwiilste 

D. Aus anderen Griinden ausgeschlossen . . . . . . . .  27 
Blutgef/iBgeschwiilste . . . . . . . . . . .  5 
.A.typische Gliome . . . . . . . . . . . . . .  17 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . .  5 

E. Klassifiziert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  254 
1. Medulloepithelioma . . . . . . . . . . . .  2 
2. Neuroepithelioma . . . . . . . . . . . . .  1 
3. NIedulloblastoma . . . . .  . . . . . . . .  29 
4. Pineoblastoma . . . . . . . . . . . . . .  3 
5. Pinealoma . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
6. Ependymoblastoma . . . . . . . . . . . .  5 
7. Ependymoma . . . . . . . . . . . . . . .  7 
8. Glioblastoma multiforme . . . . . . . . .  77 
9. Spongioblastoma . . . . . . . . . . . . .  9 

10. Neuroblastom~ . . . . . . . . . . . . . .  2 
11. Astroblastoma . . . . . . . . . . . . . .  13 
12. Astrocytoma 

a) protoplasmaticum . . . . . . . . . . . .  53 
b) fibrillare . . . . . . . . . . . . . . .  39 

13. Oligodendroglioma . . . . . . . . . . . .  9 
14. Ganglioneuroma . . . . . . . . . . . . .  0 

Zusammen . . . . . . .  414 

Doppelgeschwiilste . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Zahl der F/~lle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  412 

10. Statistik yon Bailey, Cuehing (Boston 1929)1. 
A. Nur durch cystische Fliissigkeit festgestellt . . . . .  62 
B. Ausgeschlossen wegen unmfglicher Differentialdiagnose 64 
C. Unklassifizierte Gliome der Chiasma, Pons, Mittelhirn 39 

Chiasma opticum . . . . . . . . . . . . . .  16 
Hirns tamm . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

D. Aus anderen Griinden ausgeschlossen . . . . . . . . .  34 
Atypische Gliome . . . . . . . . . . . . . .  29 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . .  5 

E. Klassifiziert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  491 
1. Medulloblastoma . . . . . . . . . . . . .  7 1  
2. Pinealoma . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
3. Ependymoam . . . . . . . . . . . . . . .  20 
4. ~euroepithelioma . . . . . . . . . . . . .  2 
5. Glioblastoma multiforme . . . . . . . . .  144 
6. Spongioblastoma . . . . . . . . . . . . .  14 
7. Astroblastoma . . . . . . . . . . . . . .  25 
8. Astrocytoma . . . . . . . . . . . . . . .  184 
9. 01igodendroglioma . . . . . . . . . . . .  19 

10. Ganglioneurom~ . . . . . . . . . . . . .  3 

�9 690 I)as ergibt eine Gesamtsumme yon-beobachbeten F/~llen 

Die  n e u e s t e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  s t a m m t  y o n  Nikitin 13. V e r f a s s e r  

l a n d  u n t e r  103 H i r n t u m o r e n  te l l s  a u t o p t i s c h e  F/s te i l s  O p e r a t i o n s -  

m a t e r i a l  i m  A l t e r  y o n  5 - - 7 4  J a h r e n ,  d a r u n t e r  n u r  w e n i g  K i n d e r ,  das  

H / ~ u f i g k e i t s m a x i m u m  z w i s c h e n  d e m  35. u n d  40. J a h r e .  Be i  M ~ n n e r n  

(47 F/~lle) im  2 5 . - - 3 0 .  J a h r ,  be i  F r a u e n  (56 Fg]le)  i m  35. 45. J a h r .  A m  
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h~ufigsten fanden  sich die Grol~hirnturnoren:  41 l~/~lle = 37 % der  Gesamt ,  
zahl.  Danach  Kle inhi rnbr f ickenwinkel turnoren  24 F/il le (also gegen 
22%).  Wel t e r  mul t ip le  Prozesse:  16 Fit l le (14,5%), Kle inh i rn tu rnoren :  
15 F/~lle (etwa 13,5 %) Tumoren  der  Bri icke,  des verl / tngerten Marks  und  
des 4. Vent r ike l s :  7 F/~lle (etwa 6,5 %) und  H y p o p h y s e n t u r n o r e n :  5 Fal le ,  
e twa  4 ,5%.  

Die vorl iegende Arbe i t  h a t  versucht ,  das Mate r ia l  d e s  Pa tho logischen  
I n s t i t u t s  He ide lbe rg  nach  den yon  Cushing und  Bailey eingef i ihr ten 
Ges i ch t spunk ten  z u  ordnen;  bisher  ]iegen in Deu t sch land  nm" /~hnliche 
Bemi ihungen  yon  Rapp 16 vor,  der  auf  Aufforderung Schminckes das 
Ti ib inger  Sekt ionsrna ter ia l  durchgesehen ha t .  Was  aus dieser Arbe i t  
als wesent l ich  hervorgehoben  werden  kann ,  is~ die Tatsache ,  dab  bis 
zu 4,07% Hirngew/~chse un te r  einern Sekt ionsrna ter ia l  vorkornrnen, das  
aus  einern geographisch best i rnrnten Bezirk,  dem schw/~bisch-allernan- 
nisehen Kre i s  starnrnt.  

I n  unserem Mate r i a l  (s. Tabel le  1) l a n d  sich m i t  3,23 ein p rozen tua le r  
H~uf igke i t sh6chs t s tand  der  prirn/~ren t t i rngeschwi i l s te  im J a h r e  1854. 
Wi r  legen auf  diese Zah l  ke inen  Wer t ,  da  darnals  das Sekt ionsrna ter ia l  
nur  klein war  und  deswegen die er reehnete  Zahl  mi t  denen der  sp/~teren 
J a h r e  rnit  viel  mehr  Sek t ionen  n ich t  vergl ichen werden kann .  Die 
Durchschn i t t szah l  ss  prirn~ren F/~lle nnserer  S t a t i s t i k  b le ib t  mi t  
1,40 urn 0,67 h in te r  der  yon  Rapp gefnndenen H u n d e r t z a h l  (2,07) zuri iek.  

Tabelle 2. Statistik von Rapp is i~ber die H~u/igkeit der Hirngew@hse unter dem 
Sektionsmaterial des t~atholo, risvhen Instituts Ti~bingen. 

Jahr- 
gang 

1892 
1893 
1894 
]895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 
1906 
]907 
1908 

Ubertrag 

Zahl der 
Sektionen 

152 
153 
166 
165 
185 
201 
192 
184 
229 
226 
217 
222 
229 
268 
257 
282 
296 

3624 

Zahl 4er 
Ge- 

schwalst- 
f~l]e 

1 
2 

2 
4 
2 
3 
2 
3 
7 
6 
2 
2 
2 
6 
3 
3 
7 

57 

Durch- 
schnitts- 

zahl 
in % 

0,65 
1,30 
1,20 
2,44 
1,08 
1,49 
1,03 
1,63 
3,05 
2,65 
0,92 
0,90 
0,89 
2,23 
1,16 
1,06 
2,36 

Jahr- 
gang 

]~bertrag 
1909 
1910 
1911 
1912 
1913 
1914 
1915 
1916 
1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 

Zahl der 
Sektionen 

3624 
275 
274 
243 
285 
294 
301 
268 
229 
212 
293 
221 
253 
259 
293 
318 

7642 

Zahl der 
Ge- 

sehwalst- 
fhlle 

57 
5 
4 
4 

11 
5 

11 
5 
5 
5 
7 
9 
6 
7 
6 

11 

158 

Durch- 
schnitts- 

zahl 
in % 

1,81 
1,46 
1,16 
3,86 
1,70 
3,65 
1,86 
2,18 
2,36 
2,38 
4,07 
2,37 
2,70 
2,05 
3,45 

2,07. 

D a  das  rneiner Arbe i t  zugrunde  l iegende Sek t ionsmate r ia l  bis 1854 
zur i ickre icht ,  d. h. bis in eine Zeit ,  in der  man  die infekt iSsen Granu-  
]at ionsgeschwfilste noch zu den  echten Geschwii ls ten rechnete ,  war  es oft  



330 V. Rudershausen: Uber H~ufigkeit und Art der Hirngeschwiilste 

schwer, dieselben voneinander zu unterscheiden. Als uneehte Geschwulst 
verdachtige wurden in solchen FMlen weggelassen. Die etwa 80 seit 1928 
sezierten prim~ren Geschwulstf/~lle wurden unter dem jetzigen Leiter des 
Pathologischen Inst i tuts  Heidelberg, Professor Schmincke, nach den yon 

Abb .  3. Y e r t e i l u n g  der  Gl iome a u f  Gesehleeht  
u n d  A l t e r sk l a s sen .  

Cushing eingefiihrten Gesiehts- 
punkten geordnet; s0mit boten 
diese bei unserer Einteilung 
keine Sehwierigkeiten. 

W~hrend aus T~belle 1 die 
Verteilung der 42,49% s~mt- 
licher Hirngeschwfilste ausma- 
chenden Gliome auf die einzel- 
nen J~hre, sowie die relativ 
wie absolut steigende H/~ufigkeit 
derselben in den letzten Jahren 

ersichtlich ist, zeigt Abb. 3 die Verteilung auf die Algersklassen und das 
Geschlecht. Die Kurve  aller Gliome weist zwei Gipfel auf, einen zwischen 
15 und 20 Jaren,  den h5ehsten zwischen 40 und 45 J~hren. Die Z~hl der 

/• 
m~nnlichen Gliomtri~ger ver- 

loc ~ h/ilt sich zu der der weiblichen 
wie 3 : 2. Die Vorkommen- 

8a I / hSchstziffer bewegt sieh bei 
e~ I ~ den M~nnern zwisehen 45 

und 50, bei den Frauen zwi- 

~ /~--_~--~ie/:~Yi z" ~'~" -"~-k"~ sehen 40 and 45 Jahren. 
I Abb. 4 zeigt das'Verhitlt- 

:~ ~ his der prim~ren Hirnge- 
a _ _ i schwiilste zu den Metastasen 

O-lO 70-ZO ZO-3a JO-40 qO-50 JO-60 60-70 70-80 30-SO 
in den einzelnen Jahrzehnten,  

Abb.  4. V e r t e i l u n g  tier p r i m a r e n  u n 4  m e t a s t a t i s c h e n  
Hirntumoren o~uf 4ie Altersklassen. die, wie obenerw~hnt, 81,32 % 

und 18,66% ausmachen. Be- 
merkenswert hierbei ist, d~B die Vorkommenh6chs~ziffer der Metastasen 
um 10 Jahre  weiter zuriiekliegt. Die Ms werden im Verh/~ltnis yon 
4 : 3 hs als die Frauen von Geschwulstmetastasen im Gehirn ergriffen. 

Zusammenfassung. 
Unter den 31698 Sektionsprotokollen des Pathologischen Inst i tuts  

Heidelberg in den Jahren  ]854--1931 fanden sich 546 Hirngeschwiilste. 
Von den 546 Fallen (1,72 % s~mtlieher Sektionen) waren 444 (81,32 % ) 
prims und 102 (18,68%) Metastasen. Unter  den 444 prim/~ren waren 
232 Gliome ~-52,25% der prims und 42,49% si~mtlicher Hirn- 
geschwiilste (Cushing hat  in seiner Statistik 42% ~ngegeben). Das 
n~nnliche Gesehlecht ist bei den Ursprungsgew~ehsen im Verhs 
yon 5 : 4, bei den Tochtergews im Verh/iltnis yon 4 : 3 und bei 
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den  G l i o m e n  sogar  i m  Verh/~ltnis  y o n  3 : 2 be te i l ig t .  D ie  Ver t e f lung  

de r  p r im/ i r en  N e u b i l d u n g e n  au f  die A l t e r sk l a s sen  w u r d e  in  a b s o l u t e r  

u n d  p r o z e n t u a l e r  H i n s i e h t  m i t  e iner  K u r v e  y o n  Cushing s v e r g l i c h e n  

(S. 321). Be ide  K u r v e n  ze igen  fas t  v o l l k o m m e n e  U b e r e i n s t i m m u n g  
de r  f i ir  j edes  J a h r f f i n f t  g e f u n d e n e n  H u n d e r t z a h l e n .  D e r  ger inge  U n t e r -  

sch ied  in  d e n  K u r v e n g i p f e l n  u m  das  45. J a h r  e rk l~r t  sieh aus  d e m  
v e r s c h i e d e n e n  Ma te r i a l  (bei Cushing n u r  k l in isch  e r k a n n t e  F~]]e, in u n s e r e m  

a u e h  so lche  ohne  k l in ische  E r s c h e i n u n g e n ,  die  bei  de r  S e k t i o n  als Zufal ls-  
b e f u n d e  e r h o b e n  wurden) .  D ie  prim/~ren H i r n g e s c h w i i l s t e  b e v o r z u g t e n  

das  5., d ie  M e t a s t a s e n  das  6. J a h r z e h n t .  D ie  V o r k o m m e n h 6 c h s t z i f f e r  
de r  G l i o m e  l i eg t  bei  d e n  M&nnern im  A l t e r  zwisehen  45 u n d  50 J a h r e n ,  

bei  d e n  F r a u e n  u n d  im  g e s a m t e n  zwischen  40 u n d  45 J a h r e n .  Z u m  

Verg]e ich  de r  e igens  g e w o n n e n e n  Z a h l e n  s ind  die i m  d e u t s e h e n  u n d  

a u s l ~ n d i s c h e n  S e h r i f t t u m  b i sher  sich f i n d e n d e n  S t a t i s t i k e n  de r  t t i r n -  
gew/~chse m i t  de r  e igenen  z u s a m m e n g e s t e l l t .  
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