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Die Erkenntnis, dass Hirntumoren relativ sehr hiiufig metastatischen
Ursprungs sind, ist verhiltnismiissig nen. Dies gilt besonders vom Krebs
des Gehirns; dieser wurde bis zum zweiten Drittel des vorigen Jahrhunderts
in der Regel als primiir beschrieben. Rokitansky schreibt dariiber in
{seinem Handbuch der Pathologie vom Jahre 1844: Der Gehirnkrebs ist
sehr hiufig vollig isoliert im Organismus, doch sind nebst anderen der
imedullare Krebs und die Melanose in der Regel mit Krebs in anderen Or-
ganen, mit allgemeiner Krebsproduktion kombiniert.* Man sieht, der me-
tastatische Krebs war schon bekannt, doch wird ihm nur eine geringe Be-
dentung beigelegt. Im Jahre 1851 schreibt Lebert (104) iiber Krebs des
Gehirns; er fiihrt an, dass in !/3 der Gehirnkrebse Ablagerungen in anderen
Drganen bestehen, aber nur dreimal in 16 Fillen war der Gehirnkrebs
netastatischen Ursprungs. Seit dieser Zeit sind in der Literatur immer
vieder Fille von metastatischem Gehirncareinom beschrieben worden, an-
angs als grosse Seltenheit; mit der Zeit hat sich aber ein ziemlich be-
iichtliches kasuistisches Material angehiinft, wihrend die primiiren Krebse
mmer seltener in der Literatur auftauchten. So konnte Oppenheim (109)
im Jahre 1896 schreiben: ,Das Carcinom tritt als primiire und als sekun-
dre Geschwulst im Hirn und seinen Hiillen auf. In der Mehrzahl der
Iille ist es metastatischen Ursprungs.®
Ja, es kam dazu, dass das primiire Carcinom des Gehirns iiberhaupt
releugnet und nur ein metastatisches anerkannt wurde. Doch wurde seine
xistenz in der neueren Zeit wieder festgestellt, wenn anch als seltenes
orkommnis (Saxer [115], Kaufmann [103]).

Ueber das metastatische Careinom des Zentralnervensystems exi-
iert fast nur kasuistisches Material. Statistiseh haben nur Galavardin
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und Varay (25) in grisserem Masse die in der Literatar vorbandener
Fille einer Priifung unterzogen. Doch erstreckte sich diese nur auf eimg
Sammlung von 68 Fillen.

Das grisste Kontingent zu der Kasuistik der Literatur stellen di
Mamma- und Lungencarcinome (d. h. eigentliche Lungen- und Bron
chialearcinome). Gehirnmetastasen von Carcinomen anderer Organe wurder
relativ selten beschrieben, und so ist es erklirlich, wenn die Carcinoms
dieser beiden Organe in den Ruf kamen, auch relativ die grisste Neigung
zu Gehirnmetastasen zu besitzen.

Eine Statistik, die diese angebliche Vorliebe einer genaueren Unter
suchung unterzieht und die zugleich aufl einem grisseren Sektionsmateria
fundiert, das die zu vergleichenden Zahlen liefert, existiert bis jetzt nicht

Die Zahl von 68 Fillen, aus denen Galavardin und Varay ihre
Sehliisse ziehen, ist doch zu gering und zu einseitig. lch habe diese Zah
teils ans der Literatur, teils aus dem mir zu Gebote stehenden Sektions
material auf 145 Fiille erhohen konnen; die Wahrscheinlichkeit einiger
massen giiltige Schliisse daraus zu ziehen, ist daher wesentlich grisser.

Zweck dieser Arbeit soll nun sein, an Hand des Sektionsmaterials de
Baseler pathologisch - anatomischen Anstalt (Direktor Prof. Dr. E. Kauf
mann), sowie der mir zuginglichen Literatur, IFragen iiber Hiufigkeit in
Allgemeinen und Speziellen der Carcinommetastasen im Zentral
nervensystem and ihre Stellung zu denen in anderen Organen zu be
antworten; Alter und Geschlecht der davon Betroffenen werden dabei gleich
falls zu beriicksichtigen sein.

Dann wird uns auch die Zahl und Grisse der Tumoren im einzelne:
IFall, ibr Sitz in den einzelnen Teilen des Zentralnervensystems und ihr
genanere Lokalisation beschiiftigen. Vergleichsweise werden wir auch dis
primiiren Gehirntumoren anfithren und ferner die primiiren Sarkom,
und die Hiufigkeit der dabei beobachteten Gehirnmetastasen in de
Kreis der Betrachtung ziehen.

1. Uehersicht iiber das in vorliegender Arbeit verwertete Sektions
material der Baseler pathologisch-anatomischen Anstalt.

Zusammensetzung. Die Baseler pathologisch-anatomische Anstalt be
zieht das Material: aus dem Birgerspital (chirurgische, medizinische, oto-l
ryngologische Klinik, Abteilung fiir Haut- und Geschleehtskrankheiten, Pirun
haus [Altersasyl], Versorgungshaus [Asyl fiir chron. unheilbare Kranke]
Frauenspital, Augenheilanstalt, Kinderspital, Katholisches Spital, Priva
sektionen. Sie ist deshalb in der giinstigen Lage, ein Material von md
lichster Gleichmissigkeit zu erhalten, das also mnicht nur einseitig et
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‘rein chirargiseh und medizinisch ist; durch Anschluss des Pfrundhauses
und des Versorgungshauses, sowie der Gebirabteilung  des Fr
und der Privatsektionen kinnen auch solehe Fille in Rechnung gezogen
werden, die sonst in den pathologisch-anatomischen Statistiken nicht figu-
rieren,

Dass dies ein grosser Vorteil ist, ist einleuchtend, denn dadurch werden
‘die Zahlen viel allgemeingiltiger und namentlich zum Vergleiche mit der
gesamten Bevilkerung geeigneter. Leider fehlt unter den angefiihrten An-
stalten die psychiatrische Klinik, deren Sektionsbefunde gerade fiir den
Zweck dieser Arbeit sehr wertvoll gewesen wiiren.

Das Material, das meiner Arbeit zu Grunde liegt, entstammt den Sek-
tionsprotokollen von 12730 Sektionen, die sich auf die Jahre 1871—1 D05,
also auf die letzten 35 Jahre, verteilen. Dabei interessieren uns die ma-
lignen Tumoren mit besonderer Beriicksichtigung derjenigen, die ins Zentral-
nervensystem metastasieren, und die primiiren Hirntumoren, die wir spiiter
vergleichshalber anfiihren miissen.

Unter den 12730 Sektionen finden sich 1238 Fille mit malignen Tu-
moren, also 9,72 pCt.1).

Diese verteilen sich wie folgt:

1078 = 8,47 pCt. Carcinome,
160 = 1,26 , Sarkome.

Die Verteilung der malignen Tumoren auf die einzelnen Jahre, ihr Ver-
hiiltnis zu den Gesamtsektionen in jedem Jahr findet man auf Tabelle 1
pusammengestellt. Dabei ist auch bemerkt, wie oft die Eroffnung des
Schiidels bei denjenigen Sektionen, bei denen maligne Tumoren gefunden
wurden, ausgefiihrt worden war. In fritheren Jahren beschrinkte man
sich  daranf, wenn nicht Symptome speziell auf eine Erkrankung des
Schiidelinneren hinwiesen, auf die Sektion der grossen Korperhohlen. So
gommt es, dass namentlich in den siebziger und Anfang der achtziger
ahre die Gehirnsektionen zu den Ausnahmen gehorten: erst von da an
furden sie Regel und in den letzten 10 Jahren wurden sie fast ausnahmlos
isgefiihrt, wofern nicht von Angehirigen der Verstorbenen ein aunsdriick-
iches Veto eingelegt wurde. Im Ganzen wurde die Gehirnsektion in

en Fillen mit malignen Tumoren irgend eines Organs in 75,56 pCt. aus-

auenspitals

1) In den neueren Statistiken wird der Prozentsatz der Carcinome nur auf
® Sektionen Erwachsener berechnet. Dies habe ich untérlassen, da ich Sarkome
id Carcinome miteinander vergleichen wollte, und dieses Prinzip aus leicht er-
chtlichen Griinden auf die Sarkome nicht iibertraghar ist. Miiller (107) hat aus
om Material unserer Anstall fiir die Carcinome statt 8,03 pCt. 10,04 pCt. herauns-
grechnet, wenn er sie nur auf die Zahl der Verstorbenen iiber 10 Jahre berechnete,

l'
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Die Carcinome zeigen eine deutliche Zunahme gegen die fritheren
Jahre. Ob dies darauf zuriickzufithren ist, dass die Carcinome iiberhaupt
hiiufiger werden, oder ob die Carcinomkranken die Spitiler hiufiger auf-
suchen als frither, oder ob zuletzt durch genauere Sektion und mikrosko-
pische Untersuchung die Zahl der als Carcinome erkannten Tumoren ver-
mehrt wird, lisst sich vorliufig nicht entscheiden. Manche Autoren nehme:

1) Bis zum Abschluss vorliegender Arbeit (die Endzahl des Jabres 1905 be
trug 643).



labelle 2.

Carcinome.
Auf 12730 Sektionen 1078 Carcinomfiille . = 8,47 pCt.
Yon diesen 1078 Carcinomfillen 817 mit hﬂ]mmel.tmn — i
Mit Gebhirnmetasiasen 39 Falle . . . . . . . . .= 4797 ,
— - -
. Mit | Mit
lelsﬂé‘aru Rang Total | Gehirn- | Gehirn-
r ; sektion | metastas,
28.66 1 Magen 303 227 —
14,74 2 Uterus 159 116 i
9,36 3 Oesophagus 101 74 4
5,84 4 Mamma Ga | a5 10
5,25 5 Rektum a7 4 | 1
5.19 (1 Giallenblase 51H 37 | 2
3,71 T Ovarium 40 29 —
".»"fil"ﬂ 8 Thyresidea 29 23 2
2.69 9 S Romanum 29. | 20 1
2.31 10 Colon 25 18 —
1,76 11 Prostata 195 | 18 4
1,76 12 Pankreas 19 | 15 —
1,76 13 Lungen und Bronechien 19 | 15 =
1,57 14 Haut 17 16 —
1,57 15 Harnblase 17 15 —
1,39 16 Leber 15 11
1,20 17 Niere 14 =
1.11 18 Zunge 12 11 ' —_
0.92 19 Pharynx 10 | 3 2
0,83 20 Duodenum 9 gl =
0,74 2] Coecum 8 i =
0,74 22 Larynx 8 8 | —
0.46 23 Maxilla superior 5 4 | 1
0.46 24 Maxilla inferior ] D 1
0,46 25 Vulva . 4 ]
0.23 26 Tleum ] 9 —
0,18 27 Vagina 2 2 1
.[] 28 28 Glandulae suprarenales 3 3 1
0,18 29 Ductus eysticus 2 2 —
0,18 30 Malignes Chorionepitheliom 2 2 2
0,46 31 Penis, Lippe, Nase, Orbita, i} 5 =
Ductus hepaticus je 1
1,02 32 ? Ursprung 11 8 1
1078 | 817 39
8,47 pCt. | 75,91 pCt. | 4,77 pCt.

hiufigeres Auftreten an, andere bestreiten dies entschieden. Mir scheinen
‘beiden letzten der oben erwihnten Griinde die wahrscheinlichsten.
Bei den Sarkomen lisst sich ein Zuonehmen nicht konstatieren. Das
ntuale Verhiiltnis schwankt in den einzelnen Jahren innerhalb be-
mter Grenzen, bleibt sich aber im Wesentlichen gleich.
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Die primiiren und metastatischen Hirntumoren, auf welche wir spiite
genau eingehen werden, sind bereits auf dieser Tabelle deshalb aufgefiihrt
um ihr Vorkommen in den einzelnen Jahren zu zeigen.

Auf Tabelle 2 findet man eine Zusammenstellung der 1078 Carei
nome. Im Ganzen bringt sie nichts Neues. Die Hiufigkeitsskala stimm
im wesentlichen mit der anderer Statistiken. Auffillig ist das hiufige Vor
kommen der Thyreoideacarcinome, der Nieren- und Prostatacarcinome. Di
Hauptmasse simtlicher Carcinome gehort mit 667 Fillen dem Verdauungs
apparat an; diesem folgt der weibliche Geschlechtsapparat einschl. Mamm:
mit 271 Fillen, Nieren, Nebennieren und Harnblase mit 34, Atmungs
organe mit 28, minnlicher Genitalapparat mit 20 Fillen. Die iibrigel
58 Fille verteilen sich auf Thyreoidea, Haut usw.

Was das Alter und Geschlecht simtlicher Carcinome betriftt, so gib
die folgende Tabelle 3 die beste Uebersicht:

Tabelle 3.

Alter M. pCt. W. | pCt. | Total | pCt.
|
=9 1 | 021 1A |R0.16 21 0,18
10—19 3 | 0,63 2 | 0,33 51 046
20—29 LR 8 8 | 1,32 14 | 1,29
30—39 31 | 6,56 a7 | 942 88 | 8,17
40—49 71 (15,04 | 119 | 19,66 | 190 | 17.64
50—59 141 | 29,87 | 155 | 25,78 206 | 2748

60—69 128 27,12 | 158 | 26,11 286 | 26,55

70—79 | 74 |15%68 | 73 12389 | 152 | 1411

80—89 | 16 | 339| 25 | £18| 41| 881

90—100) 1 | 021] 2 | 033 3| 028
472 | 605 | 1077 |

Der jingste Fall war ein sechs Monate alter Knabe; er stammt a
dem Jahre 1873, mit der Diagnose: Carcinom der Niere. (Wir werd
hinter diese Diagnose ein Fragezeichen machen miissen, da man dam
manches Carcinom diagnostizierte, wo wir es heute nicht mehr tun wiirde
und gerade bei den Nierentumoren ist die genauere Priizisierung der hi
logischen Diagnose auch jetzt noch, trotz unserer vorgeschrittenen Hil
mittel sehr schwierig.) Das Carcinom kommt demnach in jedem Alter v
Vor dem zehnten Jahre gehort es aber zu den grissten Seltenheiten.

Am hiinfigsten ist es im Alter von 50—60 Jahren. Fast 3/, all
Fille fallen auf die Jahre zwischen 40—60.

Was das Geschlecht betrifft, so ist im grossen und ganzen das W
stark bevorzugt. 56,21 pCt. aller Carcinome betreffen das weibliche
schlecht. Diese Bevorzugung hat es aber nur den Erkrankungen sei
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Genitalapparates zu verdanken. Scheidet man bei jedem Geschlecht die
ihm speziell zukommenden Carcinome aus, so kehrt sich das Ver-
hiltnis um.

M. 58,45 pCt. W, 41,55 pCt.
Das miinnliche Geschlecht jst dann das entschieden bevorzugte!).

Tabelle 4.
Sarkome,
Auf 12730 Sektionen 160 Sarkomfille . . . . . = 1,26 pCi.
Von diesen 160 Sarkomfillen 118 mit Gehirnsektion — 73.75
Mit Gehirnmetastasen 14 Fille : = 11.86
2 Mit | Mit
];T'{Ei:k Rang Total Gehirn- | Gehirn-
A sektion | metastas.
! |
19,37 1 Lymphosarkom2) 31 23 3
13,75 2 Knochen g8 20 2
15 3 Ovarinm 12 3 | —
6,87 4 Niere 11 ) —
6,87 5 Thyreoidea 11 3 | —
5,62 G Cutis 9 3 | 4
4.37 7 Uterus 75 | 1 -
5.75 8 Retroperit. u. Beckenbindegew. 6 | 4 | —
6,12 9 Lymphdriisen 5 B« 1
3,12 10 | Dura, Hypophysis usw. 55 5 —
3,12 11 | Prostata 5} il 8 1
2.5 12 | Mamma e S
2.9 13 Mediastinum 4+ | 2 —
8,75 14 Ober-, Unterschenkel, Oberarn 6 =
2.5 15 Darm 4 4 | —
1,87 16 Muskeln 3 5 | |
1,25 17 Magen 2 2 | -
1.25 18 Leber 9 2 |
0,63 149 Hoden 1 1 1
3,75 20 Nasenrachenraum, Tonsille, |
Hals, Pleura, Orbita, Mittel-
ohr je 1 6 6 | —
2.5 21 ¢ Ursprung 4 | S
160 R
Auf 12780 Sektionen 1,62 pCt. | 78.75pCt. | 11,86 pCt.

. NB. Dabei sind die primiren, nicht meiastasicrenden Sarkome des Gehirns
it mitgerechnet.

1) In der Hauptsache sind diese Daten sehon von F ritz Miiller, Dissert,

el 1905 gegeben worden. Die kleinen Abweichungen in den Zahlen erkliren
‘daraus, dass mir ein grisseres Material zur Verfiigung stand. Aueh habe ich
I mehr in Detail gingelassen, da dies fiir mein Thema notwendig ist.
i 2) Diese zusammenfassende Bezeichnung bedart einer Erliuterung. Es sind
i die Fille echter Lymphosarkome verschicdener Standorte, dann aber aueh
L Fille von Psendoleukiimie; im einzelnen war das nicht zu entseheiden, wiirde
bier auch zu weit fiilren.
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Die Sarkome sind die bei weitem selteneren malignen Neubildungen
Wihrend die Carcinome 8,47 pCt. aller Scktionen ansmachen, kommen di
Sarkome nur in 1,26 pCt. der Fille vor, oder in randen Zahlen: Di
Sarkome verhalten sich zu den Carcinomen wie 1:8.

Den primiren Sitz sowie die Rangstufe, welche die einzelnen Orga
sarkome einnehmen, findet man auf der vorhergehenden Tabelle. Zwische
Lymphosarkom und Sarkom der Lymphdriisen war nicht immer gena
anterschieden in den Sektionsprotokollen, namentlich nicht in den ilter
Jahrgingen. Doch ist wenigstens soviel ersichtlich, dass die sarkomatd
Affektionen der Lymphdriisen die erste Stelle einnehmen.

Auch die Zahlen fiir die Sarkome der Thyreoidea sind nicht una
fechtbar, da gewiss manche Fille, die frither zu den Careinomen gezih
wurden, heute als Sarkome angesehen wiirden und umgekehrt.

Ueber die Verteilung der Sarkome nach Alter und Geschlecht gi
folgende Tabelle Aufschluss:

Tabelle 5.

Alter M. | pCt. | W. | pCt. | Total | pCt.

0—9 12 |l1739] e | 859] 18 |11,25
10—19 el read 8l %L A1 | 6AT
a0—29 | 10 | 1449] 11 |1208] 21 |13,12
30—39 6 | 869l 15 |1648] 2t | 13,12

0—49 | 12 | 1739] 18 |1428]| 25 | 15,62
s0—59 | 12 [ 1739] 20 |[2197] 52 | 200

60— 69 g | 1169] 10 |1098] 18 | 11,25
70—179 o2 | 289l 5 | a9 7 | 431
80—80 | - — . o | 9fg]| 2 1 13

? 2 | a0l & | s2a) &5 | 812

69 | 91 | 160

Das Sarkom kommt in jedem Alter vor, und zwar mit viel griisse
Regelmissigkeit als das Carcinom. Die Phrase, das Sarkom sei eine Kra
heit der jungen Jahre, das Carcinom der ilteren Jahre, ist nicht rich
da das Sarkom ebensogut in hoheren Jahven auftritt als das Carein
pur werden die jingeren Jahrginge relativ haufiger befallen. Das m
liche Geschlecht scheint in jedem Alter ungefihr gleich disponiert zu
wihrend das weibliche Geschlecht wiederum wie beim Carcinom das M
mum zwischen 50—60 Jahren erveicht.

Das weibliche (Geschlecht ist auch hier wieder bevorzugt. Hs verte
sich die Fille:

M. 43,12 pCt. W, 56,88 pCt.
Doch bleibt das Verhaltnis immer noch zu Gunsten des weiblichen
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schlechts bestehen, auch wenn wir die
sarkome in Abrechnung bringen:

M. 48,09 pCt. W. 51,91 pCt.

jedem Geschlecht spezifischen Organ-

2. Metastasen dep malignen Tumoren im Zentralnervensystem.

Nach diesem kurzen Ueberblick iiber das Material, das fiir unsere Ver-
gleiche die Grundlage bietet, kommen wir auf unser eigentliches Thema,
die Metastasen der malignen Tumoren im Zentralnervensystem,
Hier werden uns vor Allem die Carcinome beschéftizen, nicht weil etwa
die Sarkome nicht das gleiche Interesse bieten wiirden, sondern weil, wie
sich aus der Literatur ergibt, die Carcinome viel besser studiert wurden,
sodass ein viel grosseres Material vorhanden ist, als iiber die Sarkome,
von denen erst verhiltnismiissiz wenig kasuistisches Material existiert; zu-
dem ist manches von dem vorhandenen deshalb unbrauchbar, weil der
Unterschied zwischen primirem und sekundirem Tumor nicht iiberall durch-
efiihrt ist.

Um aber einen richtigen Begriff von der Hiwfigkeit der metastatischen
amoren im Zentralnervensystem zu bekommen, ist es nitig, deren Ver-
dltnis zu den primiren Tumoren des Gehirns festzustellen.
uf Tabelle 1 sind jeweilen die primiren Hirntumoren den entsprechenden
ahrgingen beigefiigt.
In 35 Jahren wurden unter 12730 Sektionen 144 Fiille mit

Hirntumoren
funden. Diese verteilen sich folgendermassen :
Primire Hirntumoren . ., . 91 — 63,19 pCt.,
Metastatische Hirntumoren. . 53 — 36,81
Von den 53 oder 36,81 pCt. metastatischer Tumoren sind:
=T T N R . e 9,72 pCt.,
Carcinome « v . . 30 = 2708
Die 91 primiren Hirntumoren teilen sich pathologisch-anatomisch ein-
L TR T R P 86,26 pCt.,
Gliome . . weasca I8 = 10T
Gliosarkome Ll R | B
Cystische Tomoren . . . . 7 — T80 .
AR ) e R 14,28
Kankroid der Dura . . . . 2 — 2,19
Anderweitige Tumoren . . . 3 — 3,20

Ein primires Carcinom (abgesehen von den beiden Fillen, die als
mnkroid der Dura bezeichnet waren) fand sich unter

den Hirntumoren
t vor.
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Ob es iiberhaupt ein primires Carcinom des Gehirns gibe, war lange
Zeit eine Streitfrage. Doch ist diese jetzt in positivem Sinne entschieden.
(Kaufmann, Spaet, Saxer; bei letzterem ein vollstindiges Literatur-
verzeichnis.)

Es gehort aber entschieden zu den grossten Seltenheiten, und manche
Fille, namentlich in der dlteren Literatur, die als primire Geschwiilste
beschrieben sind, wiirden sich bei genauerer Forschung wohl als metasta-
tischen Ursprungs herausstellen. '

Um auf unsere Fille zuriickzukommen, so sind 36,81 pCt., also ilber
1jg aller Hirntumoren metastatischen Ursprungs, und von diesen /4 Carci-
pome und '/, Sarkome.

Sehen wir, zu welchen Zahlen andere Autoren eelangten.

Allen Starr (93) gibt eine Zusammenstellung von 600 Hirntumoren.
Ziehen wir von diesen 600 die infektidsen Granulationsgeschwiilste, die er
dabei mitgerechnet hat, ab, so bleiben uns nech 387 eigentliche Hirn-

tumoren.
Diese verteilen sich nach seiner Statistik wie folgt:
L 1L

Sarkome . . . . . 81,01 pCt. 34,88 pCt.1)
Gliome: . . - « « 2851 5 26,16 .,
Gliosarkome . . . . T,i6 4 812 5
Cystische Tumoren . 8,26 9,80 .

% Tamoren . . . - 18,88 , 20,63 .,
Carcinome . . . . 11,11

Da nun die Carcinome, wie Allen Starr selbst angibt, metastatisch
Ursprungs sind, so kinnen wir sie, um eine Uebereinstimmung mit unsere
Material zu erzielen, weglassen. Die dann resultierenden Prozentsiitze
die primiren Tumoren stehen in der Kolonne II. Fiir die Sarkome ist di
Qache nicht so einfach, da wir das Verhiiltnis der primiren zu den sek
diiren bei Allen Starr nicht kennen.

Bei den Gliomen und Gliosarkomen ist eine genaue Trennung ni
immer moglich. Die Summe dieser beiden Arten stimmt aber sowohl b
unserem Material als bei Allen Starr iiberein und damit auch die gan
Statistik. Wir konnen somit bei Allen Starr 11,11 pCt. metastatise

Carcinome annehmen.
Gurlt (99) fiihrt in seiner Statistik unter 218 Hirntumoren 50 C

1) Prozentuales Verhiltnis, wie es sich nach Weglassung der metastatisch
Tumoren ergiebt.
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cinome an, die er alle als primir entstanden ansicht. Auch hier diirfen
wir mit gleichem Recht an der primiren Natur zweifeln und eher simt-
liche Carcinome als metastatischen Ursprungs ansehen. Wir erhalten dann
22,56 pCt. metastatische Carcinome.

Gallavardin und Varay (25) haben aus einer Anzahl Statistiken
85 Carcinome auf 1497 Hirntumoren zusammengerechnet.  Dies wiirde
5,66 pCt. aller Hirntumoren ausmachen. Dabei ist aber za hemerken, dass
in diese Statistiken die infektitsen Granulationsgeschwiilste und parasitiiren
Blasenbildungen einbezogen sind. Da diese nun aber einen sehr grossen
Teil der Hirntumoren ausmachen, go wiire der Prozentsatz von Carcinomen,
auf die eigentlichen Tumorbildungen bezogen, ganz betrichtlich zu erhihen,
mindestens zu verdoppeln. - -

Nehmen wir aus allen diesen Statistiken inklusive unser Material das
Mittel, so kommen wir auf etwa. 18 pCt. fiir die carcinomatésen
metastatischen Hirntumoren. Doch glaube ich, dass diese Zahl zu
ledrig ist und dass sie in der Folge bedeutend erhiht wird, sobald man
iesem Gegenstand mehr Aufmerksamkeit zuwendet,

Um Gelegenheit zu Vergleichen mit den spiter auszufiihrenden meta-
tatischen Tumoren zu geben, miichte ich unsere 91 primiren Hirn-

umoren, was Alter, Geschlecht, Lokalisation betrifit, kurz zusammen-
llen.

Tabelle 8.

Alter und Gesehlecht der primiren Hirntamoren.
Alter M. W. Total | pCt.
0—9 3 | 1 4 4,34

10—19 1 6 T 7,69

20—29 ) 3 11 12.08

30—39 6 11 17 18,68

40—49 7 9 16 17,58

50—59 10 4 14 15,38

60—69 3 9 12 13,18

70—79 3 3 6 6,59

80—89 1 2 3 3,29
90—100 — 1 1 1,09
42 49 &1

Sie kommen demnach in jedem Alter vor mit dem Maximum zwischen
40 Jahren. Das weibliche Geschlecht wird etwas mehr davon be-
flen als das minnliche; in Prozenten ausgedriickt:

M. 46,15 pCt., W, 53,85 pCt,
Eﬁ-
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Sitz der primiren Hirntumoren.
Total. R. L. RL.od.?
. Cerebrale Achse:

1. Basalganglien und Gehirnventrikel 12 6 5 1

S T | R R | S S Rt S

IL GrosaliiEneiii - .. .o & sives o ares wom el R B o
MR 1 s (g L TR AR g [ T L
IV. Kleinhirn . 8 8. Dok
V. Duta matar cepebi -« uf o e e nows AB 0B SBIT
VL. Dura mater spinalis 2 = 2
VII. N. optieus . . 1 — 1 —
VIII. Gland. pinealis . 5 — — b
IX. Hypophysis cerebri e B =y =T e
X. Multiple Tumoren des Gehirns . 7 = 8.6
XI. Multiple Tumoren der Dura 2 — — 2
91 26 32 33

Die primiren Hirntumoren kommen viel hiufiger solitir vor als mul
tipel. Rinde, Mark, Hirnstamm nehmen etwa in gleichem Grade an d
Erkrankungen teil. Verhiltnismissig hiufig sind die Anhiingsel des Ge-
hirns, Glandula pinealis und Hypophysis cerebri Sitz der Erkrankung
Eine besondere Pridilektion fiir die eine oder die andere Hirnhilfte liss
sich nicht feststellen, hochstens fiir die Tumoren der Grosshirnrinde, be
der die linke Seite iiberwiegt.

3. Die Metastasen der Sarkeme und der Carcinome im Zentral
nervensystem.

Bruns (95) sagt in Eulenburgs Realenzyklopidie VIII, 1895: M
tastatisch kommt im Gehirn hauptsichlich das Carcinom vor, usw.* Un
" weiter unten: ,Selten sind metastatische Melanosarkome®.

Oppenheim (109): ,Das Carcinom fritt als primire und sekundirgl
Geschwulst im Hirn und in seinen Hiillen auf. In der Mehrzahl der Fal
ist es metastatischen Ursprangs und dann meistens durch Multiplizitit a
sezeichnet. Es pflegt sich als sekundiirer Tumor sowohl an verschiedene
Teilen des Gehirns als auch an der Dura mater und in den weichen Hiu
anzusiedeln, bildet weiche, gefissreiche, zu breiiger, schleimiger I
gallertiger Erweichung, auch zur zystischen Entartung tendierende G
schwiilste, usw, usw.”

Und auf Seite 40: ,Das Carcinom ist sehr oft, das Sarkom zuweile
metastatisehen Ursprangs.” .

Die Frage, wie oft die Sarkome und die Carcinome ins Ze
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tralnervensystem metastasieren, habe ich nirgends beantwortet ge-
unden.

leh michte das nun an Hand unseres Materials hier tun.

Die Sarkome und ihre Metastasen ins Zentralnervensystem.

Da die Sarkome anerkannter Massen die bilsartigeren Tumoren sind,
0 wird es uns nicht wundern, wenn sie relativ. hitufiger ins Zentralnerven-
ystem metastasieren als die Carcinome. Von 160 Sarkomen (oder viel-
ebr nur von 118, da nur bei diesen die Gehirnsektion ausgefiihrt wurde)
nden wir 14 mal Metastasen im Zentralnervensystem, Dies macht, auf
ie 118 gerechnet, 11,86 p(t,
Und gewiss ist diese Zahl noch nicht hoch genug; sie wird ent-
hieden héher ausfallen, wenn auch mehy bei den Sektionen darauf re-
chtet wird, und wenn simtliche Tumoren genau mikroskopisch untersucht
erden, namentlich aueh solche Stellen im Gehirn, die auf den ersten Blick
s einfache Erweichungsherde imponieren.  Sind doch in der Literatur
ehrfach Fille beschrieben, bei denen zufillig bei der zu anderen Zwecken
rgenommenen mikroskopischen Untersuchung Geschwulstteile in den Hirn-
ten und dem Gehirn entdeckt wurden, oder in Wandungen von Cysten
d Erweichungsherden, ~die sonst der Diagnose vollstindig entgangen
n.
Auf der folgenden Tabelle findet sich eine Zusammenstellung  der-
igen Sarkome, die Metastasen im Zentralnervensystem machen. Leider
d abgesehen vielleicht von den Lymphosarkomen und den Knochensar-
men die Zahlen sehr klein, so dass sich kaum allgemein giltige Gesetze

iten lassen,
Tabelle 7.
Sarkome.
el = e [T T e [
E = ,,_Eﬂ i -.E = E | i |
5.5 ;:EE*J-E & E‘| =8 S | i 8 | i
-2 = @ = = = | . e | ;
= |ES8E 5 | = piz'arl;:m ; Metastasen
| [ == = | f—
| - |
Lymphosarkom 23 a3 1El 4 4 —| 13,04 | 54,83 | 45.17 2 1
Knochen L e R o T S A T e B 1 g
Haut 8 4 2] 3 1| b0 66,6 53,3 3 1
Lymphdriisen 5 L et O el 20 30 — 1
Prostata 4 1 — | 1 | o 25 100 [ — I | =
Muskeln 3 1 If=—{—1 888 1358 igee | — 1
Leber 2 1 1|—|—| 50 50 50 1 —
Hoden 1 L (L= =100} Faee [k )
| 1) log ‘ 6|2 |I 9 || 5
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Sehen wir von den Sarkomen des Hodens, der Leber und den Mus-
keln ab, bei denen jedenfalls der Prozentsatz der Metastasen ins Zentral-
nervensystem zu hoch ist, so scheinen als die bosartigsten in dieser Be-
ziehung die Sarkome der Haut, bei denen es sich wohl meistens um Me-
lanosarkome handelt. Dies wiirde auch mit den Besbachtungen von Bruns
(95) stimmen, der iiberhaupt nur die Melanosarkome als ins Gehirn meta-
stasierende Sarkome kennt.

Nach diesen wire es das Lymphosarkom mit 13,4 pCt. Metastasen, withrend
die Knochensarkome zu den in dieser Beziehung ungefihrlichsten gehdrten.

Unter 118 Sarkomfillen, bei denen die Gehirnsektion ausgefiibrt wurde
sind mit Metastasen im Zentralnervensystem 14 = 11,86 pCt.

Von diesen 14 Fillen sind:

Metastasen im Gehirn. . . . . . 6= 508 pCt.
" in der Dura mater cerebri 6 = 5,08
= in der Dura mater spinalis 2 = 1,70
14 — 11,86 pCt.
Anzahl der Tumoren im einzelnen Fall:
1 Knoten. 4
i e T 2
multiple Knoten 8

Das metastatische Sarkom kommt darnach h#iufiger mul
tipel vor. '

Die Knoten fanden sich sowohl in der Rinde als auch im Mark d
Grosshirnhemisphiren, im Hirnstamm, im Kleinhirn, an der Basis und
der Konvexitit in der Dura. ;

Ueber das Alter und Geschlecht der von Sarkomen mit Metastase
ins Zentralnervensystem Befallenen gibt die folgende Tabelle Auskunft.

Tabelle 8.

Sarkome

Alter M. W. | Total | pCt. iberhaupt
0—9 1 — 1 7,14 11,25
10—19 — — — — 6.37
20—29 3 —- - 21,43 13.12
30—39 2 1 5 12143 12,12
40—49 3 e 5] 85,71 15,62

50—59 — 1 1 7,14 20,0
60 —6Y —- - — — 11,25
70—79 — 1 1 7.14 437
80—89 — — — - 1.25
? - —- — — 3,12
9 5] 14




Was das Alter betrifft, so scheinen die jiingeren Jahrgiinge zu Meta-
stasen ins Zentralnervensystem mehr disponiert zu sein. Namentlich die
Zeit der hichsten geistigen Bliite, das Alter zwischen 20— 50 Jahren, weist
das Maximum auf, wihrend dies fiir die Sarkome fiberhaupt ein Dezennium
spiter ist,

Nach dem Geschlecht verteilen sich die 14 Fiille:

M. W-
64,28 pCt. 85,72 pCt.
Sémtliche 160 Sarkomfille . . 4312 56,88

Mit Ausscheidung der jedem Geschlecht spezifischen Sarkome (Prostata,
Hoden, Uterus usw.):

M. w.
Fille mit Metastasen . , . . 58,33 pCt. 41,66 pCt.
Samtliche 160 Sarkomfille . . 4809 ., 5191

Damit ist fiir das minnliche Geschlecht bewiesen, dass es das weib-

liche an Neigung zu Metastasenbildung ins Zentralnervensystem erheblich
tibertrifft,

4. Die Carcinome und ihre Metastasen ins Zentralnervensystem.

Die hiufigsten metastatischen Tumoren im Zentralnervensystem sind
ie Carcinome; relativ metastasieren sie allerdings nicht so hiinfiz wie die
kome. Unter 817 Carcinomfillen, bei denen die Gehirnsektion ausge-
ihrt worden war, finden wir 39mal Metastasen ins Schiidelinnere, also in
371 pUt.  Auch hier lisst sich das Gleiche anfiihren wie bei den Sar-
omen: Der Prozentsatz ist entschieden zu niedrig. Die Fille in der Lite-
atur sind gar nicht so selten, wo zufillig bei mikroskopischer Untersuchng
ine Carcinommetastase gefunden wurde, die vorher nur als einfacher Er-
eichungsherd, als apoplektische Cyste, als Pachymeningitis haemorrhagica
nterna imponiert hatte. Beim Durchsehen der Sektionsprotokolle fiir diese
beit fiel es mir auf, wie oft bei Carcinomen Erweichungsherde im Ge-
bei relativ jungen Individuen erwihnt werden, ohne dass ein beson-
erer Grund dafiir gefunden wurde. Auch traf ich hiufig die Diagnose
hymeningitis haemorrhagica circumseripta.  Wenn auch gewiss nicht
e diese Fille auf Metastasierung von Geschwulstzellen, auf embolischen
erschluss von Gefissen oder Degenerationsvorgiinge und Blutungen in
umorknoten zuriickzufiihren sind, so ist dies doch bei einem Teil der Fall.
amentlich Siefert [74, 75], Singer [69]), Busse [13], Lilienfeld und
enda [45], Westenhoeffer [85] haben darauf hingewiesen,)

In folgendem gebe ich eine Tabelle wieder, in denen ich diejenigen
rgancarcinome, bei denen beim Material der Baseler pathologisch-

tomischen Anstalt Metastasen ins Zentralnervensystem gefunden
urden, auffiihre,
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Tabelles 3
!

pCt. aller LR | Meta- | Lo

Carcinome selisn stasen 1
14,74 | Uterus (159) 116 4 344
9,36 Oesophagus (101} T4 4 2.4
5,54 Mamma (63) %] 10 18.86
5,25 Rektum (57) 44 1 2,27
3,19 Gallenblase (56) ar = 5.4
2,69 Thyreoidea (29) 23 2 8,7
2,69 S Romanum (29) 20 i 5.0
1,76 Prostata (19) 18 4 29 2
0,92 Pharynx (10) 8 2 25,0
0,46 Maxiila superior (5) 4 1 25,0
0,46 | Maxilla inferior (5) 5 1 20,0
0,46 Vulva (5) 4 < 50,0
0.18 | Vagina (2) 2 1 | 50,0
0,28 GGland. suprarenalis (3) 3 1 33,3
0,18 | Malign. Chorionepitheliom (2} 2 2 | 100
1,02 ? Ursprung (11) S 1 e

Auf die Besprechung dieser Tabelle werde ich im speziellen Teil:
kommen. in dem ich die einzelnen Organcarcinome, bei denen Metastase L'.E
im Zentralnervensystem beobachtet worden sind, der Reihe nach durch-
nehme. :

Ueber das Alter und Geschlecht der 39 Fille mit Metastasen gibt
die folgende Tabelle einen Ueberblick: :

Tahelle 10.

pCt. aller

Alter M. W. Total pCt. Cina.

0—9 — — = — 0,18
10—19 — — — 0,46
20—29 —_ — —_ — 1,29
30—39 1 1 2 5,13 8,17
40—49 3 8 11 28,20 | 17,64
50—59 4 b ) 28,07 | 2743
60—69 4 6 10 25,64 | 26,55
70—1T19 4 2 8  |1s88 | 141l
80—89 — 1 1 2,06 3,81
90—100 — — — — 0,28

16 23 39

Eine besondere Pridisposition der Gehirnmetastasen fiir ein bestimm '
Alter scheint hier nicht za bestehen, hichstens wire dies fiir das weibs
liche Geschlecht mit den Jahren zwischen 40—50 der Fall. Den G
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r dieses Ansteigen geben die Metastasen nach Mammacarcinom, die fast
le in die vierziger Jahre fallen,

Nach dem Geschlecht teilen sich die 39 Fille-

M. 41,02 pCt. W. 58,98 pCt.
Simtliche 1078 Carcinome: , 43,79 b 00T

Diese Bevorzugung des weiblichen Geschlechts hat es dem Umstand
verdanken, dass gerade die Carcinome des weiblichen Genitalapparates
lusive Mamma das Hauptkontingent der Metastasen im Zentralnerven-
ystem liefern.  Scheidet man die jedem Geschlechte spezifischen Carei-

me aus, so kehrt sich das Verhiltnis sehr zu Gunsten des miinnlichen
eschlechts.

M. 75 pCt. W. 25 pCt
Simtliche Carcinome unter
gleichen Bedingungen: 58,45 |, » 41,55

i

Damit wire auch hier bewiesen, dass unter gleichen Bedingungen das
nliche Geschlecht der Metastasierung im Zentralnervensystem erheblich
hr ausgesetzt ist als das weibliche.

Bevor wir dazu iibergehen, die einzelnen Organcarcinome und ihre
tastasen zu besprechen, michte ich in Kiirze die Protokollausziige
r 30 Fille der ins Zentralnervensystem metastasierten Car-
ome anfiihren, zumal unter ihnen solche figurieren, die bis jetzt in der

ezialliteratur nicht erwiilnt sind, z. B. die Gallenblasencarcinome, die
arynxearcinome usw.

Carcinoma uteri,

Fall I. 60jahrige Hausfrau, Sekt. 190. 1887. Carcinoma uteri (Portio) et
inae. Perforation in die Blase. Metastasen : Inguinale, lumbale, peritoneale,
chiale Lymphdriisen. Leber, Lungen und Pleuren, Peritoneum, Dura mater

Dura mater spinalis: An der Innenfliche der Dura, in der Gegend der

Sakralwurzel ein Tumorknoten, 18mm lang und 15mm hoeh. In der Lenden-

ksdura bis zur Cauda equina verschiedene weissliche Erhebungen. Mikroskop.
nepithelearcinom.

Fall Il. 55jibrige Hausfrau. Sekt. 64. 1888, Carcinoma uieri (Portio),
nag, vesicae urinariae. Metastasen: Douglas, Parametrien, Ovarien mit den
gen Beckenorganen zn einem Tumor verbacken. Retroperitoneale Lymphdriisen,
irn.

Grosshirn: Die ganze Dicke des Nucleus lentiformis sin. bis zum Caput
i caudati und bis zur inneren Kapsel ein Knoten, der bis zum Thalamus
fus reicht. Auf dem Durchschnitt teils grauweiss, teils gallertartic mit Hi-
agien. Mikroskopisch Plattenepithelearcinom,
Fall Tl 59jihrige Hausfrau. Sekt. 224. 1891. Carcinoma corporis uteri
der Parametrien. Metastasen: Lunge, Gehirn.
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Grosshirn: In derGegend der hinteren rechten Zentralwindung ein pflanmen:

grosser Kknoten.
Kleinhirn: Am hinteren Umfang der rechten Kleinhirnhemisphire ein
pfllaumengrosser Knoten. Aus diesem Knoten entstand ecine grosse Himorrhagiey

die den Tod zur Folge hatte. |
Fall 1V. 40jihrige Hausfrau. Sekt. 271. 1893. Carcinoma uteri et vaginae

Metastasen: Harnrohre, Harnblase, Ovarien, Peritoneum, Inguinal-Retroperitoneal:
driisen, Bronchialdriisen, Dura.

Dura mater cerebri: In der rechten vorderen Schidelgrube ist die Dur
stark verdickt, mit multiplen kleinen Kndtchen besetzt. Mikroskopisch Pachy

meningitis carcinomatosa.

Carcinoma oesophagi.

Fall I 40jihriger Zimmermann, Sect. 126. 1886. Carcinoma oesophag i
Metastasen: Pankreas, Leber, abdominale und thorakale Lymphdriisen, Nierer
Lungen, Pleuren, Zwerchfell, Sternum, Femur, Schiidel, Dura mater.

Dura mater cerebri: Sowohl an der Konvexitit wie an der Basis
Aussen- und [nnenfliche der Dura multiple erbsen- bis frankstiickgrosse flach
Tumoren. Die mikroskopische Untersuchung ergab den gleichen Befund wie bei
primiiren Tumor, nimlich Plattenepithelkrebs. :

Fall I 55jihriger Farbarbeiter, Sekt. 31. 1892. Carcinoma pesophag
Metastasen: Magen, Leber, linke Nebenniere, Pleuren, Peritoneum, Omentum m
jus, retroperitoneale, mesenteriale Lymphdriisen. (Embolie der linken Lung
arterien), Gehirn,

Grosshirn: Am medialen Rand des linken Frontallappens ein Tuma
5cm : 3,5 cm, Diese Masse sitzt auf der L. Stirnwindung, unmittelbar vor de
Lobus praecentralis. Durchschnitt desTumors weiss, markig, imZentrum schmiel
erweicht. Seine Umgebung ebenfalls erweicht.

Fall Il 63jihriger Mann. Sect, 52. 1899. Carcinoma oesophagi mit
foration in die Aorta thoracica, 98/, em unterhalb des Arcus aortae. Uebergat
des Careinoms auf Lungen und Pleura. Metastasen: Nur im Gehirn,

Grosshirn: Im Dach des IIL. Ventrikels sitzt ein bohnengrosser Geschw
knoten.

Fall IV. H0jihriger Mann. Sekt. 296. 1900. Carcinoma oesophagi.
stasen: Trachealdriisen, Halslymphdriisen, Dura mater.

Dura mater cerebri: An der Durainnenfliche unter dem linken Stirnbe
pin fiinffrankstiickgrosser flacher Knoten.

:
[

Carcinoma mamimae.

o

Fall 1. 66jihrige Frau, Niherin, Sekt. 286. 1577. Anatomische Diagno
Carcinoma mammae dextr. Metastasen: Axillardriisen, M. pectoralis maj., Plen
Interkostalmuskeln, Sternum, linke Nebenniere, Gehirn.

Grosshirn: Im linken Scheitellappen in der Rinde ein taubeneigross
derber Knoten. Dura an dieser Stelle adhiirent und an der Innenfliche in der U
gebung dieses Knotens hdmorrhagisch infiltriert. Gehirnsubstanz in der Periphe

des Tumors erweicht. >

=
|
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Fall Il. 47jihrige Hausfran. Sekt. 246. 1877. Befund bei der Sektion :
Carcinom beider Mammae. Metastasen : Sternum, Rippen, linke Bronchialdriisen
mit Kompression des linken Bronchus und der Arteria pulmonalis sin.; aus-
gedehnte Bronchiektasie und vollstindiger Kollaps der linken Lunge. Leber, rechte
Nebenniere, linkes Ovarium, Douglas, Schilddriise, Dura mater cerebri,

Dura mater cerebri: Dura mater ziemlich fest mit dem Schiideldach ver-
wachsen; unter der Mitte des linken Parietale ein finffrankstiickgrosser, flacher,

arcinomatiser Tumor, an der Innenfliche der Dura. An der Basaldura mehrere
flache Knoten, sowohl in der vorderen als auch in der hinteren Schiidelgrube,
deren einer die Nv. IX, X, XI links komprimiert. Ein stark hanfkorngrosser Knoten
sitzt am Eingang des Meatus auditorius internus sinister.

Fall III. 41jibrige Hausfrau. Sekt.-Protok. 195. 1880. Rezidiv nach ope-
lertem Carcinoma mammae dextrae. Metastasen: Lunge, Pleura, Leber, Nieren,
inke Nebenniere, Milz, Darmschleimhaut, Bronchialdriisen, Trachealdriisen, Supra-
ind Infraklavikulardriisen, Haut, Dura mater cerebri, 1. Okulomotorius, Schiidel-
dach (von aussen), 1. Mamma.
| Dura mater cerebri: In der rechien Scheitelgegend sind Gehirn, Dura
ind Schiideldach fest miteinander verwachsen. In der vorderen Schidelgrube
2chts auf der Dura ein etwa haselnussgrosser Knoten, der in die Hirnsubstanz pro-
fuiniert und mit ibr zusammenhiingt. Dem linken Okulomotorius liegt ein etwa
prbsengrosser Knoten dicht an; am hintersten Teil der Orbita ist der Okulomoto-
ius in der Grésse eines Hanfkorns aufgetrieben.

' Fall IV. 65jihrige Frau, Silberbergarbeiterin. Sekt. 37. 1888. Carcinoma
nammae. Scirrhus, Metastasen: Lunge, Pleura, Nieren, Leber, Dura mater,
knochen, Lymphdriisen (regioniire).

Dura mater cerebri: Multiple, miliar-hanfkorngrosse Knitchen auf der
menfliche der ganzen Dura,

Fall V. 533jihrige Haushiilterin. Sekt. 269. 1891. Carcinoma mammae oper.
vezidiv vor 11/, Jahren. Metastasen: Axillardriisen, Pleuren, Lungen, Leber, Re-
operitonealdriisen, Dura mater cerebri, Bauch- und Riickenhaut. '

Dura mater cerebri: Pachymeningitis haemorrhagica interna; unter der
itte des rechten Scheitelbeins ein kirschgrosser, unter dem Tuber frontale rechts
n erbsengrosser, an den linken vorderen Teil der Falx cerebri ein hanfkorngrosser
umorknoten, simtlich an der Innenfliche der Dura.

Fall VI. 61jihrige Magd. Sekt. 290. 1894, Carcinoma mammae dextrae
per. Mikroskopisch Carcinoma simplex. Metastasen: Regionéire Lymphdriisen,
nochen, Leber, Nebenniere, Lungen, Pleuren, Haut, Dura mater.

Dura mater cerebri: Ueber der linken hinteren Zentralwindung ein
mengrosser, iiber dem rechten Scheitellappen ein erbsengrosser, scharf abge-
enzter Tumor; der mikroskopische Befund stimmt mit dem des Tumor mammae
illig iiberein.

Fall VIL 48jihrige Fabrikarbeiterin. Sekt. 83. 1895. Carcinoma mammas
-y Yor 3 Jahren exsiirpiert. Metastasen: . Axillardriisen, Gehirn,

Grosshirn: Ein Knoten von 3,5 em Durchmesser, der sich auf Corpus
latum, Linsenkern und innere Kapsel erstreckt. Die mikroskopische Unter-
chung stellte die Uebereinstimmung mit dem Tumor der Mamma fest.
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Fall VIII. 45jihrige Hausfrau. Sekt.442, 1900, Carcinoma mammae dextrae.
Metastasen : Regioniire Lymphdriisen, linke Brust- und Achseldriisen, Haut, Herz,
Lungen, Pleura, Bronchialdriisen, Schilddriise, Milz, linke Niere, linke Neben-
niere, Leber, rechtes Ovarium, Peritoneum, Gallenblase, retroperitoneale Lymph-
driisen, Dura, Schideldach, Sternum, Wirbelsiule, Rippen, rechter Humerus,
linker Femur.

Dura mater cerebri. Am vorderen Teil der Falx cerebri ein kirschgrosser,.
iiber der linken Hemisphiire zwei erbsengrosse Tumoren. '

Fall IX. 75jihrige Frau, Partikularin. Sekt.456. 1902, Carcinoma mammag
(Rezidiv). Metastasen: Brachiale Lymphdriisen, Pleura, Leber, beide Nebennieren,
rechte Niere, Dura, Schiideldach, Sternum, Wirbelsiiule, rechter Femur.

Dura mater cerebri: An der Innenfliche der Dura, an der Umbiegungs
stelle des Sinus transversus, ein wallnussgrosser Knoten, der in das Lumen des
Sinus durchgebrochen ist. Diesem Tumor entsprechend ist die Kleinhirnhemisphare
eingedriickt. : !

Fall X. 47jihrige Hausfrau, Sekt. 218, 1905, Carcinoma mammae oper.
Rezidiv. Metastasen: Tracheal-, Bronchial-, Hilusdriisen, paraportale, parailiakalel
Lymphdriisen, Schiideldach, Wirbelsiule, Sternum, Leber, Ovarien, Humerus,
Femur, Rippen, Dura.

Dura mater cerebri: Auf der ganzen Durainnenfliche zahlreiche bis
nussgrosse weisse, weiche, oft kettenartig aneinandergereihte Tumorknoten, die
ins Gehirn ziemlich tiefe Impressionen gemacht haben. Tabula interna an dem
entsprechenden Stellen usuriert.

Carcinoma recti.

Fall I. 59jihrige Frau, Chorsiingerin. Sekt. 503. 1905. Carcinoma rect
operat. Rezidiv. Metastasen: Leber, rechie Niere, Kleinhirn, Sinus transversus.
Kleinhirn: An der dorsalen Fliche der linken Kleinhirnhemisphire eir

tber nussgrosser Tumor. .
Sinus transversus: Im linken Sinus transversus zwel kleine Kndtchen

Carcinoma vesicae felleae. i

Fall 1. 59jihrige Niiherin. Sekt. 76. 1889, Carcinoma vesicae felleae. Cy:
linderzellkrebs. Metastasen: Leber, pankreatische retroperitoneale Lymphdris o
Cysterna chyli, Peritoneum, Kleinhirn. (In der Lunge multiple Embolien: Throm
bose der Vena femoralis.)

Kleinhirn: Am hinteren oberen Umfang der rechten Kleinhirnhemisphin
ein erbsen- und ein bohnengrosser Knoten, die von ihrer Umgebung scharf
gegrenzt sind, Mikroskopisch stimmen sie mit dem primiiren Gallenblasentun
villig tiberein.

Fall 1. 69jihrige Frau, Wischerin. Sekt, 364. 1902, Carcinoma vesica
felleae. Metastasen: Peritonitis earcinomatosa, Pleuritis carcinomatosa, Dura. *1

Dura mater cerebri: An der Falx cerebri, Durainnenseite, ein kirschkern
grosser, carcinomatdser Knoten. &
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Carcinoma thyreoideae,

Fall I. 53jihriger Schriftsetzer, Sekt. 297 1891.
fobi dextri, Metastasen: Supraclaviculare Lym
Milz, Leber, Rippen, Gehirn.
Grosshirn: Am dusseren Ende des rechten Thalamus opticus ein 5-cts.-
ftiickgrosser Tumor, 2 mm dick, der sich bis zum Nucleus caudatus erstreckt.

Kleinhirn: Am #iusseren, vorderen Umfang der linken Kleinhirnhemisphiire
bin haselnussgrosser Tumor,

Meningen: In der Gegend des rechten Praecunens ein wallnussgrosser, in
Mitte himorrhagisch erweichter Knoten, dessen Umgebung echenfalls er-
gicht ist.

Fall Il 73jibriger Landwirt, Sekt. 17. 1904 Carcinoma thyreoideae
perat., Rezidiv im Larynx. Metastasen: Halsmuskeln, Pleura, Lungen, Herz,
ilusdriisen, Driisen um die Aorta, Wirbelsiiule, Gehirn.

Grosshirn: Im III. Ventrikel ein kirschgrosser Knoten.

Carcinoma thyreoideae
phdriisen, Lungen, Bronchialdriisen,

Carcinoma des S Romanum.

Fall I. 78jihrige Frau, Hebamme., Sekt. 183, 1903. Carcinoma flex.
gmoid. Metastasen: Dura mater cerebri.

Dura mater cerebri: In der hinteren Schiidelgrube an der Innenfliche
Br Dura ein etwas iiber erbsengrosser flacher Tumorknoten,

Carcinoma prostatae.

Fall I. publiziert in E, Kaufmann, bei Socin und E. Barckhardt,
e Verlelzungen und Krankheiten der Prostata, Lieferung 53 der Deutschen Chir-
gie, 1902. 49jihriger Mann, Fabrikant. Sekt. 375. 1895, Carcinoma prostatae.
lastasen : Vordere rechte Mastdarmwand, Beckenzellgewebe, Beckenlymphdriisen,
thte Samenblase, Harnblase, Gehirn, Mikrosk. : Carcinoma solidum mit Ueber-
igen in Adenocarcinom. '

Grosshirn: 1. Linker Scheitellappen, 2. linker Oceipitallappen, 3. rechter
sipitallappen, 4, linker Unterlappen. In jeder der bezeichneten Stellen ein
nussgrosser Knoten.

Fall II. publiziert in Kaufmann, 1. e. Tljihriger Mann, Landwirt. Sekt.
p. 1897. Carcinoma prostatae. Metastasen: Harnblase, Samenblischen, Becken,
uinaldriisen, Driisen lings der Cava inf., Pleur
rosk.: Carcinoma solidum,

- Dura mater spinalis: In der Regio lumbalis ein kirschgrosser Knoten.

Fall III. publiziert in Kaufman n, L e. 72jihriger Mann, Bahnarbeiter.
& 91. 1899. Carcinoma prostatae. Metastasen- Blase, Corpus cavernosum
brae, Corpus cavernosum penis, Sulcus coronarius, Samenblasen, Vas defe-
B, Rektum, Cavum recto-vesicale. Zahlreiche Einbriiche in Beckenvenen. Pan-
8, Dura mater cerebri; Iliakale, sakrale und Lymphdriisen um die Aorta, In-
aldriisen links, Beckenknochen, 1. Scapula und Clavicula, Rippe, 1, Tibia
Fibula, Schideldach, Mikrosk.: Carcinoma simplex solidum,

Dura mater cerebri: An der Konvexitit, Gegend der grossen Fontanelle,

a, Knochen, Dura mater spinal.
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ein kleinhandtellergrosser flacher Knoten; ein fihnlicher am rechten vorderen Ab-
" gchnitt. Beide an der Innenfliche der Dura.

Fall IV, publiziert in Kaufmann, l. ¢. 58jihriger Kaufmann. Sekt. 362.
1900. Carcinoma prostatae. Metastasen: Beckenlymphdrisen, Becken, Wirbelsiule,
Rippen, Stirnbein, Dura mater. Mikrosk.: Carcinoma solidum.

Dura mater cerebri. In der Gegend des rechten Frontale ein 5-fr.-stiick=

grosser flacher Knoten.

Carcinoma pharyngis. i
Fall I. 72jihriger Mann, Tageldhner. Sekt. 349. 1898, Carcinoma pha-
ryngis. Metastasen: Kutis, Dura mater cerebri, Kapsel der Schilddriise, Sinus
pyriformis.
Dura mater cerebri: Dura festhaftend am Schiideldach. Sinus leer. Aud
demPlatean zwischen den Processus clinoides anterior in derMitte eine halbkugelige
haselnussgrosse Geschwulst, von markiger Beschaffenheit, ritlich, ohne Zusammen-
hang mit Knochen oder Hypophysis, zugleich mit der Dura vom Knochen ablosbar.
Basalarterien stark verfettet. Im linken Ventrikel, der Mitte des Thalamus opticus
entsprechend, eine braungelbe Verfirbung der Hirnsubstanz, die etwas in die
Tiefe zeht.
Fall II. 62jihriger Mann, Plrindner. Sekt. 352. 1898 (es ist das der be
Kaufmann, Lehrb. III. Aufl, S. 467 erwihnte Fall; vergl. dort auch Fig. 23§
auf S. 466). Carcinoma pharyngis. Metastasen: Tracheal-, Bronchial-, Cervik
lymphdriisen, Schilddriise, Tonsillen, Lungen, Milz, Nieren, Nebennieren, Pan
kreas, rechterNebenhoden, Inguinaldriisen, Bauchhaut, Darm, pararektale Lymph
driisen, VI. Brustwirbel, Gehirn.
Grosshirn: Im rechtenSeitenventrikel, in der Gegend des Thalamus opticus
oin 5 cm im Durchmesser haltender Tumor. Im rechten Stirnlappen ein walnuss

orosser ‘Tumor.

Carcinoma maxillae et mandibulae.

Fall I. 46jihriger Mann, Coiffeur. Sekt. 149. 1894. Carcinoma max it
sup. sin. Plattenepithelkrebs. Metastasen: Gesichtshaut der linken Gesichtshilft
cervikale und submaxillare Lymphdriisen, Schidelbasis, Gehirn. n

Grosshirn: In der Spitze des linken Schlifenlappens, mehr in der weisse
als in der grauen Substanz, ein walnussgrosser Tumorknoten, der im Zentrum e
weicht ist. Mikroskopisch zeigt dieser Knoten die nimliche Beschaffenheit wie d
primiire Tumor. (Es handelt sich dabei nicht etwa um einen von der Basis d
Schidels ins Gehirn wuchernden Tumor, sondern um eine echte Metastase.)

Fall II. 63jibriger Landwirt. Sekt. 79. 1902. Carcinoma mandibula
Carcinom perforierts die Schiidelbasis, infiltrierte den Temporallappen und d
Nv. V. Davon unabhiingig ein Knoten, ebenfalls im Temporallappen.

Carcinoma vulvae et vaginae. :
Fall 1. 80jihrige Frau, Spitalpfrindnerin. Sekt. 91, 1889. Carcinor

vulvae. (Am Introitus vaginae am linken Labium eine blumenkohlartige 6
schwulst, hickerig, ebenso im rechten Labium. Tiefere Teile der Vagina, ebén

Uterus vollstindig frei.) Metastasen: Rechte Inguinaldriisen, Gehirn.
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Grosshirn: Am unteren Teil des 1. Stirnlappens in der III. Stirnwindung
0 1-fr.-stiickgrosser, durch die ganze Rinde greifender, weicher Knoten.

Fall Il. 66jibrige Frau, Partikularin. Sekt. 813, 1900. Carcinoma elito-
dis operat. Rezidiv an der Vulva. Metastasen: Inguinale Lymphdriisen, Harn-
hre, Harnblase, Magen, Leber, Nieren, Nebennieren, Netzlymphdriisen, Gehirn,

~ Grosshirn: Auf der Konvexitiit beider Grosshirnhemisphiiren in der Rinde
lreiche bis haselnussgrosse Tumoren,

Fall II.  49jihrige Frau. Sekt. 387. 1893. Carcinoma vaginae (Platten-
thelkrebs). Metastasen: Rektum, Harnblase, Beckenknochen, Retroperitoneale
d inguinale Lymphdriisen, Peritoneum, Leber, Lunge, Supraklavikulardriisen,
hiidel, 1. Nervus opticus, Dura mater,

Dura mater cerebri: In der I. vorderen Schiidelgrube ein Knoten.
Nervus opticus sin.: Durch Tumormassen aufgetrieben.

Carcinoma glandulae suprarenalis,

Fall . 69jihriger Maun, Pfriindner. Sekt. 32. 1891, Carcinom beider
sennieren. Zylinderzellkrebs. Metastasen: Bronchial- und Trachealdriisen, linke
0ge (Durchbruch einer carcinomatésen Bronchialdriise in den rechten Bronchus),
inhirn,

Kleinhirn: Am #usseren hinteren Umfang der rechten Kleinhirnhemisphire
kleinkiihnereigrosser, in der Mitte erweichter Tumor. Am inneren Umfang
ses Tumors eine mandelgrosse Cyste. Dura am grossen Tumor adhiirent und
dickt. Das Riickenmark sekundir degeneriert, besonders in den Hinter- und
enstringen. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab die Ueberein-
imung mit dem priméren Nebennierentumor.

Malignes Chorionepitheliom.

Fall I. 31jihrige Hausfrau, publiziert von . Kaufmann, Korrespondenz-
t fiir Schweizer Aerzie No. 10, 1900, Malignes Chorionepitheliom. Metastasen -
uswand, rechtes Ovarium, linke Niere (Durchbruch in die Nierenvene), Lunge,
er, Milz, Darm, Gehirn.

Grosshirn: Am unteren Pol des linken Oceipitallappens ein wallnuss-
ser, von Blutlakunen durchsetater Tumorknoten. (Abgebildet bei Kauf mann,
fouch. IIL Aufl. Seite 1035, Fig. 532.)

Fall Il 43jihrige Hausfrau. Sekt. 123. 1905, Uterus exstirpiert wegen
gnen Chorionepithelioms. Metastasen: Vagina, Lungen, Mesenterium, Darm-
Bimhaut, Hirnhiiute und Gehirn,

Grosshirn: An der rechten hinteren Zentralwindung ein sagokorngrosses
chen.

Kleinhirn: In dsr rechten Hemisphiire nahe dem Nucleus dentatus ein
nadelkopfzrosses Knotchen.

Dura mater cerebri: An der Durainnenfliche in der Mittellinie mehrere
8 Knitchen.
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5. Die Metastasen der einzelnen Organcarcinome.

Im Material der Baseler pathologisch-anatomischen Anstalt hatten w
99 Fille von ins Zentralnervensystem metastasierenden Carcinomen gefunder
Aus der Literatur habe ich 106 Fiille zusammengestellt; Gallavardin
Varey kamen 1903 auf 68 inkl. ibre eigenen. Doch konnte ich va
diesen eine Anzahl nicht mitzihlen, da es sich um Sarkome handelt. Ie
brachte es trotzdem auf die Zahl 106, da diese beiden Autoren eine Reil:
von kasuistischen Arbeiten iibersehen hatten; iiberdies kam seit 1908
neues Material hinzu. In der Literatur sind namentlich Mamma- ur
Lungencarcinome beschrieben. Dies hat den Anschein erweckt, als wer
gerade die Metastasen dieser Carcinome eine Pradilektion fiir das Gehis
zeigten. Dass Metastasen ins Zentralnervensystem nach Mammaecarcinoms
sehr hiiufig sind, hat seinen Grund darin, dass die Mammacarcinome 3
and fiir sich sehr hiufig sind. Fir die Lungencarcinome gilt dies
in dem Grade, und doch werden wir sehen, dass Carcinome: anderer Orgal
sie bei weitem in der Neigung zu Gehirnmetastasen iibertreffen. Gall
vardin und Varay (25) haben eine Skala aufgestellt nach der Hiufigke
doch gibt uns diese nur Aufschluss, wie oft die einzelnen Organcarcinom
in der Literatur mit Gehirnmetastasen beschrieben sind, und hat deshs
nur geringen Wert.

Im folgenden werden die einzelnen Organcarcinome, bei denen jem:
Metastasen ins Zentralnervensystem, sei es bei unserem Material, sei es
der Literatur, beschrieben worden sind, aufgefiihrt. Dies wird uns €
legenheit bieten, auf die Hiufigkeit dieser Carcinome im allgemeinen, i
Alter und Gesehlecht, auf die Metastasen im allgemeinen und speziell
Zentralnervensystem einzugehen und zu sehen, was die Metastasen im
sonderen auszeichnet. Doch michte ich zuniichst noch einige Bemerkung
vorausschicken.

Bei den Angaben in der Literatur iiber Metastasenbildung im ¢
gemeinen sind in der Regel simtliche Metastasen, also auch die in
regioniiren Lymphdriisen, ja bei einzelnen sogar die Verbreitung per cor
guitatem, einbezogen. Dass diese Angaben stark differieren gegen sole
die nur die echten Organmetastasen beriicksichtigen, lenchtet ein. So
2. B. Feilchenfeld (96) bei Uteruscarcinom 59,56 pCt. Gesamtmetastas
aber nur 28,2 pCt. echte Organmetastasen. Wiren alle Statistiken
dieser Weise abgefasst, so wire es leicht, sich ein Urteil iiber die N
stasierungsfihigkeit der einzelnen Organcarcinome zu machen. Doch
dies nicht der Fall ist, so ist die Aufstellung einer Skala nach der Hiu
keit der Metastasen noch nicht moglich. Damit erklirt sich auch die
grosse Differenz in den folgenden Zahlenangaben. ;



Feilchenfeld hat zwar den Versuch einer solchen Skala gemacht;
er fithrt an:

Organmetastasen machen:

Mamma in 88 pCt, Lunge in 524 pCt.
Gallenwege |, 84,6 Rektum L)
Pankreas 69,2 . Oesophagus |, 32,7
Duodenum 88,7 Uterns w 28,2 .
Magen w 54,1 Dickdarm oy

Dass diese Skala auch nur annihernd eine allgemeine Giiltigkeit
ben kann, dem widerspricht ein Blick auf die Angaben, die ich im

genden bringen werde, auch wenn dio oben dagegen erhobenen Einwinde
estehen bleiben.

Carcinoma ventriculi.

Das Magencarcinom nimmt bei unserem Material, was die Hiufigkeit
nbetrifft, mit 2866 pCt. die erste Stelle ein, Nach Riechelmann (111)7)
ommt es noch éfter vor, in 40,51 pCt. aller Carcinome, wihrend G g rlt(99)2)

9,99 pCt. anfihrt. Doch ist bei Gurlt 2u bemerken, und dies gilt
r alle folgenden nach ihm angefiihrten Zahlen, dass es sich um eine
irurgische Statistik handelt, bei der gewisse operable Tumoren in unver-
itnismiissig grosser Zahl vorkommen, die in ejner pathologiseh-anatomi-
hen Statistik kaum vertreten sind, Ich glaube, dass etwa 30 pCt. fiir
€ Magencarcinome der vichtige Prozentsatz ist,

Nach Alter und Geschlecht teilen sieh unsere 309 Fille folgender-
n ein:

Tabelle 11.

Alter M. .I w. Total || pCt.
20—29 R e 2 | o
30—39 10 11 TR
40—49 30 29 59 | 19,09
50—59 7 8 | 27.83
60—69 R 89 | 287=0
70—79 z "1 42 | 1559
80 —89 ) 9 | g9
90—100 | 1 | o032

168 |I 141 309 |

1) Die Statistik von Riechelmann stitzt sich auf ein Material von
‘Sektionen mit 711 Carcinomfillen.

'2) Gurlt verfiigte diber 11131 Carcinomfille,
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In den Jahren bis 50 ist die Moglichkeit, an Magencarcinom zu er-

beide Geschlechter gleich gross; dann aber steigert sie sich

kranken, fiir
und erreicht

in den nichsten zwei Dezennien fiir das méinnliche Gesehlecht
ihr Maximum bei diesem ein Dezennium frither als beim weiblichen Ge-
schlecht. Das Verhiltnis, in dem die beiden Geschlechter an der lir-

krankung teilnehmen, ist bei:

M. W,
Pathologiseh-anatomische Anstalt Basel . . 54,36 pCt. 45,64 pCt.
Biechelmann . . . . - - 58,68 , 41,82
Gussenbauer und Winiwarter. 5614 ., 43,86
Dies wiirde im Durchschnitt geben: 56,4 , - 486
Das minnliche Geschlecht erkrankt daber ziemlich viel hiufiger 2

Magenearcinom.
Angaben iiber die Neigung zu Metastasenbildung im allgemeinen fane

ich beil{iecheimann[lll)EE,ﬂ}TpCt.EGussenhauarundWiuiwarter{l'
63,37 pCt., Feilchenfeld (96) 54,1 pCt. Durchschnittlich diirften etw:
in 60 pCt. Metastasen zu erwarten sein., -

Die Metastasen verteilen sich bei Riechelmann auf: Lymphdriise
(40,27 pCt.), Leber (35,76 pCt.), Peritoneum (18,4 pCt.), Pankrea
(11,45 pCt.), Lungen (7,98 pCt.), Pleuren (3,81 pCt.), Netz (7.63 pCt.
Gallenblase (3,12 pCt.), Nieren, Milz je (2,08 pCt.), Zwerchfell, Diinndarn
Ovarien, Rektum je (1,73 pCt.), Oesophagus, Dickdarm, Harnblase, Knoch :
je (1,38 pCt.), Uterus, Magen, Perikard, Nebennieren je (1,04 pCt.), Hel
(0,96 pCt.), Tuben, Ductus choledochus je (0,34 pCt.).

Nach Gussenbauer und Winiwarter verteilen sie sich auf: Lymp!
driisen (20,26 pCt.), Leber (38,68 pCt.), Pankreas (11,07 pCt.), Lungt
(1,65 pCt.), Pleuren (3,43 pCt.), Netz, Peritoneum, Darm je (19,15 p 't
Milz (0,99 pCt.), Gehirn (0,55 pCt.). 1

Die Angaben differieren bei einigen Organen ziemlich stark,
namentlich bei den Lungen. R

Riechelmann fihrt keine Gehirnmetastasen anj auch bei unsere
Material fand sich kein einziger Fall. So sind wir denn lediglich auf: .f
Angaben von Gussenbauer und Winiwarter angew iesen, die in 0,55 P!
Gehirnmetastasen fanden.

Aus der Literatur habe ich zehn Fallel) finden konnen: dem n:
miissen die Gehirnmetastasen bei dem grossen Ueberwiegen der :3.I
carcinome nicht sehr hiufiz sein; sie wiren sonst gewiss viel ofter
schrieben worden. 3

Diese zehn Literaturfiillle verteilen sich nach Alter und Geschlec

1) Vergl. Literaturverz. 9, 17, 20, 29, 41, 45, 47, 48, 70, 85.
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Taballe 12

| —
Alter M. ‘ W. Total

2029 ] 1 9
30—39 1 A 1
40—49 s e
50—59 2 1 3
60—69 9 1 3

6 | 3 941 (™

Beim Vergleichen dieser Tabelle mit der vorigen fillt auf, dass die
geren Jahrginge relativ hiufiz den Gehirnmetastasen ausgesetzt sind.
h scheint das ménnliche Geschlecht mehr dazu disponiert zu sein, indem
66,6 pCt. ithm zufallen, wihrend es bei den Magenecarcinomen im all-
einen nur mit 56,4 pCt. beteiligt ist.

Neben den Gehirnmetastasen zeigten die zehn Fille noch weitere
tastasen in: Lymphdriisen (5), Leber (7), Peritoneum (2), Pankreas (1),
gen (8), Pleuren (2), Bronchialdriisen (ohne Lungen und Pleuren) (2),

(1), Knochen (1), Uterus (1), Nebennieren (2), Haut (2).

Bei sieben von zehn Fillen waren entweder die Lungen, oder die
a, oder die Bronchialdriisen befallen,

Bei einem Fall war nur noch in der Leber eine Metastase, bei einem Fall
n nur die abdominellen Lymphdriisen krebsig infiltriert.
~ Im Falle von Erb (20), bei dem im Gehirn ausgedehnte multiple
tasen sich vorfanden, heisst es ausdriicklich, es seien im ganzen
n Kirper keine anderen Metastasen gefunden worden.

Auffallend hiuofiz ist das Befallensein der Organe der Brusthihle,
der Lunge oder Pleura oder der Bronchialdriisen. Es illustriert dies
ermassen den Weg, aul dem die Metastasierung ins Gehirn zustande
ommen ist. Da dieser Weg bei den anderen Organcarcinomen der
iliche ist, geniigt es, am Schlusse dieses Kapitels darauf zuriickzu-

Die Metastasen ins Zentralnervensystem verteilen sich auf die einzelnen
thnitte wie folgt:

Grosshim . . . Tmal
Dura mater cerebri 3
Hirnnerven . . . 1

11

Riickenmarkshiinte 1
ach ist das Grosshirn am meisten bevorzugt.
Was die Anzahl der Tumoren im einzelnen Falle betrifft, so haben wir:

3‘



1 Tumor in 4 Fillen
2 Tumoren , 1 Fall
multiple ,, & Fillen
Die Knotenbildung erfolgt demnach ebenso oft vereinzelt als multipe

Carcinoma uteri.

Ueber die relative Hiufigkeit des Gebirmutterkrebses lauten die A
gaben noch verschiedener. Beim Material der Baseler pathologisch-anate
mischen Anstalt nehmen sie mit 14,74 pCt. die zweite Stelle ein,. Riechel
mann (111) gibt 12,09 pCt., Gurlt (99) dagegen 30,98 pCt. an.  Unte
diesen Umstinden einen Durchschnittswert aufzustellen, unterlasse ich.

Das Alter, in dem der Uteruskrebs bei unserem Basler Material
getreten ist, ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich.

Tabelle 18.

- Zahl :
Alter | der Fille | pCt.
|
20—29 | 9 | 1,26
30—39 | 19 | 12,02
40—49 40 95,81
50—59 50 31.64
60—69 26 | 1645
70—79 16 10,12
80—89 4 9 53
157 +1.() |

Mehr als die Halfte aller Todesfille findet zwischen dem 40.
60. Jahre statt. Unter diesen ist namentlich die Periode zwischen 50 u
55 Jahren ausgezeichnet; 20,25 pCt. fallen auf diesen Zeitraum. :

Neigung zu Metastasenbildung im allgemeinen findet Riechelma
bei 56,9 pCt., Feilchenfeld (96) bei 59,5 pCt. der Fille. s

Nach Riechelmann sind von Metastasen befallen: Lymph driis
(34,8 pCt.), Leber (15,11 pCt.), Lungen (4,65 pCt.), Pleuren (2,32 pQi
Peritoneum (12,79 pCt.), Ovarien (8,13 pCt.), Harnblase (5,81 pCt.), Vagill
(4,65 pCt.), Milz, Netz, Duetus thoracicus (je 2,32 pCt.), Perikard, Dai
Nieren, Mediastinum, Kuochen (je 1,16 pCt.).

Willimky (119) erhilt folgende Rangordnung: Leber (12,
Peritoneum (6,5 pCt.), Lungen (4,7 pCt.), Nieren (2,0 pCt.), Pleu
Knochen (je 1,7 pCt.), Milz (1,0 pCt.), Darm (0,8 pCt.), Herz (0,7 15;'.'.:-
Nebennieren, Schilddriise (je 0,6 pCt.), Perikard, Magen (0,4 pCt), Gehi
(0,2 pCt.), Mamma (0,15 pCt.). -

Angaben iiber Metastasen ins Zentralnervensystem finden wir
Riechelmann nicht, bei Blau (94) 2,15 pCt., Miiller (Path.
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prn) (106) 1,53 pCt., Willimky (119) 0,2 pCt, Gerulanos (98)
pCt., bei unserem Material 3,44 pCt. Dies wiirde im Durechschnitt
26 pCt. ergeben,

Die neuste Arbeit, die sicl
fergeld (56). Er bekim
eruskrebse in 4 pCt,

1 mit diesem Thema beschiiftigt, ist die von
pit darin die Angabe Gerulanos, dass die
ins Zentralnervensystem metastasieren, als viel zu
und betont die ausserordentliche Seltenheit sol
dem oben Angefiihrten ist diese

| Bei unserem Material fanden
| in der Literatur, 1)
Diese verteilen sich nach dem Alter:

cher Metastasen.
Meinung aber nicht richtig.

sich vier Fiille; die gleiche Anzahl fand

Tabelle 14.

— —
Alter Lﬁﬁ:’ﬂ 2 | Literatur | Total ; pCt.
40—49 S RS e
50—59 aneil i 5 87,5
60—69 | SO (T
o & - |

Man kinnte hier zu dem Schluss kommen, wenn man diese Tabelle
ler vorigen vergleicht, dass namentlich das Alter zwischen 60—g9

Gehirnmetastasen bevorzugt ' wird. Doch sind fiir einen  definitiven
fiss die Zahlen zu klein,

Neben  den Ablagerungen
| noch folgende Metastasen:
bigene Fille: Lymphdriisen (3), Leber (1), Lungen (2), Pleura R
nialdriisen (2), Peritoneum, Ovarien, Harnblase, Vagina (Je 2).

teratur:  Lymphdriisen (3), TLeber (1), Lungen (2), Peritoneum (2),
en, Vagina, Nieren, Magen, Herz (je 1),
\uch hier sind die Lungen relativ hiiufig befallen; bei unseren Fillen
| Lungen oder Pleuren oder Bronchialdriisen in 70 pCt. mit Metastasen
6t, bei denen der Literatur die Lungen in 50 pCt.
ie einzelnen Abschnitte

im Zentralnervensystem zeigten die acht

des Zentralnervensystems waren wie folgt

Eigene Fille Literatur  Total
Grosshirn |

. 2 4 t
Kleinhirn . ; 1 — 1
Dura mater cerebri 1 — 1
Dura mater spinalis 1 — 1

Yergl. Literaturverz, 1, 25, 40, 56,



Anzahl der Tumoren:

1 Knoten 1 2 3
90 1 1 2
multiple 2 1 3

Auch hier kommen vereinzelte Knoten hiufiger vor als multiple.

Carcinoma oesophagi.

Auch die Speiserdhrenkrebse kommen relativ sehr hinfig
Riechelmann fihrt sie mit 10,82 pCt. aller Carcinome auf, bei unsere
Material machen sie 9,86 pCt. aus. Fin Durchschnitt von 10 pCt. diirf

demnach nicht zu hoch sein. ]
Nach Alter und Geschlecht verteilen sich die 101 Fille unser

Rasler Materials wie folgt:

Tabelle 15,

Alter HSE RS Total | pCt.

30— 59 6 \ 2 8 7.92
40—49 14 = 14 13.96
50—59 o PR 10 59,60
80—69 Gpie = 99 | 2871
70—19 PR e 9 391
80—89 T 1 0,99

g ol 101

Vor dem 80. Jahr ist kein Fall vorgekommen. Das Maximum
swischen dem 50. bis 59. Jahr erreicht. Fast 70 pCt. aller Fille komt
im 6. und 7. Dezennium zur Obduktion. :

Das Oesophaguscarcinom ist eine vorwiegend beim minnlichen it
schlecht auftretende Krankheit. — Nach Riechelmann betraf es@#
93,51 pCt. Minner, nach Gurlt 82,10 pCt., nach dem Materia -
Basler pathologisch-anatomischen Anstalt 92,08 pCt. Tn runden Zah

etwa 90 pCt. aller Oesophagusearcinome befallen das minnliche '-f

Von Angaben iiber Metastasenbildung im allgemeinen standen mir @
die von Riechelmann zur Verfigung. Er findet sie in 46,76
aller Oesophaguscarcinome. Ergriffen waren: Lymphdriisen (83,76 P
Leber (19,48 pCt.), Lungen (14,28 pCt.), Pleuren (3,89 pCt.), Ni
(9,09 pCt.), Magen (6,49 pCt.), Herz (3,89 pCt.), Pankreas, Knod}
Gje 2,69 pCt.), Nebennieren, Milz, Peritoneum, Ovarien,
1,20 pCt.). Demnach findet er in 1,20 pCt. Gehirnmetastasen. Bei 1 .‘-
Material kommen sie in 5.4 pCt. vor. Wenn es erlaubt ist, aus *
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Zahlen ein Mittel zu ziehen, so hitten wir beim Uesophaguseareinom in
3,34 pCt. Metastasen im Zentralnervensystem zu erwarten.

Unter unsern 101 Speiserdhrenkrebsen befanden sich 4 mit Ab-
lagerungen im Gehirn und seinen Anhiingen, ebensoviele konnte ich der

Literatur?) entnehmen. Sie verteilen sich nach Alter und Geschlecht
wie folgt:

Tabelle 16.
g |25 8 | 28
Alter 2 |S2| & | S8 Total | pot
M. w.
40—49 1 — 1 3 50
50—59 2 | — | = | = 2 33,3
60—69 1 — | = | = 1 16,6
4 1 | — 1 61)

Auch hier scheinen die jiingern Jahrginge bevorzugt, wie ein Blick
auf die vorige Tabelle zeigt. Das Verhiltnis des weiblichen Geschlechts
zu dem minnlichen ist 1:5, wihrend es fiir alle Oesophaguscarcinome
1:9 ist.

Ausser den Metastasen ins Zentralnervensystem zeigten die Faille
noch folgende: :

Eigene Fille: Lymphdriisen (3), Leber (2), Lungen (1 resp. 2),
leuren (2 resp. 3), Nieren, Nebennieren, Magen, Pankreas, Knochen,
eritoneum (je 1). Lungen und Pleuren waren je 1 mal per continuitatem
griffen.

Bei den 4 Literaturfillen waren nur 1 mal andere Metastasen ange-
eben und zwar in Leber, Lungen, Musec. semitendinosus. Interessant ist
vorne unter der Kasuistik veriffentlichte Fall, bei dem das Carcinom
n die Aorta thoracica durchbrach. Ausser am Dach des [II. Hirn-
entrikels fand sich im ganzen Korper keine Metastase.

Auf das Zentralnervensystem verteilen sich die 8 TFiille:

Eigene Literatur  Total

Broselie . & L . L s o - B 3 5

T 72 e it e i e 1 1

Dura mater cerebri . . . . 2 — 2
Anzahl der Tumoren im einzelnen Fall:

L e it e b 4 (]

0 e O N — 1

—

1) Vergl. Literatarverz. 25, 69,
2) Bei 2 Fillen aus der Literatur war weder Alter noch Geschlecht angegeben.
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Fs kime demnach bei Oesophaguscarcinom die grosste Mehrzahl
solitir vor.
Carcinoma mamimae.

Der Brustdriisenkrebs gehort ebenfalls zu den sehr hiufig vor-
kommenden Cuareinomen; unter den dem weiblichen Geschlecht spezifischen
(wir sehen von den sehr seltenen Fiillen ab, wo er auch bei Minnern -
beebachtet wurde) nimmt er nach dem Gebirmutterkrebs die zweite Stelle
ein. Riechelmann (111) fand ihn in 4,07 pCt. aller Carcinome, E
Gurlt (99) in 12,93 pCt.; unser Material bot ihn in 5,84 pCt. Sehen :
wir von den Angaben von Gurlt aus dem im Anfang dieses Abschnittes |
erwithnten Grund ab, so diirften etwa 5 pCt. fiir Mammacarcinome an-
nithernd richtig sein.

Alter der 63 Fille der pathologisch-anatomischen Anstalt Basel:

Tabelle 17.

Alter W. | pCt.
|
920—29 1 1,58
30—39 1 1,58
40—49 19 30,15
50—59 17 26,98
60—69 18 | 2857
70—T79 6 9,52
80—89 1 1.58
63

Bis auf minimale Ausnahmen fallen die Mammacarcinome in die Jahre
zwischen 40 bis 70, auf die sie sich annihernd gleich verteilen. Was das #
Geschlecht anbetrifft, so waren es bei unserm Material alles Weiber,
ebenso bei Riechelmann; Gurlt fand auf 1432 Weiber 8 Manneh
von Torok und Wittelshiofer (118) auf 363 Weiber 3 Minner. |

Metastasen findet Riechelmann bei 8965 pCt., von Tirdk
und Wittelshofer bei 60,11 pCt, Feilechenfeld S8 pCt. Nach
Riechelmann sind an den Metastasen beteiligt: Lymphdriisen (65,561 pCt.),
Leber (48,27 pCt.), Lungen (48,27 pCt.), Pleura (37,93 pCt.), Knochen
(27,58 pCt.), Nieren (17,24 pCt.), Milz (6,89 pCt.), Nebennieren (3,44 pCt.),
Gehirn (8,44 pCt.). _

Nach Torok und Wittelshifer: Lymphdriisen (52,45 pCt.), Leber
(34,69 pCt.), Lungen (21,58 pCt.), Pleura (87,15 pCt.), Lungen —- Pleura
(10,38 pCt.), Knochen (19,12 pCt.), Nieren (4,64 pCt.), Milz (3,565 pCt.),
Nebennieren (1,63), Zentralnervensystem 11,20 pCt. Wir hitten also Meta-
stasen ins Zentralnervensystem:
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Riashalant: /15 1) cme 16 00 cs 8,44 pCt,
v. Torok und Wittelshifer . « 1120 .
Unser eigenes Material . . . T L L

Die Angaben von Riechelmann sind ganz entschieden viel zu nie-
rig; wahrscheinlich ist bei seinem Material in relativ weniz Fillen die
hirnsektion gemacht worden. Sehen wir also von seinen Zahlen ab, so
halten wir als Mittel etwa 15 PCt.s dies diirfte dem walren Sachverhalt
gefihr entsprechen; doch glaube ich, dass sich die Zahl bedeutend ver-
ehren wird, sobald sich die Aufmerksamkeit etwas allgemeiner auf diesen
nkt erstreckt haben wird,
Die  Mammaecarcinommetastasen ins Zentralnervensystem gehiven zn
n am hiinfigsten in der Literatur beschriebenen; deshalb hat sich auch
@ Meinung gebildet, als wenn sie auch relativ.am hiufigsten vorkimen.
dem nicht so ist, werden wir weiter unten sehen.
Aus der Literatur habe ich 30 Fille!) gefunden; 10 Fille befanden

unter dem Material der Baseler pathologisch-anatomischen Anstalt,
Nach dem Alter verteilen sich diese 40 Fille:

Tabelle 18.

th1 . |
Alter g‘ﬁ?ﬁf |! Literatur | Total pCt. .
I
20—29 ) 1 1 25
30—39 = 5 12,5
40—49 3 10 15 37.5
I0—59 1w 6 T 17,5
60—69 R 4 7 17.5
T0—79 1 — 1 2.5
ohne
Altersangabe = | 4 4 | —_
HE Y 30 40 |

Ein Blick auf die allgemeine Alterstabelle der Mammacarcinome zeigt
dass auch hier wieder die Jiingeren Jahrgiinge relativ bevorzugt sind,
Ein Fall aus der Literatur (38) betraf einen Brustkrebs bei einem
ne, gewiss ein seltenes und bemerkenswertes Vorkommnis in Anbe-
t der Seltenheit der minnlichen Brustkrebse iberhaupt. Man konnte
eine besondere Bevorzugung des ménnlichen Geschlechts daraus de-
e1.

Ausser im Zentralnervensystem kamen noch Metastasen in folgenden
en vor:

1) Vergl. Literaturverz. 2, 3, 9, 7, 12, 15, 27, 28, 31, 33, 87, 38, 44, 53,
L, 66, 69, 72, 73, 74, 81, 82, 83, 84.
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Eigene Fille: Lymphdriisen (70 pCt.), Leber (80 pCt.), Pleur:
allein (20 pCt), Lungen - Pleura (50 pCt.), Lungen oder Pleurs
(70 pCt.), Knochen (80 pCt.), Nebennieren (80 pCt.), Nieren (40 pCt.
Milz (20 pCt.). '

Literaturfille: Lymphdrisen (30,4 pCt.), Leber (47,8 pCt.), Lungel
(26,1 pCt.), Pleura (21,7 pCt.), Lungen - Pleura (8,7 pCr.), Lunge ode
Pleura total (56,5 pCt.), Knochen (26,1 pCt.), Nieren (26,1 pCt.), Neber
nieren (21,7 pCt.), Milz (17,4 pCt.). !

Auch hier sind die Lungen und Pleuren relativ sehr hiufig befaller

ebenso die Nebennieren. Auf dieses letztere Verhalten werden wir bei
Carcinom der Nebennieren zu sprechen kommen. {

Auf das Zentralnervensystem verteilen sich die Metastasen:.:
Eigene Fille Literatur  Total

Goosshith - = snaae e 2 25 27 (22)
Dura mater cerebri u. Pia 8 5 13 (28)
Klesnhion . = Gonray o — 9 9 (10)
Rickenmark . . . . . — 2 2 (1)
Dura mater spinalis . . — | 1

Zirbeldriise . . . . . — — — (2)

Die in Klammern beigefiigten Zahlen entnehme ich den Angaben
Torok und Wittelshifer.

Anzahl der Tumoren im einzelnen Fall:
Eigene Fille Literatur Total

1 Knoten 3 9 12
2 7 1 4 5
3 5 2 2 4
multiple - 4 14 18

Carcinoma recti.

In der Hiufigkeitsskala der Carcinome der pathologisch-anatomisek
Anstalt Basel nehmen die Mastdarmkrebse mit 5,25 pCt. den fiinften Ran * €
Riechelmann (111) findet sie in 3,66 pCt., Gurlt (99) in 3,58 P
aller Carcinome; durchschnittlich kiimen sie darnach in etwa 4pCt._

Nach Alter und Geschlecht verteilen sich unsere 57 Fille N:.-';:'

75 pCt. aller TFille liegen zwischen dem 50.—80. Jahr, mit d
Maximum im siebenten Dezenmium. Relativ hiufig erkrankt l
vierte Dezennium, :

Die beiden Geschlechter beteiligen sich folgendermassen:

M. W.
Pathologische Anstalt Basel 52,64 pCt. 47.36 pCt.
Marcus (46) (bei 70 Fillen) . . 54,28 H72 , .



Tabelle 19,

I
Alter - A T ¢ Total ,l pCt.
| |
10—19 — 1 1 1.78
20—29 1 - 1 1,78
30—39 3 5 8 14,28
40—49 1 1 2 3,57
50—59 5 6 11 19,64
60—69 10 8 18 82,14
70—179 9 4 13 23,21
80—89 1 1 2 3.57
? — 1 1 =
30 27 57

Was die Neigung zur Metastasenbildung betrifft, so findet Riechel-
mann solche in 50 pCt. der Fille, Miller, F. (107) (das gleiche
Material wie oben) in 58,82 pCt. (Auf die Angaben von Marcus, der
nur 14,62 pCt. angibt, kionnen wir deshalb hier keinen Wert legen, weil
er nur klinische Statistiken beachtet, bei denen die Diagnose auf Meta-
stasen am Lebenden gestellt wurde.) Nehmen wir also etwa 54 pCt. Meta-
stasen an. Bei Riechelmann verteilen sie sich folgendermassen: Lymph-
driisen (26,9 pCt.), Leber (23,1 pCt.), Peritoneum (15,4 pCt.), Lungen,
Uterus (je 7,7 pCt.), Zwerchfell, Darm, Milz, Ovarien (je 3,8 pCt.). Im
Gehirn usw. fanden sich keine Metastasen.

Betreffs der Hiufigkeit der Metastasen im Zentralnervensystem sind
wir lediglich auf unser Material angewiesen. Wir treffen sie da in
2,27 pCt. der Rektumecarcinome.

Ein Fall befand sich unter unserem Material; drei Fiille entnahm ich
der Literatur?l),

Der erste betraf eine 59jibrige Frau, die drei anderen eine 65jihrige
Frau und zwei Minner, von denen der eine 43, der andere 60 Jahre alt
waren. Eine besondere Bevorzugung irgend einer Altersklasse oder eines
Geschlechts lisst sich daraus nicht ersehen,

Ausser den Gehirnmetastasen fanden sich bei diesen vier Fillen noch
folgende Carcinomablagerungen: Leber (2), Lungen (2), Milz (1), Nieren (2),
Lymphdriisen (1). Auch hier wieder ein relativ starkes Befallensein der
Lungen.

Auf das Zentralnervensystem verteilen sich die Metastasen:

1) Vergl. Literaturverz. 21, 34, 46,
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Eigener Fall Literatur

Grosshin ™. . Sass s A — 2
Kleinhirn -} Sinus transversus 1 —
Glandula pinealis . . . . — 1

In den drei Fillen der Literatur traten die Tumoren solitir auf, bei
unserem Fall fanden sich drei Knoten.

Carcinoma vesicae felleae,

Die Gallenblasenkrebse machen bei unserem Material 5,19 pCt. aller
Careinome aus; Riechelmann fiihrt sie mit 548 pCt. an. Es herrseht
also ‘eine ziemliche Uebereinstimmung, was fiir die Richtigkeit der ge-
fundenen Werte spricht.

Nach Alter und Geschlecht verteilen sich die 56 Fille unseres
Materials wie folgt:

Tabelle 20.

Alter M. W. Total | pCt.
30—39 1 1 9 3,77
40—49 1 6 7 13,21
50—50 ] 13 14 96,41
60—69 2 16 18 35.96
70—79 1 7 s 15.09
80—89 1 3 4 7.54
? - | 3 3 i
T 56 4

Ueber 60 pCt. aller Gallenblasenkrebse fallen auf die Jahre zwischen
50—T70. _
Das weibliche Geschlecht ist weitaus mehr daran beteiligt; 87,6 pCt.
gehoren ihm zu, Riechelmann gibt zwar nur 71,79 pCt. an. Dech
wird auch hier die Wahrscheinlichkeit in der Mitte liegen: 80 pCt. fir |
das weibliche, 20 pCt. fiir das minnliche Geschlecht. :
Angaben iiber Metastasenbildung im allgemeinen finden wir bei
Riechelmann in 84,6 pCt, bei Feilchenfeld ebenfalls 84,6 pCt.
Diese Uebereinstimmung diirfte die Richtigkeit dieser Zahlen bestiitigen.
Von Metastasen sind betroffen nach Riechelmann: Lymphdriisen
(41,08 pCt.), Leber (71,79 pCt.), Peritoneum (25,64 pCt.), Lungen
(15,38 pCt.), Pankreas, Pleura (je 5,12 pCt.), Nieren, Nebennieren (je
10,25 pCt.), Zwerchfell, Darm (je 12,82 pCt.), Knochensystem, Uterus (je
7,69 pCt.), Milz, Magen, Hoden (je 2,56 pCt.), Gehirn 2,56 pCt. |
Wir hiitten demnach bei Riechelmann 2,56 pCt. Metastasen im
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Zentralnervensystem. Bei unserem Material haben wir
Dies wiire im Durchschnitt bei etwa 4 pCt.

In der Literatur konnte ich keine derartigen Fille publiziert
um so wertvoller sind die zwei unsrigen,
Teil wiedergegeben habe.

Beide Male handelte es sich um Frauen

| 69 Jahren; dies fillt in die Zeit der grissten H
| krebse.

dagegen 5.4 pCt.

finden;
die ich vorne im kasuistischen

im Alter von 59 und
dufigkeit der Gallenblasen-

Ausser im Zentralnervensystem waren noch in folgenden Organen
Metastasen: Lymphdriisen (1), Peritoneum (2), Pleura (1).

In einem Fall war das Kleinhirn Sitz der Erkrankung, im anderen
| die Dura.

Im Kleinhirn sassen zwei Knoten, in der Dura einer,

Carcinoma ovarii.

Hiiufigkeit der Eierstockskrebse beim Material der B
lanatomischen Anstalt: 3,71 pCt.

Riechelmann (111) findet sie in 1,97 pCt., Gurlt (99) in 0,64 pCt.,

Feilchenfeld (96) in 2,4 pCt. Im Durchschnitt 2,18 pCt., ohne Gurlt
2,7 pCt.
1

aseler pathologisch-

Nach Alter und Geschlecht verteilen sich die 40 Fille

unseres
Materials:
Tabelle 21.
Alter W. pCt. Gurlt pCt.
10—19 — | — 2,44
20—29 1 | 2.5 12,19
80—39 3 20,0 19.62
40—49 7 | 17,5 96,83
50—59 12 | 308 19,51
60—69 9 | 22,5 14,63
70—79 3 7,0 4,87
40 |
Zum Vergleiche mit anderen Statistiken habe ich die von Gurlt daneben
pstellt. Bei unserem Material fillt das Maximum ein Dezennium  spiiter

§ bei Gurlt. Auch sind bei diesem die jingeren Jahrginge hiufiger
etrofien.

Nach Riechelmann kommt es bei Ovarialcarcinomen in 92,85 pCt. zu
Btastasenbildung und zwar: Lymphdriisen (85,71 pCt.), Leber (85,71 pCt.),
pritoneum (71,42 pCt.), Pleara, Mamma (Je 14,28 pCt.), Lungen, Peri-
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card, Gallenblase, Zwerchfell, Darm, Uterus, Harnblase, Vagina (je
7,14 pCt.).

Angaben iiber Gehirnmetastasen fanden sich nicht; auch bei unserem
Material kamen diese nicht ein einziges Mal vor. Dagegen konnte ich

4 Falle aus der Literatur zusammenstellen?).
Diese befanden sich im Alter von 42, 51 (2) Jahren. Ein Fall war |

ohne Altersangabe. Sie fallen also in die Zeit der grossten Hinfigkeit.
Abgesehen von Gehirn und Dura waren noch folgende Organe betei-

ligt: Lymphdriisen (3), Leber (1), Lungen (2), Pleura (2), Pericard, Niereu,

Nebennieren (je 1). 1
‘Auch hier fallt die relative Haufigkeit der Lungen und Pleuren auf.
3 mal war das Grosshirn ergriffen, 1 mal die Dura.
Alle 4 Fille zeigten Solitirtumoren.

Carcinoma thyreoideae.

Angaben iiber Hiufigkeit finden wir u. a. bei Riechelmann (111)3
0,70 pCt. aller Carcinome, Rieck (112) 0,83 pCt., Gurlt (99) 0,24 pCt.;
Bei unserem Material haben wir 2,69 pCt. Im Mittel etwa 1 pCt. f
Nach Alfer und Geschlecht verteilen sich unsere 29 Fille wie folgt:

Tabelle 22.

Alfer M. W. Total | pOt.
10—19 A i 1 §.44
9029 1 2 3 10.34
30—39 1 1 2 639
10—49 5 5 5 17.94
50—59 9 5 5 1724
§0—69 1 8 7 2418
70—79 9 s 6 90,69

10 19 99

Wihrend beim minnlichen Geschlecht das Maximum zwischen -..:!'-
40. und 50. Jahre liegt, fillt es beim weiblichen Geschlecht 2 Dezennien

gpiter.
Das weibliche Geschlecht iiberwiegt bei weitem:
M. W.
Pathologische Anstalt Basel. 3448 pCt. 65,52 pCt.
Rischalmanm , . . 5 5L @l - 80 i
Goalt R o B othbe ra i, Gl
Durchschnittlich . . . . . . . 36 68,6 .

1) Vergl. Literatar 19, 30, 55, 88.
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Metastasenbildung bei Schilddriisenkrebs kommt nach Riechelmann
n 60 pCt. vor. C. Kaufmann (101) findet sie ebenfalls in der Mehrzahl
ler Iiille.

Riechelmann findet in folgenden Organen Metastasen: (Total 5 Fille)
Lungen (3), Lymphdriisen (2), Pleura, Nebennieren, Knochen (je 1).

| C. Kaufmann: (23 Fille) Lunge (9), Knochen (6), Leber (2), Speichel-
risen, Nebennieren (je 1), Gehirn (1) = 4,35 pCt.

| Wir hiitten demnach 4,35 pCt. Metastasen im Zentalnervensystem, Bei
nserem Material trafen wir sie in 8,7 pCt. im Mittel also in 6.5 pCt. der
schilddriisenkrebse.

2 Fille befanden sich unter unserem Material, 1 Fall ist in der Lite-
fatur ') beschrichen. Die beiden ersten betrafen Minner im Alter von
3 und 73 Jahren, der letzte eine Frau von 50 Jahren. Auch hier scheint
as miinnliche Gesehlecht bevorzugt,
| Weitere Metastasen fanden sich in diesen 8 Fillen in: Lungen (3),
fleuren (1). Lymphdriisen (2), Leber (1), Milz (1), Knochen (2), Herz (1),
fuskeln (1).

Auch hier fillt die starke Beteilizung der Lungen auf.

Das Grosshirn war 3 mal Sitz der Metastasen, das Kleinhirn 1 mal,
penso oft die Meningen.

In 2 Fillen war ein Solitirtumor vorhanden, im 3. Fall fanden sich
| Knoten.

Carcinoma S Romani.
Ueber die Hiufigkeit gibt Rieck (112) nach dem Material des
athologischen Instituts Miinchen an: 0,95 pCt. aller Carcinome. Bei
erem Material spielt es eine grissere Rolle mit 2,60 pCt.
Ueber Alter und Geschlecht unserer 19 Fille gibt die folgende
abelle Auskunft:

Tabelle 23.

T e =

: |

Alter M. (B Total | pCt.
10—19 ] — ] ' 344
20—29 | 1 2 6,29
30—39 1 g 6,89
40—49 1 ! 3 4 13.79
50—59 4 3 | 24 13
60—69 3 1 4 18,18
T0—79 S 4 8 27.58
80—39 1 : — 1 3.44

16 13 29

1) Vergl. Literatur 49.
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Ein Altersmaximum liegt zwischen dem 50.—60. Jahr, ein anderes
zwischen 70. und 80. Jahr. Im iibrigen ist die Verteilung eine ziemlich

gleichmissige.
Das minnliche Geschlecht wiegt entschieden vor:
M. W.
Pathologische Amnstalt Basel 55,18 pCt. 44,82 pCt.
2T AR AL T 8,26 21,74

Ueber Neigung zur ’detasl::%&nblldung finden wir bei Miiller (zuny
erissten Teil das gleiche Material wie oben): In 46,42 pCt. erfolgent
Metastasen in andere Organe. :

Angaben iiber Metastasenbildung ins Zentralnervensystem konnte ichy

nirgends finden.
Unter unserem Material befand sich 1 Fall, also 5 pCt. (auf die Filld

mit Gehirnsektion berechnet).
Es handelt sich um einen Solitirtumor der Dura mater. Interessan
ist, dass ausser der Durametastase keine weitere im ganzen Korper gefunder

wurde.

Carcinoma prostatae.

Der Krebs der Prostata kommt nach Riechelmann (111) in 0,28 pCth
aller Carcinome vor, nach Gurlt (99) gar nur in 0,07 pCt. Beim Materia
der pathologisch-anatomischen Anstalt Basel macht er 1,76 pCt. aus.

Nach dem Alter verteilen sich diese 1,76 pCt. oder 19 Carcinome:

Tabhelle 24,

Alter M. pCt.

40—45 2 10,52

50—59 2 10,52

60—69 ° 15,78

T0—79 11 37.59

80—89 ] 5,26
19

Carcinomen,
Was die Neigungz zur Metastasenbildung anbetrifft, so fand Rieche
mann solche in seinen beiden Fillen, E. K aufmalm (IU‘?} bei einer g
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Nach Kaufmann waren von 100 Fillen von Metastasen ergriffen:
eber (10), Lungen (9), Pleura pulmonalis (9), Pleura costalis (2), Pleura
iaphragmatiea (1), Nieren (3), Nebennieren (3), Milz (1), Pankreas (8), Darm
exkl. Rektum) (2), Peritoneum (4), rechter Vorhof, Herz (subepicardial),
landula thyreoidea (je 1), Dura mater cerebri (4), spinalis (1), Gehirn (1),
ptal-Zentralnervensystem 6. Wir hitten also hier 6 pCt. Gehirn- und
furametastasen.  Beim Material der Baseler pathologisch - anatomisehen
fnstalt, dem zum Teil Kaufmann die Fille entnominen hat, finden wir

zegen 22,2 pCt,

Unter diesem Material befinden sich 4 Fille, die Kaufmann (1. c.)
breits publiziert hat. 1 Fall fand sich in der Literatur?), '
Diese 5 Fille waren im Alter von 49, 58, 64, 71, 72 Jahren. Wenn
flan diese Angaben mit der Alterstabelle vergleicht, so hat es auch hier
0 Anschein, als seien die jiingeren Jahrginge relativ bevorzugt.
|  Ausser den Metastasen im Zentralnervensystem fanden sich bei den

Fillen noch folgende: Lymphdriisen (4), Pleuren (1), Knochen (3),
pnkreas (1), Harnblase (2), Samenblase (1), Corpus cavernosum penis,
flbus urethrae, Suleus coronarius glandis (je 1).

Merkwiirdig ist, dass nur in einem Falle die Pleura befallen war, die
ngen aber gar nicht, trotzdem im allgemeinen bei Prostatacarcinom die
ngen relativ sehr hinfig den Ort der Metastasierung bilden,

Das Grosshirn war 1mal der Sitz der Metastasen,
ebri 8 mal, die Dura mater Spinalis 1 mal,
3 mal kamen die Tumoren solitiir vor, 1 mal 2 Knoten, 1 mal 4 Knoten.

]

die Dura mater

Carcinoma pulmonum.
(Eigentlicher Lungen- und Bronehialkrebs.)

Der Krebs der Lunge und Bronchien wurde noch vor 20 Jahren fiir
serordentlich selten gehalten.  Seither haben sich die Beobachtungen
chtlich vermehrt. Riechelmann (111) fand ihn in 3,79 pCt. aller
cinome, Pissler (91), dem wir eine grissere Arbeit iiber das primire
bgencarcinom aus dem pathologischen Institut von Ponfick verdanken,
1,83 pCt. Bei unserem Material fand er sich in 1,76 pCt. oder 19 Fillen.
Diese 19 Fille verteilen sich nach Alter und Geschlecht (s. Tab. 25).

Die Minner werden hier in Jiingern Jahren befallen als die Weiber.,
schen 50.—70. Jahr liegen fast 70 pCt. der Lungencarcinome.

| Nach unserm Material iberwiegt zufillic das weibliche Geschlecht

¥
frend es bei andern Statistiken weit in den Hintergrund tritt,

1) Vergl. Literaturverz. 42,
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Tabelle 25.
- — - | -
Alter M. i W. Total II pCt.
40—49 2 — 2 10,52
b0—59 3 3 (5 31,07
60—63 3 4 T 36,84
70—79 - 3 3 15,78
80—89 - 1 1 5,26
T 19 |
AL W.
Pathol. Anstalt Basel 42,11 pCt. 57,89 pCt.
Riechelmann . . . . TIi8 4 22,23
PaARHLET s e ) % 5 ieae AT " 27 h,
Die Angaben iiber Metastasenbildung im allgemeinen differiere
wesentlich:
Psissler . . . . . in 85,13 pCt.
Riechelmann . . . , 6666

Feilchenfeld (96) . , 524

Dies wiirde im Durchschuitt etwa 68 pCt. ergeben. :
Nach Pissler fanden sich Metastasen in: Lymphdriisen (64,86 pCt.
Lungen (41,80 pCt.), Pleura (25,67 pCt.), Leber (31,08 pCt.), Knoche
(16,21 pCt.), Nieren (10,81 pCt.). Nebennieren, Milz (je 8,11 pCt.), Schilt
driise (4,056 pCt.), Pericard, Muskeln (je 2,7 pCt.), Peritoneum, Herz (I
1,35 pCt.), Zentralnervensystem 10,51 pCt. |
Nach Riechelmann: Lymphdriisen (40,74 pCt.), Leber (14,81 pCé
Knochen (25,92 pCt.), Lungen, Pleura (je 11,11 pCt.), Peritoneum (7,4 p b
Nieren, Nebennieren, Milz (je 3.7 pCt.), Gehirn 3,7 pCt.
Wir hitten demnach Metastasen im Zentralnervensystem: Phssli
10,81 pCt., Riechelmann 8,7 pCt.; Durchschnitt etwa 7 pCt. ;
Beim Material der Baseler pathnlugisch-anammisahen
stalt war kein einziger Fall mit Gehirnmetastasen. '
Die Angabe Pisslers verdient wohl mehr Beachtung, da sie
vollstandigen Sektionsberichten fusst, wihrend man bei Riechelmal
nicht weiss, wie oft bei seinen Lungencarcinomfillen eine Hirnsektion iibe
haupt ausgefiihrt wurde.
Aus der Literatur habe ich 20 Fille?) wvon Lungencarcinomen €r
nommen, die ins Zentralnervensystem metastasierten. Nach Alter und

schlecht verteilen sie sich folgendermassen: 1

1) Vergl. Literaturverz. 4, 8 14, 18, 21, 22, 23, 30, 35, 38, 43, 50, 51, _-;
57, 59, 60, 62, 63, 68, 69, 74, 79, 80. 3

"'F -"-1, t-l" [
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Tabelle 26

Alter M. [ W. Total pCt.

|

| |
20—29 3 — 1 10,34
30—39 1 3 4 13,79
40—49 2 5 T 24.13
50—59 5 |: 4 9 31,08
60—69 3 —_ 3 10.34
T0—179 —_— 1 1 3.44

£ — — 2 —_
14 13 29
|

| Vergleichen wir diese Tabelle mit der vorigen, so zeigt es sich, dass
fie Gehirnmetastasen wieder die Jingeren Jahrginge bevorzugen. Dem Ge-
Phlecht nach verteilen sich die Fille: Literaturfille: M. 51,85 pCt.,
¥. 48,15 pCt. Die beiden Geschlechter sind fast gleich hiufig beteiligt,
dhrend beim Lungenkrebs im allgemeinen das weibliche weit zuriicktritt.
ies konnte fiir eine Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes sprechen,
Ausser im Zentralnervensystem waren bei den 29 Literaturfillen noch
folgenden Organen Metastasen: Lymphdriisen (34,48 pCt.), Lungen
17,24 pCt.), Pleura (17,24 pCt.), Leber (27,58 pCt.), Peritoneum, Knochen,
feren (je 13,79 pCt.), Pericard, Milz, Haut, Blutgefisse, Herz, Muskeln
2 6,89 pCt.), Schilddriise (3,44 pCt). Fiinf Fille zeigten ausser den
etastasen im Zentralnervensystem sonst gar keine im ganzen Korper.

Warum die Lungencarcinome im Ansehen stehen, relativ und absolut
t am hiufigsten Metastasen im Zentralnervensystem zu machen, ver-
rken sie wohl dem Umstand, dass sie mit den Mammacarcinomen am
ufigsten in der Literatur beschrieben sind.

Die Metastasen sassen:
I ReRE BN, 2. L e 23 mal
- Kleinhirn :
. Pons und Medulla . :
[n der Dura und Pia mater cerebri
» » Hypophysis
Im Ganglion Gasseri
» Rilckenmark .
In der Dura mater spinalis

B
o e | Pig = H 5ol i
Anzahl der Tumoren im einzelnen Fall:
1 Enotell » . . . . B
2 B

4*
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2 Kiiolen, bar e ov's. v B
multiple  ,, R |

Die Metastasen treten hier also hiufiger multipel auf als solitir.

Carcinoma renis.
Der Nierenkrebs tritt verhiiltnismissig selten auf. Riechelmann (111
fand ihn in 0,28 pCt. aller Carcinome, Gurlt (99) nur in 0,12 pCt. DBeim
Material der Bzu;eler pathologisch-anatomischen Anstalt fand er sich ir

1,20 pCt.
Diese 1,20 pCt. oder 14 Fiille verteilen sich auf Alter und (Geschlecht

Tabelle 27.

Alter M. | W. Total | pCt.
0— 9 1 —— 1 7,14
10—19 — — . | —
20—29 — — - :
20—39 -— 2 2 | 14,28
40—49 1 1 9 14,28
50—359 B - a | 21,42
60—69 3 1 4 | 28,57
T0—T79 1 1 2 | 14,28
= !
9 l T 14 I

Der jingste Fall betraf ein sechs Monate altes Kniblein.
Nach dem Geschlecht verteilen sie sich:

M. W.
64,28 pCt. 85,72 pOt.
Gurlt 61,58 88,47 o

Leider fehlen Angaben iiber Metastasenbildung im allgemeinen
ganz; Riechelmann fihrt nur zwei Fille von Nierencarcinom an,
beide Metastasen machten.

Angaben iiber Metastasen ins Zentralnervensystem konnte ich i
keiner Statistik finden. Auch bei unserem Material befand sich kei
einziger Fall.

Dagegen konnte ich aus der Literatur?) vier Fille zusammenste
swei bei Minnern im Alter von 44 und 54 Jahren, zwei bei Weibern il
Alter von 26 und 59 Jahren. Nur bei zweien fanden sich Angaben .1.
weitere Metastasen und zwar in: Lymphdriisen (1), Lungen (2), Leber Egi,:l
andere Niere (1), Nebennieren (1), Herz (1), Zunge (1), Unterhautzel
gewebe (1), Pericranium (1). H

1) Vergl. Literaturverz. 6, 25, 52, 77

S o, [ 9 A ML,
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Dreimal sassen die Tumoren im Grosshirn, einmal im Pedunculus
erebri, einmal im Kleinhirn, einmal in der Dura mater cerebri.

In einem Fall war ein Solitirknoten, in den anderen drei je zwei
moren,

Carcinoma pharyngis.

Das Pharynxearcinom kommt nach Riechelmann (111) in 0,56 pCt.
ler Carcinome vor, nach Gurlt (99) in 0,33 pCt. Bei unserem Material
fiod es sich in 0,92 pCt.
| Die zehn Fille unseres Materials betrafen nur Minner und zwar im
ter von:

Tabelle 28,

Alter M. pCt.
10—19 1 10
20—29 1 10
SU0—31 = —
40—49 —_ -
50—59 2 30
60—69 4 40
10—T9 2 20

10

Gurlt fand unter 86 Fillen 27 Minner und 9 Weiber, also 75 pCt.
ner und 25 pCt. Weiber.

Ueber Neigung zu Metastasenbildung ist noch wenig bekannt. Riechel-
ann fand unter vier Fillen zweimal Metastasen, also in 50 pCt.
Metastasen im Zentralnervensystem fand ich weder in der Literatur,
in Statistiken erwihnt. Bei unserem Material traten sie in 25 pCt. auf.

Die beiden Fille waren im Alter von 62 und 72 Jahren, beides
noer.

Weitere Metastasen fanden sich in den Lymphdriisen (1), Haut (2),
lilddriise (2), Larynx (1), Tonsillen, Lungen, Milz, Nieren, Nebennieren,
ikreas, Nebenhoden, Darm, Knochen (je 1).

In einem Fall war das Grosshirn, im anderen die Dura mater be-
ien. Im ersteren fanden sich zwei, im letzteren ein Knoten.

Carcinoma maxillae superioris et inferioris.
Gurlt fand das Kieferearcinom in 2,44 pCt.  Bei unserem Material

6t es sich nur in 0,92 pCt. aller Carcinome und zwar entfallen auf

des Oberkiefers 5 Fille oder 0,46 pCt., ebensoviel auch auf den Unter-
erkrebs.

| Nach Alter und Geschlecht verteilen sich die 10 Fille:
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Tabelle 20.

Alter M | W Total pCt.
| |
40—49 — 1 1 10
50—359 9 1 3 30
60— 69 3 L 3 30
70—179 1 2 .00f 50
Bk 10 |

Dabei fallen die Unterkiefercarcinome séimtlich anf das minnliched
Gegchlecht, die Oberkiefercarcinome bis auf einen auf das weibliche Ge-§
schlecht.

Es verhalten sich: M. W,

60 pCt. 40 pCt.
Nach Gurlt: 46 18 . = 41 pCt. ?

Auch hier kounte ich weder unter der Kasnistik noch unter der}
Statistik der Literatur Angaben iiber Neigung zur Metastasenbildung im
allgemeinen noch im speziellen iiber Metastasen im Zentralnervensysten
finden. Bei unserem Material kommen die letztern bei Carcinom des Ober-
kiefers in 25 pCt., bei Carcinom des Unterkiefers in 20 pCt. vor, also im
ganzen in 22,5 pCt. vor, |

Die beiden Fille betrafen 46- und 63 jihrige Minner. Weitere Meta
stasen fanden sich im Knochen (2), Lymphdriisen (1), Haut (1). In beiden}
Fallen handelt es sich um solitire Tumorbildung im Grosshirn,

Carcinoma vulvae et vaginae. :

Vulvakrebse kommen nach Gurlt (99) in 0,68 pCt. aller Carcinoméy
vor, nach Feilchenfeld (96) in 0,6 pCt. Bei unserem Material fandey
sie sich in 0,46 pCt.
Scheidenkrebse gibt Gurlt 1,02 pCt., Feilchenfeld 1,4 pCt,, unse
Material 0,18 pCt. an. ] ‘
Unsere 5 Vulvacarcinome und 2 Vaginalearcinome standen in folgen

dem Alter:

Tabelle 30.

Alter Vulva T Vagina Total pCt.
|
40—49 1 1 9 | 92857
50—59 1 s R
60—69 2 | — 2 | 28,57
70—79 i 1 1 | 1498
80— 89 1 | = 1 | 14128
g 0| g 7
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Ueber die Neigung zu Metastasenbildung im allgemeinen fand ich
eine zahlenmiissigen Angaben in der Literatur. Doch sagt Gebhard (97)
on den Vulvacarcinomen: .In ihrem Verlauf ist die Geschwulst in der
tegel von hichst bisartigem Charakter, da sich alsbald Metastasen auch in
en entfernteren Organen bilden, und unter rapidem Wachstum der Primir-
teschwulst, profusen Blutungen und zunehmender Kachexie der Organismus
liner raschen Auflisung entgegengeht.“  Nach ihm sind die Metastasen am
fdufigsten in der Vaginalwand, dann in den Lungen, Ovarien, Milz,
eber usw.  Von Gehirnmetastasen sagt er nichts.

Beim Material der Basler pathologischen Anstalt befanden sich 2 Fille
m Gehirnmetastasen bei Vulvacarcinomen, 50 pCt., 1 Fall bei Vagina-
farcinom, 50 pCt,

Die Vulvacarcinome waren im Alter vor 66 und S0 Jahren, das Vagina-
arcinom im Alter von 49 Jahren.

| Weitere Metastasen fanden sich in den Lymphdriisen (3), Rektum (1),
larnblase (2), Harnrdhre (1), Leber (2), Knochen (1), Lungen (1), Peri-
pneum (1), Nieren, Nebennieren (1).

Zweimal war das Grosshirn Sitz der Metastasen, einmal die Dura
ater cerebri mit dem Nervus opticus.

Die Knoten kamen solitir, zu zweien und multipel vor.)

Carcinoma glandulae suprarenalis,

Ueber die Hiufigkeit der Nebennierenkrebse kionnen deshalb noch
ine bestimmten Zahlen aufgestellt werden, weil die Frage, was eigentlich
5 Carcinom oder als Sarkom oder als malignes Adenom, oder Hyper-
phrom  aufzufassen sei, zu verschieden beantwortet wird. Riechel-
ann (111) gibt 0,28 pCt. aller Carcinome an; beim Material der Baseler
hologisch-anatomischen Anstalt finden sich genan ebensoviel, auch
£8 pCt. oder 3 Fille.

Zwei dieser drei Fille betrafen Minner im Alter von 39 und 78
iren, einer eine I'ran von 65 Jahren.

Angaben iiber Metastasenbildungen der Nebennieren finden wir bei
fusser (108) p. 12: ,Die Peritheliome zeichnen sich durch die Neigung
I Metastasierung aus, und es ist charakteristisch, dass gerade bestimmte
gane der Lieblingssitz ihrer Metastasen sind, niamlich einerseits das
samte Knochensystem (Wirbel, Schidelknochen, Femurkopf, Klavikel etc.),
lererseits das Gehirn®,

Es ist daher nicht zu verwundern, wenn wir bei unserem Material auf

et

1) Nachtriiglich fand ich in der Literatur einen Fall von Vulvacarcinom mit
astasen im Gehirn von Hirschlaff (90) beschrieben.
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3 Nebennierencarcinome einen Fall mit Metastasen im Gehirn finden, also
in 33,3 pCt.

In der Literaturl) fand ich 2 Fille beschrieben. Simtliche 3 Fiille
betrafen Minner im Alter von 83, 62, 69 Jahren.

Weitere Metastasen fanden sich in den Lungen (1), Lymphdriisen (2),
Leber (2), Nieren (1).

Der Sitz der Metastasen war zweimal das Grosshirn, einmal das Klein
hirn und einmal die Dura.

In einem Fall trat nur 1 Knoten auf, im zweiten 2 und im dritten
waren 4 Knoten.

Chorionepithelioma malignum.

Angaben iiber die relative Haufigkeit des malignen Chorionepithelioms)

im Verhiltnis zu den anderen Carcinomen sind deshalb noch nicht vord
handen, weil die Geschwulst erst in relativ neuer Zeit entdeckt wurde
und zweitens ihre Stellung, ob zu den Sarkomen oder zu den Carcinomenf
gehirend, bis vor kurzem noch gar nicht feststand. Diese diirfte nun
definitiv dahin entschieden sein, dass sie den Carcinomen zugeteilt wird
Bei unserem Material befanden sich 2 Fille, also 0,18 pCt. allelf
Carcinome. Sie standen im Alter von 81 und 43 Jahren. Beide zeig -

system (2). :
Gehirnmetastasen fanden sich also in 100 pCt. Diese Zahl zu veralld

Wir hitten somit & Fiille. Diese verteilen sich nach dem Alter:

Tabelle 381

! Eigene G o :
Alter ]F%,Ile ‘ Literatur Total
20—29 — ‘ 2 2
S0—39 1 2 3
40—49 T e 3

L S 8

1) Vergl. Literaturverz. 11, 24.
2) Vergl. Literaturverz, 13, 16, 26, 39, 71, 75.
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Unter den 6 Fillen der Literatur fanden sich weitere Metastasen in
den Lungen (6), Lymphdriisen (2), Niere (4), Leber (4), Milz (3), Mesen-
terium (1), Darm (2), Herz (1), Uterns (1).

- In simtlichen 8 Fillen waren Metastasen in der Lunge, in 5 Fillen
in der Niere und zwar immer in der linken. Dies spricht fiir einen
|direkten Einbrueh in die Blutbahn und direkte Verbreitung auf diesem Wege.
' Siebenmal war das Grosshirn Sitz der Metastasen, zweimal das Klein-
fhirn, viermal Dura und Pia mater cerebri.

In 3 Fillen waren die Hirntumoren solitir, in 5 multipel.

Carcinoma testis.

Hodencarcinome kamen beim Material der Baseler pathologischen An-
t iiberhaupt nicht vor, wihrend sie bei Gurlt (99) 0,57 pCt. aller Car-
Einome ausmachen. Auch bei Riechelmann findet sich nichts dariiber
h gegeben.
|  Dagegen fand ich in der Literatur 3 Fille!) von Carcinom des Hodens
it Metastasen im Zentralnervensystem. Bei 2 Fillen war das Alter an-
zegeben, 25 und 35 Jahre. Weitere Metastasen fanden sich in: Lungen (2),
laum, Milz, Nieren, Coecum (je 1).

Sitz der Metastasen war in allen Fillen das Grosshirn; 1 Mal fand
ich ein Knoten, 2 Mal drei Knoten.

Die Frage nach der Haufigkeit der Metastasen im Zentralnerven-
ystem bei den einzelnen Organcarcinomen lisst sich verschieden beantworten.
Was die absolute Hanfigkeit anbetriftt, so wiirde sich aus dem Vorher-
ehenden folgende Rangordnung ergeben. Unsere Fiille und Literaturfille:

1. Carcinoma mammae . . . . . . 40

2 i pulmonum . ., ., ., . 929

3. % wemtmenly . L 0o o 6

4, & oesophagi 8

4 { 5. o uteri Ei : 8
6. Malignes Chorionepitheliom 8

5 7. Carcinoma prostatae 5
8 = ovarii . 4

6 { 9. = renis 4
10, 5 recti 4

11 4 thyreoideae . 3

- ‘ 12. 3 REE S o 3
) 13. i glandulae suprarenalis 3
14. o vulvae et vaginae ., . 3

1) Vergl. Literatur 10, 64, 67.
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15. o vesicae felleae . 2
8 { 16. 5 pharyngis . ; 2
i b fF = maxillae sup. et inf. . 2
9 18. " S Romani 1

Diese Zusammenstellung gibt uns aber gar keinen Begriff davon, in
welehem Verhiltnis die Gehirnmetastasen zu den einzelnen Organcarcinomen
stehen und dieses ist' weitaus wichtiger. Unter diesem Gesichtspunkte be-
sehen dfndert sich die Rangfolge vollstindig und erst anf diese Weise ist
es moglich, die einzelnen Organcareinome nach ihrer Bosartigkeit, was Ge-
hirnmetastasen betrifft, richtig zu bewerten.

_Die relative Haufigkeit dieser Metastasen zeigt sich in der folgenden
Uebersicht:

etwa
1. Malignes Chorionepitheliom . .  (100)
2, Carcinoma vulvae et vaginae . . 50 pCt
a. : glandulae suprarenalis. 333
4, * pharyngis . . . it 8
5. i maxillae sup. et mf A B2
6. & prostatae . . . . . 222 ,
7. L mammas . . . . oy Iy
8. = pulmonum . . . . . T
.t S thyreoideae . . . . 65 ,
10. % B Bomani_: 5w woe BTSN R
11. u vesicae felleae . . . 4
12, & oesophagi . . . . . 33 4
13. & e IR e R
14. i 171727 7 LReE M ESPREP RN SH TR (] R S
15. & ventriewi . . . . . 0,66,

Die Stellung des Carcinoms der Nieren, Hoden, Ovarien lisst sich noch
nicht bestimmen. Noeh nicht bekannt sind, wenigstens soweit mir di€§
Literatur zur Verfiigung stand, Gehirnmetastasen nach Carcinom des Pan
kreas, Haut, Colon, Ileum, Duodenum, Jejunum, Leber, Harnblase, Zunge
Larynx, Gallenginge und anderer sehr selten vorkommender Organ-§
carcinome.

Die oben angefilhrten Zahlen, sowie die Rangordnung diirften in de
Folge noch manche Wandlung erfahren, zumal wenn einmal konsequent
bei jeder Sektion nach Gehirnmetastasen makroskopisch und mikroskopisel
gefahndet wiirde. Einen gewissen Fingerzeig werden sie immerhin bereit
abgeben.

Die Bevorzugung des Gehirns kann mit der Grisse der Neigung Z
Metastasenbildung im allgemeinen nicht zusammenhingen, indem sehr bis
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tige Carcinome, wie zum Beispiel die der Gallenblase mit 84,6 pCt. Me-
astasen oder das des Ovariums mit sogar 92 pCt. relativ selten ins Zentral-
eérvensystem metastasieren.

Dagegen lisst sich sagen, dass diejenigen Organcarcinome, die relativ
dufig grobe (nicht mikroskopische im Sinne von M. B. Schmidt) d. h.
akmspische Metastasen in die Lungen machen, das Zentralnervensystem
svorzugen.  Sind die Lungen intakt, so kénnen wenigstens Pleura oder
fronchialdriisen affiziert sein. Allerdings gibt es auch, und zwar nicht
ferade wenige, Fiille, wo in der ganzen Brusthohle keine Metastase zu
den ist.

Dies kann uns zeigen, auf welchem Wege die Gehirnmetastasen zu-
fande kommen. Es ist das entweder der Blutweg, und zwar der vendse
id der arterielle oder der Lymphweg.

Die venise Bahn kommt in Frage, wenn Carcinomzellen frei in eine
ene gelangen. Von hier fahren sie ins rechte Herz und in die Lungen.
bn den Lungen aus gibt es drei Moglichkeiten: entweder passieren die
arcinomzellen die Kapillaren der Lungen und Lungenvenen und erreichen
gn arteriellen Strom, mit dem sie dann ins Gehirn getragen werden, oder,
is wohl das hiafigste ist, es entwickeln sich erst Knoten in der Lunge
flbst und von diesem Depositum kann es za Verschleppungen kommen, sei
auf dem Lymphweg oder auf dem Blutweg, oder drittens konnen die
cinomzellen in der Lunge abgefangen und in die Bronchialdriisen iiber-
fiihrt werden, von wo sich dann entweder retrograd die Krebsmasse
m Gehirn  €erbreitet oder dem Venensystem durch den Lymphstrom
gefiihrt wird.

Auf arteriellem Wege kionnen Metastasen zustande kommen durch Ein-
ach in eine Arterie; an diesen Modus miichte man z. B. in dem Fall I1I,
oben (8. 18) mitgeteilten Fille von Oesophagusearcinomen denken,

Schliesslich kann die Ausbreitung auch auf dem Lymphweg per
tinuitatem bis ins Gehirn erfolgen, sodass ununterbrochene krebsige
ringe sich bis zum Gehirn resp. der Dura ziehen. Ein solcher Fall ist
Saxer (70) beschrieben worden.

Durametastasen scheinen hiufiger auf dem Lymph-, Gehirn-
ftastasen auf dem Blutweg zu entstehen.

Auffallend ist das relativ hiiufige Zusammentreflen von Metastasen in den
bennieren mit solchen im Gehirn. Dies zeigt sich besonders bei den
mma-, Ovarien- und Pharynxearcinomen. Fiir die primiiren Nebennieren-
inome hat Neusser (108) sechon auf diese Tatsache hingewiesen.
irscheinlich  herrscht hier ein innerer, noch nicht aufgeklirter Zu-
imenhang, eine Art von Affinitit, wie sie ja auch sonst gern statuiert
fd, um wenigstens ein gelehrtes Mintelchen iiber die Blossen zu decken,
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die hier in unserem Wissen bestehen. (Vergl. z. B. die Erklirungsversuche
fiir die Tatsache, dass Prostatacarcinome, ferner auch Mamma- und Schild
driisencarcinome mit Vorliebe das Skelett befallen und die Einwinde da
gegen bei E. Kaufmann in Soein-Burckhardt, Deatsche Chir. Lief. 52
S. 457.)

6. Die Careinommetastasen im Zentralnervensystem.

In diesem Abschnitte mochte ich eine Zusammenstellung simtliches
Carcinommetastasen im Zentralnervensystem geben, die in dieser Arbeif
zur Besprechung gekommen sind. Es wiiren dies 39 Fille aus den
Material der Baseler pathologisch-anatomischen Anstalt und 106 Falk
aus der Literatur, zusammen 145 Fille. i

Um den Umfang dieses Kapitels nicht iibermiissig anszudehnen, werd
ich das, was statistisch daran interessant ist, in tabellarischer Uebersich
bringen, und die Bemerkungen dazu auf das Notwendigste beschrinken,
ja diese Tabellen genug fiir sich selber sprechen. &

Tabelle 32.
Alter und Geschlecht der 145 Fille.

|
Alter M. W. Total | pCt. pCt. 1)
20— 29 5 5 1 I R | 1,29
30—39 5 11 16 11,94 i 8,17
40—49 9 28 37 97.61 17,64
50—59 12 23 34 25,87 | 2748
60—69 12 15 27 20,14 | 26,55
70—79 4 5 9 6,71 14,11
§0—89 — 1 1 0,74 8,81
? 1 5 +5=11| - ‘ —
48 92 145 | |

Daraus geht hervor, dass Gehirnmetastasen relativ biiufiger in jingerey
Jahren auftreten. :

Die Geschlechter verhalten sich: M. 84,28 pCt., W. €5,71. Die en |
sprechenden Zahlen der Carcinome im allgemeinen: M. 43,71 C
W. 56,21 pCt. Scheiden wir bei den Organcarcinomen mit Gehirnmess
stasen alle die einem Geschlecht spezifischen aus, so erhalten wi
M. 53,62 pCt., W. 46,38 pCt. Die entsprechenden Zahlen beim.Carcinof
im allgemeinen: M. 58,45 pCt., W. 41,55 pCt. b

1) Zum Vergleiche habe ich in dieser Kolonne die entsprechenden
der Carcinome im allgemeinen wiederholt.
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Das minnliche Geschlecht iiberwiegt iiber das weibliche in der
sigung  zu Metastasenbildung  ins Zentralnervensystem unter gleichen
edingungen, oder mit anderen Worten: 42,85 pCt. aller Fiille von Ge-
rnmetastasen fallen auf die dem weiblichen Geschlecht spezifischen Or-
bne, 7,85 pCt. aul die dem minnlichen Geschlecht spezifischen Organe;
i dem Rest iiberwiegt das minnliche Geschlecht in dem oben ange-
ibenen Verhiiltnis.

In den folgenden Tabellen sind die Metastasen in bezug auf ihre Zahl,

en Sitz in den einzelnen Teilen des Zentralnervensystems und ihre
tsse beleuchtet.

Anzahl der Tumorknoten und Verteilung auf die einzelnen
Gehirnteile.
I. Fille, bei denen nur 1 Knoten im Zentralnervensystem war:

1. Eigene Fille.

= —
Total A | RL
. |
psshirn 6 — | 6 —
binhirn 1 1 e —
nstamm . . 4 — 1 3
a mafer cerebri 6 | 1 1 4
a mater spinalis . 1 | = = 1
18 | 9 ao ey
2. Fille aus der Literatur,

< T e Rt Sl 30 9 21 —_—
T gl TR GO T b — - -
nstamm usw. S 4 o —_ 1
a und Pia mater cerebri . 5] 1 2 2
kcnmark 1 — 1 —
&4 | 13 24 5

G0 15 32 13

| Aus dieser Tabelle geht hervor, dass die Solitirmetastasen zum
ssten Teil im Grosshirn ihren Sitz haben, dann in der Dura mater
bri, im Hirnstamm, im Kleinhirn, und am seltensten im Riickenmark
seinen Meningen. Die linke Hirnh:ilfte ist doppelt so hiiufiz befallen
die rechte; dies zeigt sich besonders bei den Grosshirnhemisphiren.
tlogie zu der links hiufigeren Embolie der Art. Fossae Sylvii und zu-
th Hinweis auf die embolische Entstehung der Hirnmetastasen.)



ey R Tl

II. Fille, bei denen 2 Knoten im Znntra]ncru&-nsystem waren:
1. Eigene Falle.

3 i |
Total i R L R+ L
|
GTOBERITIL -l s e e & 1 1 — 1
HKleinhmn: "o = 5 < o 1 bl — —_
Grosshirn -+ Kleinhirn . 1 2 — -
Grosshirn 4+ Hirnstamm 1 2 — —
Dura mater cerebri . . . 1 1 1 —
Dura - N. opticus . 1 — 2 -—
i 3 i 1
9. Fille aus der Literatur.
Grosshirn 7 T 1 —
Kleinhirn SN LR A B 1 1 1 -
Grosshirm + Kleinhirn . . . . . . . 2 i 2 1
Hirnstamm - Grosshirn 3 3 2 1
Pons -+ Medulla . 1 — — 2
Grosshirn + Dura . . . 1 -_— 1 1
Grosshirn + Hypophysis . 1 —_ 1 1
Grosshirn - IV. Ventrikel 1 1 — 1
T 14
Pahal soedermepptipliide faaan it ot et by 23 21 17 J

Beide Hirnhilften sind annihernd gleich befallen; in geringem M
iiberwiegt die rechte. Die Beteiligung der einzelnen Abschnitte ist
viel gleichmissigere.

I1I. Falle, bei denen 3 Knoten im Zentralnervensystem waren.
1. Eigene Fille.

Total el R+ 1

|
Grosshirn, Kleinhirn, Hirnstamm . 1 2 | 1 —
Kleinhirn -+ Sinus transversus . 1 == | 5 —
Dura mater cerebri . . . . . 2 2 (N b
4 4 7 i

2. Fille aus der Literatur.

Grosshirn Ao B 4 4. 8 —
Grosshirn < Kleinhirn . 2 S til 3 =
Grosshirn, Dura, N. opticus 1 | 2 1 —
Pons + Grosshirn . 1 ! 1 o =

& g0 14 E
i1 (RN e v e S RS ) (R 21 ]
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Hier haben wir wieder ein bedeutendes Ueberwiegen der linken Hirn-
hiilfte.

IV. Multiple Tumoren im Zentralnervensystem.
1. Eigene Fille.

Total kR L R+ L
: |
T e P e 2 — — 2
Kleinhirn . . 1 1 - - —
rosshirn, I{ieauhlrn Dura matazl cerubn 1 - 1
Pura mater cercbri . . 6 — — 6
pura mater spinalis 1 | 1
11 | 1 | _— 10
2. Fille aus der Literatur.

grosshion .. ., ] —_— 1 4
peinhirn .. . . . . 1 - —- 1
rosshirn -~ Kleinhirn . 2 —-- - 2
rosshirn 4 Hirnstamm 5 3 - — 3
rosshirn 4 Kleinhirn -+ ]:hrnstamm 6 L il = 6
ura und Pia mater cerebri . 2 s — 2
rosshirn <+ Meningen . 5 - 2 3
leinhirn 4 Meningen . . 1 - e 1
osshirn, Kleinhirn -t "'i[ﬂmngcn 2 — — 2
osshirn, Dura, N. optiecus . . . . . 1 — 1

. sshlrn Kleinhirn, Hwnsl;ﬂ.mm, Riicken-
mark , ol gl N 2 — — 2
psshirn, RucLﬂnma.rL : 1 1 — —
r.-sshun Dura cerebri, Dura spmalm 2 — — 2

rnnerven, Meningen des Gehirns -|-
| Riickenmarks . e 2 - — 2
a cerebri, Dura 51J1n4hs i . 1 — — 1
Fosshirn, ]Ilrnbtamm Riickenmarkshiute 1 — - 1
pos -+ Meningen . . . . . . . . 1 — —_ 1
38 1 N
g O N . S A S 49 Do iry otk 3 44

Bis auf wenige Ausnahmen befallen die multipeln Tumoren beide Hirn-
lften ; doch ist auch die linke Seite hiufig stirker beteiligt.

Anzahl der Tumoren:

39 eigene, 106 aus der Literatur = 145.
1 Knoten: Eigene Fille 18 = 46,15 pCt.
Literatur , 42 = 39,62
Total . . . 60 = 41,37 pCt.
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2 Knoten: Eigene Fille 6 = 15,38 pCt.
Literatar . 17 = 16,13

Total . . .28 = 15,72 pOCit.

3 Knoten: Eigene Fille 4 = 10,25 pCt.
Literatuar -. 8= 7,26

Total . . - 18 = 827 pCt

Multiple Knoten: Eigene Fille 11 = 28,21 pCt.
Literatnr . 38 = 356,84 .,

" Total . . . 49 = 33,79 pCt.

Die Ansicht, der man hiufig in der Literatur begegnet, als seien di
Gehirnmetastasen in der grissten Mehrzahl multipel, ist nicht richtig, oder
nur, wenn man alle Fille, die mehr als einen Knoten haben, zu de
multipeln rechnet. Eigentliche Multiplizitit kommt nur in 1/y aller Fille vor.

Summarische Uebersicht iiber die am hiiufigsten befallenen Hirnteile

Fig. Fiille Literat. Total
39 106 145

Groashirn allein . - . . . 9 46 65
o und andere Teile . - 4 37 41} 96 =0 AL i
Kleiphirn allein . . . . i =& : 4 T L
5 und andere Teile . . 3 17 Eﬂ} e
Hirnstamm allein . . - - . . 4 4 8 .
- und andere Teile . . 2 ] 11} 18 =cldih
Dura mater cerebri allein . . . 156 T 22 o
5 und andere Teile 3 18 21} 48 = a0oh 4
i i l{ cll i - B - . . — 1
Riickenmark allein . 1 1 } 5. imgiia
5 und andere Teile . — 5 5
Dura spinalis allein . . . . . 2 -t 2 %
und andere Teile . — 6 E-} 5 ==l g

Es waren demnach am hiufigsten befallen:
1. Grosshirn,

Dura mater cerebri,

Hirnstamm,

Kleinhirn,

Dura mater spinalis,

Riickenmark.

!ﬂ

[ LI e
a . w
B ey PR Pl Bime p— o, deds —— iy
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Andere Lokalisationen, wie Hypophysis, Zirbeldriise usw., kommen vo
gehiren aber zu den grissten Seltenheiten.

Welche Hilfte des Gehirns hiufiger befallen ist, die rech
oder die linke, ersehen wir aus folgender Zusammenstellung:

g meew tmem epmr Sooe
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Die 142 einzelnen Tumoren, nimlich 60 Fille i 1 Knoten, 31 4 2 = 46,
a 3 = 86, total 142 Knoten, verteilen sich:
Rechte Hirnhilfte . . . . 50
Linke 2 - 70
In der Mitte oder uul}estlmmt 29
Die 120 Knoten der linken und rechten Hirnhilfte verteilen sich also:
R. 41,66 pCt. L. 58,84 pCt.
Es ergibt sich eine deutliche Bevorzugung der linken
tmisphire,
Ueber die Grisse der Tumoren gibt die folgende Zusammenstellung
skunft: 1 Knoten 2 Knoten 8 Knoten

erbsgross und darunter . . . 2 2 10
BisedierOee o e v sl 15 12
pllaumengross . . . . . . . 17 14 9
hithnereigyess o . . . o o, I 6 1
noch grisser . . . . — 1 —

Von den multipeln lumurcn uhertrftl' die Grosse derselben achtmal
einer Wallnuss; in den meisten Fillen bewegte sie sich zwischen
isen- und  Haselnussgrisse.  Solitirtumoren sind relativ am orissten s
der Multiplizitit nimmt die Grisse ab; jedoch kommen in allen Fiillen
Ph sehr grosse Tumoren vor. Bei den multipeln Tumoren trifit man
fig einen grissern Tumor neben vielen kleinen.

Lokalisation der Hirntumoren,

Nach ihrer genauneren Lokalisation verteilen sich die Tumoren wie folgt:

1. Eigene Fﬂip Wir nehmen hier nur die Fille, bei denen 1, 2 und 3 '.lunmrﬂu
fommen. Die Summe aller dieser einzelnen ]'.m:rten ist: 1 X18=18,2X6=12,
t4 = 12, Summe 42 Knoten.

Verteilung der 42 Tumoren.

Toil | B[ @ clmeEL | e

| Zerebrale Achse. i |
| 1. Basalganglien 4 Seitenventrikel :

I 2. 1I1. Ventrikel . e s R s
| Grosshirnrinde. f
| 1. Frontallappen

2. Parietallappen

d. Temporallappen .
4. Oceipitallappen
Kleinhirnrinde
Dura mater cerebri
1. Konvexitit .

2. Basis

J. Falx cerebri

N. opticus .

Dura mater ﬁpmahl-:.

b =
| e
| =

[l sl ] | =
in-r—'mn--lb:-:—tmr—*w

—
ha-:.m—rﬁl o= BD LD B

e
-5
—_—
[
jr—
L]
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Lokalisation der Hirntumoren.
Literatur: nur die Fille mit ‘],, 2, 3 Tumoren, total 100 Tumoren.

Total | R L i R4+ L
1. Zerebrale Achse.
1. Basalganglien, Seitenvenfrikel i 3 1 —
2. Vierhiigel, Hirnschenkel e 1 — —-
8. Briigks . . 2 —_ 1 1
4. IV. Ventrikel, Medulla ﬂhl 2 — — 2
11. Grosshirn.
a) Rinde:
1. Frontallappen . . . . . . 10 3 1 —
2. Zentralwindungen. . . . . 16 2 14 —
3. Parietallappen . . . . . . T 3 -
4. Temporallappen . . . . . 11 i i =
9. Occipitallappen . . . . . T 2 D -
b) Mark: )
1o Tiobma-ank: & o ot 0l e a 10 4 G -
. Liobus posk. . - G 3 S e -—
M. Kleinhirn.
1. Vermis . 2 — — 2
2. IIemlapmren Rinde . : 0 2 2 -
1IV. Dura mater -+ Pia mater cerehrn. |
1. Konvexitit . 1 — 1 —
2. Basis . s 3 1 2 — |
3. Falx cerebri - 1 — - 1
4. Tentorium cerebelli . 1 —- 1 —
V. Glandula pinealis. 1 — — 1
VI. Hypophysis cerebri 2 = = 2
VII. Ganglion Gasseri . . 1 1 == —
VIII. Riickenmark, Tendﬁntml 1 — | 1 -
IX. Meningen des Riickenmarks 1 — 1 —_
X. Ohne Angaben der Lokalisation . 9 4 3 et
100 a6 52 9

Auffallend hiufig sind die Zentralwindungen befallen und zwar i
iiberwiegender Mehrzahl die linken. Ob dies mit der Gefassverteilung
zusammenhiingt oder ob infolge der Rechtshiindigkeit und der entsprecheny
erosseren Inanspruchnahme dieses Bezirks der Gewebswiderstand heral
gesetzt ist, lisst sich schwer entscheiden, doch michte ersteres mehr fil}
sich haben.

Auch der Stirnlappen ist hitufiger links erkrankt als rechts, namen .'.5- !
im Gebiet der IIL Stirnwindung. Es liesse sich dies auch mit dem Sprach§
vermigen und der damit verbundenen grossen Inanspruchnahme in 4
sammenhang bringen. '

Die multipeln Tumoren kommen allenthalben im Gehirn vor: |
hinfigsten ist die Grosshirnrinde und die Dura mater cerebri davon b
troffen. '
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Fassen wir zum Schluss die Hauptpunkte dieser Arbeit kurz zusammen,
ergibt sich:

1. In 9,72 pCt. des Sektionsmaterials der Baseler pathelogisch-anato-
schen Anstalt treffen wir maligne Tumoren. Davon entfallen auf die
Ircinome 8,47 pCt., auf die Sarkome 1,26 pCt.

Die Carcinome zeigen im Laufe von 35 Jahren eine deutliche Zunahme,
Sarkome dagegen nicht. 61,87 pCt. aller Carcinome gehiren dem
danungstraktus an, 25,14 pCt. dem weiblichen Genitalapparat inklusive
mma. Nieren, Nebennieren, Harnblase sind zusammen mit 3,15 pCt.,
mungsorgane mit 2,6 pCt., minnlicher Genitalapparat mit 1,85 pCt.
eiligt. Das Maximum der Carcinome fillt in die Jahre zwischen 50
il 60; zwischen dem 40. und 60. Jahre liegen 3/, aller Fille. Absolut
das weibliche Geschlecht bevorzugt, doch nur Dank der Erkrankungen
hes Genitalapparates; unter gleichen Bedingungen ist das manuliche
gchlecht im Uebergewicht mit 58,45 pCt.

Die Sarkome kommen in jedem Alter vor, doch viel gleichmiissiger
die Carcinome und relativ hiufiger in jungen Jahren; ihr Maximum
pichen auch sie zwischen dem 50. bis 60. Jahr. Das weibliche Geschlecht
frwiegt iber das minnliche; auch wenn die jedem Geseblecht spezifischen
fansarkome nicht mitgerechnet werden, nimmt es noch mit 51,97 pCt. teil.

2. Hirntumoren kommen in 1,13 pCt. aller Sektionen vor. 63,19 pCt.
en auf die primdren Hirntumoren, 36,81 pCt. auf die sekundiren.
den sekundiren sind 27,08 pCt. Carcinome, 9,72 pCt. Sarkome. Im
chsehnitt ergibt sich fiir die sekundiiren carcinomatosen Hirntumoren,

| Beriicksichtigung unseres Materials und der Angaben der Literatur
18 pCt.

| 3. Bei den Sarkomen treffen wir bei unserm Material in 11,86 pCt.
hstasen im Zentralnervensystem. Die bisartigsten in dieser Beziehung
die melanotischen Hautsarkome. Die Metastasen kommen hiunfiger
ipel als solitir vor und zeigen keine besondere Vorliebe fiir irgend
1 Hirnbezirk. Sie bevorzugen die relativ jungen Altersklassen; das
inliche Geschlecht ist ihnen mehr unterworfen als das weibliche.

| 4. Bei den Carcinomen treflen wir bei unserm Material in 4,77 pCt.
fstasen im Zentralnervensystem. Auch hier ist das minnliche Geschlecht
gleichen Verhiiltnissen bevorzugt.

5. Von kasuistischen Fillen, die in der Literatur noch nicht vertreten
} bietet unser Material folgende: Hirnmetastasen bei Carcinoma vesieae
fie, S Romani, pharyngis (Lehrbuch v. Kaafmann, IIL Aufl. 8. 467),
illae superioris et inferioris.

6. Die Organecarcinome, die relativ am hiiufigsten ins Zentralnerven-
fm  metastasieren, rangieren wie folgt: Malignes Chorionepitheliom,

5.
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Nebennieren-, Pharynx-, Kiefer-, Prostata-, Mamma-, Bronchien- und Lungen
Schilddriisen-, 8 Romanum-, Gallenblasen-, Rektum-, Uterus-, Magencarcinom
7. Ueber die Metastasen im Zentralnervensystem im besonderen liiss
sich sagen:
Die relativ jiingeren Lebensjahrginge sind bevorzugt. Unter gleiche
Bedingungen iiberwiegt das minnliche Geschlecht.
Nur in etwa !/; der Fille treten die Metastasen multipel auf, in del
iibrigen kommen sie solitir oder vereinzelt vor, Bei den Solitirtumo e
iiberwiegt die linke Hirnhilfte um mehr als das Doppelte; bei den Filled
mit 2 und 8 Tumoren ist dieser Unterschied nicht so gross. '
Am hiufigsten ist das Grosshirn Sitz der Metastasen, dann folgt dif
Dura mater cerebri, das Kleinhirn, der Hirnstamm, die Dura mater spinak
und zuletzt das Riickenmark.
Die linke Seite des Gehirns ist hiufiger befallen als die rechte, i
58,34 pCt. |
Je zahlreicher die Tumoren gind, um so kleiner werden sie in
Regel; doch kommen gelegentlich auch bei multipeln Tumoren
Knoten vor.
Die Rinde ist viel hiufiger der Sitz der Tumoren als das Mark. =
An jeder Stelle des Gehirns konnen Knoten auftreten; doch werdey
einige bevorzugt.
Am auffilligsten ist die Vorliebe fiir die linken Zentralwindungen.

Zum Schluss erfiille ich die angenchme Pflicht, meinem hochverehrief
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Kaufmann, meinen besten Dank auszuspreche
fir die Anregung zu dieser Arbeit, die freundliche Ueberlassung :
Materials und die reichliche Unterstiitzung, die er mir jederzeit g "E‘ﬁrﬁhlt 12
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