
VIII. 

(Aus der Landes-Heil-und Pflegeanstalt Weilmtinster 
in Nassau.) 

Zur Kasuistik der Duraendotheliome. 

Von 

Dr. F r o t s c h e r  und Dr. Becker .  

(iMit 1 Textfigur.) 

Endotheliome der Dura mater sind schon seit geraumer Zeit n~ther 
bekannt~ wie z. B. schon R i n d f l e i s c h  1) vor ca. 25 Jabren yon ihnen 
sehrieb: Endotheliome gehen mit Vorliebe v o n d e r  Dura mater der 
Basis aus, bilden in der N~the des Klivtls und der Sella turcica knollig 
hSekrige, oft recht umfangreiche Protuberanzen . . ." Unser vorliegen- 
der Fall 7 den wi," hier wiedergeben m0chten, ist sin ganz ahnlicher~ wir 
glauben aber die Bereehtigung zur Publikation zu sehen in der Tat- 
saeh% dass in den letzten Jahren auffallend wenige diesbeziigliche F~tlle 
beschrieben worden sind~ dass ferner es sich in unserem Fa]le um einen 
Geisteskranken handelt, dessen Demenz mehr oder weniger in Zusammen- 
hang mit der Gesehwulst gebracht werden kSnnte~ und dass endlich 
eine leidlieh gelungene Fixierung des Obduktionsbefundes auf der photo- 
graphisehen Platte den Fall instruktiver maeht. 

A. M., geborea 1837~ landwirtschaftlicher Arbeiter, heredit~r dureh Selbst- 
mord des Vaters und einige andere geistig minderwertige Familienmitglieder 
belastet~ ::yon Kindheit an heftig und widerspenstig", schlug sieh anseheinend 
sein Leben fang als Gelegenheitsarbeiter auf dem Lande durch~ wurdo in 
hSherem Alter dnrch seine zunehmende Gereiztheit so unsozial, dass er von 
seiner zustgndigen Gemeinde der Irrenanstalt zugeffihrt wurde. Im August 1907 
wurde er deshalb hier aufgenommeu. 

Auf Grund eines eingehenden kSrperlichen und psyehisehen Status be- 
stgtigte sieh hier bald die Diagnose des offenbar angeborenen Sehwaehsinnu 

I) g ind f l e i s ch~  Pathol. Gewebelehre. 6. Aufl. Leipzig 1886. 
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mit seniler Zunahme der Demenz. Als senile Stigmatakennzeichneten sich das 
augenf~illige .~lisstranen and eine eklatante Gediichtnissehwiiche fiir die ]fingste 
Yergangenheit. Aus dem l~Srperliehen Status ist ferner noeh erw~ihnenswert: 

GehSr reehts sehleeht, links besser. 
Ges ich t :  Linker Augapfel atrophisch. (Im Alter yon 30 Jahren etwa 

sei ibm das Auge yon einem Mitarbeiter ausgeworfen warden.) l~eehts Lid- 
ri~nder etwas gerStet und feueht. Pupille ldein, schimmert grau, reagiert 
wenig. Patient sieht sGhleeht. 

Ar te r ien  hart und besonders an der Schl~ife stark geschl~ingelt. 
Beztiglich der Beurteilung der Yerstandeskraft des Patienten ist noch be- 

achtenswert~ dass er nicht lesen, nur mitMiihe und kaum leserlieh seinen Namen 
sehreiben kann urLd zeitlich wie rS~umlich nut sehr mangelhaf~ orientiert ist. 

Ende Januar 1909 fesselte den Patienten eine infiuenza~ihnliehe Erkran- 
kung einige Wochen ans Bert. Die damit verbundene Appetitlosigkeit and ge- 

tinge Nahrungsaufnahme fiihrte eine Inanition herbei~ die ihn naeh nur kurzer 
Wiodererholung langsam entkr~ftete and naeh k!inischer Diagnose einem allge- 
meinen Marasmus zum Opfer fallen Mess. In den letzten T/gen bildete sich 
eine in rive konstatierte hypostatische Pneumonie heraus~ die am 22. Juni d. J. 
zum Exitus ffihrte. 

Die Autopsie ergab~ ne'ben einigen hier weniger interessierenden Befunden 
in Brust- und BanchhShle, folgenden Gehirnbefund: 

Sch~deldaeh symmetrisch gestaltet. NS~hte nur undeutlich sichtbar. 
Sch~delkaploe leicht yon der Dura ablSsbar. Der SchMel sEgt sieh schwer~ da 
die Knochen massig und verdickt; Diploe meist undeutlieh, dagegen auffallend 
stark entwiekelte StirnhiShlen (siehe Abbildung), Die beiden Seiten der harten 
Hirnhant sind beiderseits symmetriseh gewSlbt and gleichmS, ssig straff ge- 
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spannt. Dura yon aussen glatt und.von grau~eisser Parbe. L~ngsblutleiter fast 
leer. Innonfliiche der Dura yon grauweissem spiegelndem Glanz~ aber sehr 
derb und dick. Die weioho Hirnhaut ist in grosser Ausdehnung milchig getr(ibt 
und mit trfiber Flfissigkeit durehtr~inkt. Beide Hemisph~iren orseheinen symme- 
trisch gewSlbt. Bei der Hel'ausnahme des Gehirns fliesst reichlieh klare Fl~issig- 
keit ab. Auf der Dura der Schiidelbasis finder sieh in derN~ihe der Sella tureica, r 
rechts yon der Mittellinie, etwa die ganze Ala minor des Keilbeins einnehmend, 
oine mit dem Knochen in Zusammenhang steheade~ wallnussgrosse~ rundliche 
Geschwulst yon derber Konsistenz. Sic wSibt sich kugelig in die Unterfiacho 
des rechten Stirnlappens hinein und hat sich dort deutlich eine Mulde ge- 
sohaffen~ ohno mit dem Gehirn selber verwaehsen zu sein (siehe Abbildung). 
Arterien an der Basis dos Gehirns klaffen stark~ die Wandungen derselben sind 
starr und derb. Die weiche Hirnhaut lasst sich veto Gehiln leicht und ohne 
Substanzverlust abziehen; die abgezogone Pia ist derb und wenig durch- 
seheinend. Die Gyri an der Oberil~iehe des Grosshirns erscheinen plattgedr~iekt 
und breit. Die beiden Seitenventrikel sind erweitert und enthalten je etwa 
10 cem leieht getriibte Fliissigkeit. Der dritte Ventrikel ist leer. Die Ependym- 
auskleidung ist/iberall glatt und gl/inzend. Der vierte Ventrikel enthgolt eben- 
falls etwas Flfissigkeit, seine Ependymauskleidung ist glatt. Die weisso Sub- 
stanz beiderGrosshirnhalfton ist durchweg yon weichlieherKonsistenz, weiss und 
feucht; auf dem Durehsehnitt trcten tiborall zahlreioho Blutpunkte auf. Die 
gindensubstanz zeigt im ganzen eine blassgraurote F~irbung, weicho Konsistenz 
und eine durehschnittliehe Dieke yon nur 2--3 ram. Im Streifen- und Sehhtiget 
ist die weisse Substanz yon der grauen nieht /iberall scharf abgesetzt, auch 
hier ist die Konsistenz eine weichliehe. 

Im Linsenkern der rechten Seite, und zwar in der Iateralen H~ilfte, finder 
sich ein gut erbsengrosser Erweiehungsherd mit braunrotem Inhalt und ebenso 
gcfiirbter Wandung. Kleinhirn~ Balken nnd Medulla oblongata bieten niehts 
Besonderes. Die Knocheu am Seh~idelgrund sind iiberall glatt. Der Tumor 
wurde im Zusammenhang mit seiner knSchernen Unterlage herausgemeisseit 
und zur pathologisch-anatomischen Untersuchung dann dora pathologisehe~ 
Institut zu M. zugesandt. 

Von dort kam folgende Naehrieht: ,Ein ca. walinussgrosses Gewebs- 
stiiek~ das einer diinnen Knochenplatte aufsitzt~ an deren Seite Karotis- und 
Optikusreste liegen. Der Tumor hat eine kleinhSckerige Obertl/iche und besitzt 
ziemlieh feste Konsistenz~ graurStliche Farbe. Auf dem Durehschnitt erkennt 
man eine fein radi~ir gestreifte periphere Zone und ein etwas erweichtes grau- 
rStliehes Zentrum. Das mikroskopische Bild zeigt ein faseriges~ derbes Grund- 
gewebe~ des einem Duralgewebe entspricht. Zwisehen diesen derben Binde- 
gewebsziigen liegen feinero spindelzellige B/indel~ die tells l~ings-) tells quer- 
getroffen sind undGef~ssscheiden darstellen. Sic erinnern an Adventitiawuche- 
rungen. Auf dem Durehschnitt lessen sic eigenttimliche konzentrisch% kugelige 
Anordnung erkennen. Ihr Zentrum ist vielfach verkalkt und entsprieht Psam- 
momkugeln und -Nadeln. 

Diagnose: Endothelioma psammosum". 
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Die angeborene Imbezillit~t kSnnen wir somit wohl als sicher anneh- 
men~ denn die enorm erweiterten StirnhShlen: die nach K u r e l l a  1) einen 
atavistischen Rfickschlag bedeuten~ best~tigt uns dieselb% falls sie nach 
der Anamnese und dem Status noch nicht ganz sieher schien. Ebenso 
mSchten wir die starke Arteriosklerose der Hirngef~sse mit tier ange- 
nommenen senilen Demenz in Einklang bringen. Daneben aber scheint 
uns auch der Tumor die weitere Abnahme der u im 
hSheren Alter veran]asst zu haben. Wenigstens sprechen die abge- 
platteten Windungeu und die damit vielleicht zusammenh~ngende Atro- 
phia eortieis dafiir~ 0hue dass die Mitwirkung des Hydrocephalus in- 
ternus und externus~) verkannt werden soll. 

Welche Ausfallserscheinungen das Endotheliom im Einzelnen ge- 
maeht hat~ darfiber gibt uns leider die Krankengesehichte wenig Aus- 
kunft; wir wissen nut, dass der Patient rechtsseitig ein herabgesetztes 
Seh- und HSrvermSgen besessen hat und vielleicht der erste Trigeminusast 
dauernd gereizt war (Conjunctivitis chronica!); doeh ist die Stauungs- 
papille leider nicht nachgewiesen worden. 

Nach dem Gesagten mSchten wir abet dem Tumor eine gewisse 
Mitbeteiligung an dem krankhaften Abbau der Psyche nieht absprechen, 
w/~hrend wir mit Busse 3) den Erweiehungsherd im Linsenkern ffir 
,weniger bedeutungsvoll" halten. 

1) Kurella~ Die Grenzen der Zurechnungsf~higkeit und die Kriminal- 
anthropologie. 1903. 

2) F~ir denselben w~re der Tumor ja ~uch wieder oventuell ~tiologisch 
verantwortlich zu machen. 

3) Buss e, Das Obduktionsprotokoll. 3. Anti. 1906. 


