
IX. 

Aus der psychiatrisch-neurologischen Klinik der Reichs-Universit/it 

Utrecht. 

Ein typischer Hirntumor mit positivem Riintgen- 
befund. 

Von 

K. Heilbronner. 
(Mit 2 Tox?~figuren.) 

Die nachfolgende Mitteilung m0chte unter vorwiegend praktischen 
Gesichtspunkten auf eine Form des Hirntumors hinweisen, die nach 
meinen Erfahrungen nicht so ganz selten sein ]:ann; wir verfiigen fiber 
3 einschlltgige Beobachtungen; ich zweifle nicht, dass Analoges auch 
anderwi~rts beobachtet, vielleicht auch kasuistisch beschrieben ist. 
Einen spez ie l l en  Hinweis auf dan meines Erachtens recht eharak- 
teristischen Symptomenkomplex konnte ich aber in der Literatur 
nicht finden; nur Red l i ch  1) beschreibt einigermassen iihnliehe Bilder; 
aber auch bei ibm filidet sich ebensowenig wie bei Schf i l ler  2) ein 
spezieller Hinweis auf eine, wie mir scheint~ typische Veranderung im 
R6ntgenbilde. 

Unsere Erfahrungen sind~ wie gewShnlieh~ auf dem Umwege fiber 
eine Reihe yon Irrtfimern und Fehlern gewonnen; die nachfolgende 
Darstellung sell nicht versuchen, sie zu beschSnigen. 

Beobaehtung I. 
J. v. d.K.~ Zimmermann~ 27 Jahre air. Aufgen. ]. 7. 191. 9. Gestorben 

10. 7. 1912. 
Pat. wurde zum ersten Male am 3.6.12 poliklinisoh auf Veranlassung der 

Augenklinik untersucht; fiber Visus und Augenhintergrund erhielten wir damals 
den folgenden Berieht: VOS ----- < 6/8, gOD ~ < 6/18, leichter Astigma- 
tismus, nieht zu korrigieren. Beiderseits Papiliitis mit beginnender Atrophie. 
Die Aufnahme des Gesiehtsfeldes ergibt deutliehe Hemiopie mit Ausfall der 

1) In Lewandowsky 's  Handbueh der Neurologio. Bd. IiI. S. 611. 
2) cod. 1. Bd. I. S. 1226. 
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linken Gesichtsfeldh~lften, ausserdem findet sich eine leiehte RieehstSrung 
rechts. Im fibrigen war der neurologische Befund im wosentlichen negativ. 
Der Augenklinik wurde beriehtet, dass das Fehlen anderer halbseitiger Sym- 
ptome an sich eine Grosshirnaffektion wenig wahrscheinlioh mache und dass 
die Wahrscheinlichkeit einer Traktusaffektion waehse, wenn die noch aus- 
stehende rhinologisohe Untersuchung keine  lokale Ursaehe fiir die Geruch- 
stSrung ergebe. Vorgeschlagen wurde zun~ehst die Vornahme einer rhino- 
logischen Untersuehung und die Aufnahme einer Photographic der Seliagegend. 

Am 1. 7. kommt Pat. bier zur Aufnahme und gibt die folgende ausfiihr- 
liche A n a m n e s e :  Vet 3 Jahren Beginn mit Kopfschmerzen, diese Schmerzen 
dauerten ziemlich gleiehm~ssig und ununterbroehen 2 Jahre his September 19117 
seitdem Abnahmo des SehvermSgens und statt der kontinuierlichen Kopf- 
schmerzen Anf~lle yon Kopfsehmerzen und dabei Erbrechen, das vorher n ieh t 
bestanden hatte. Das SehvermSgen wurde allm~hlieh schleehter. Kein Visus 
interruptus, keine Doppelbilder; helm Gehen stiisst er gelegentlich seine linke 
Seite an; wenn er so heimkommt, dass sein Haus links liegt, l~iuft er zuweilen 
daran vorboi; beim Losen hat er namentli~h im Beginn der Zeilen Niiihe: ~kann 
mit dora linken Auge nicht hinkommen"; im weiteren Verlauf der Zeile wird 
es wieder besser. 

S t a tu s :  VSliig komponiert. Leichte Protrusio bulborum; die rechte 
Lidspalto etwas welter. Geruch rechts vermindert (nicht bei allen Priifungen 
gleich stark), nieht aufg'ehoben. Augenhintergrund r ech t s :  Grenzen der 
Papille nicht zu erkennen, wohl noeh Andeutung der Exkavation; Papille ge- 
schwellt, schmutziggrau; die Schwellung sich fiber das Papillarareal erstreckend ; 
Gef~sse wenig erweitert, etwas gesehl~ngelt. Prominenz 2D. Augenhinter- 
grund l inks :  Farbo wie rechts, gleichfalls Andeutung der Exkavation; 
Schwellung auch poripapill~r; Gefiisse wenig erweitert und geschl~ngelt. Pro- 
minenz 2D. Visus sehwankt bei wiederholten Aufnahmen etwas. VOS < 5/107 
VOD > 5/10 und VOS > 5/10, VOD > 5/15. Gesichtsfeldgrenzen gleieh- 
falls etwas schwankend, abet stets typische Hemianopsie. Zentrales Farbensehen 
ungestSrt. Die reehte Pupille etwas enger als die linke (bei der ersten Unter- 
suehung: R = L). Hemianopische Pupillarreaktion s c h e i n t  einmal vor- 
handen; der Befund kann aber bei Nachpriifungen (Liehteinfall mit Augen- 
spiegel) n ich t  best~itigt werden. [m iibrigen bei genauer Untersuchung keinerlei 
neurologisehe Befunde. Wassermann im Blur negativ. KSntgenologisch : loichto 
u der Sella turciea..Irgendwelche trophische StSrungen werden 
bei speziell darauf gerichteter Aufmerksamkeit n ich t  gefunden. Eine frontalo 
RSntgenaufnahme ist nicht gemaoht. Unter der Vermutungsdiagnose eines 
Tumors der Hypophysengegend~ der im wesentiichen den rechten Traktus be- 
trifft, wird rechtsseitige fronto-temporale Trepanation beschlossen~ die jeden- 
falls palliativ wirken, eventuell aber das u bis zum Tumor ermSg- 
lichen sell. 

10. 7. 12. Ope ra t i on  (Prof. Lam~ris) .  Grosser Hautknochenlappen 
veto oberen Orbitalrand ungef~hr in der Mitre naeh oben gehend, ungef~hr bis 
11/2 cm yon der Medianlini% laterale Grenzo hinter dem Ohr. Dura stark go- 



Ein typischor girntumor mit positivem RSntgenbefund. 249 

spannt, pulsiert nicht. Vcntrikolpunktion: wenig Flfissigkeit unter geringem 
bruck. Circumcision der Dura. Im frontalsten Abschnitt quillt pulsierendes 
Hirngewebe vor: Bei Palpation unter dem FrontalpoI ein weicher Tumor auf 
dem Orbitaldach, der sich nach hinten gegen die Sella hin erstreckt, mit dora 
Knoehon verwachsen~ die hintero Grenze des Tumors in der mittleren Sch~idol- 
grube ist nicht festzustellen. Mit dem Finger werden stumpf mit tier Unter- 
fi~ehe des Stirnlappens verwachsone Tumormassen im Gesamtgewieht yon 75 g 
entfernt. Naeh der Operation totale linksseitige Hemiplegio. Am Abend des 
Operationstages unter Cheyne-Stokes-Atmen Exitus letalis. 

Sektion (Dr. van Leeuwen): Ein Tell des rechten Temporallappens ist 
blutig imbibiert, auch der Frontallappen einigermasseu beseh~digt. In der 
mittleren Sehi~delgrube wird ein fest mit der Dura vsrwaohsener Tumor ge- 
funden. Das Gehirngewebe scheint durch den Tumor verdri~ngt, aber nicht 
durehwuehert; an einer Stelle eine Verwachsung des Tumors mit den weichen 
tI~uten des Sehl~ifelappens. Die Sella tureica ist vertieft~ doeh steht die Ver- 
tiefung in keiner Verbindung mit dem Tumor. Der rechte Traetus optieus ist 
plattgedriickt~ abet anscheinend nicht dutch den Tumor selbst, sondern durch 
verdfiingtes normales Gehirngewebe. Der Nervus trigeminus l~uft durch den 
Tumor. Der Rand der Ala parva wird aufgemeisselt und zeigt Tumorgewehe 
(hineingewucheri)~ die Fiss. orbitalis superior ist gleiehfalls z. T. yon Tumor- 
massen gefiillt. Als Ausgangspunkt dos Tumors wird vom 0bduzenten die 
Dura am Orbitaldache in der Umgegend der Grenze zwisehen vorderer und 
inittlerer Sch~delgrube angenommen. Mikroskopische Diagnose: Zellreiches 
Endotheliom. 

Die Beurteilung des Falles war hier soweit zutreffend und hinreiehend, 
dass es zu einer Operation kam, die tatsachlich unmittelbar zum Tumor 
und zwar an der vermuteten Stelle ftihrte. Praktisch ware vermutlich 
n i ch t  mehr erreicht worden, wenn die Diagnose richtig gestellt gewesen 
wlire: der Zugang ware kaum wesentlich anders gewahlt worden, eine 
Entfernung der Gesamtmasse des Tumors wfire kaum mOglich gewesen~ 
auch der ungltickliche Ausgang der Operation ist sicher unabhangig 
yon der falschen Auffassung, unter der an die Operation herangetreten war 

Wissenschaft]ich kann die gestellte Diagnose nicht befriedigen: sie 
nahm an, dass es sich um einen Tumor handle, der aus der Hypophysen- 
gegend seinen Ursprung nahm; tatslich[ich handelte es sich um einen, 
der yon der Gegend des kleinen Keilbeinfiiigels ausging, ebenso wie in 
den beiden anderen Fallen, nach deren Besprechung auf die anatomische 
Natur dieser Tumoren noch eingegangen werden sell. 

Yerleitdt hatte uns zu der Fehl~diagnose bezfiglieh der Ausgangs- 
stelle des Tumors der Befund einer Sellaerweiterung im ROntgenbilde, 
dessen richtige Deutung ja auch durch den autoptischen Befund einer 
vergriisserten Sella besti~tigt wurde; dass darat~s a l l e in  die Diagnose 
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des Hypophysentumors nicht geste]lt werden darf, war uns aueh dama]s 
um so mebr geli~ufig, well wir selbst fiber geniigende einschl~igige Er- 
fahrungen verfiigten [fiber einen Tell derselben hat S e h n i t z l e r  1) be- 
richter]. Aber die Spi~rlichkeit der zerebralen Allgemein- und Herd- 
erseheinungen, die Beschr/inkung der letzteren vorwiegend auf Optikus- 
erscheinungen schien die spezielle Beziehung auf die Hypophysengegend 
zu rechtfertigen, mit einer dureh die Gestaltung der Sehst6rung (homonyme 
gemiopie) verratenen Bevorzugung der einen Seite, die ja tats~ehlich auch 
die Auffindung des Tumors bei der Operation erm6glichte. u 
man den Befund, wie er sieh dureh Kombination der Feststellungen bei 
Operation und Autopsie ergab, mit den Sehilderungen~ die RedlichZ) 
und vor allem Bruns 3) yon tier Symptomatologie der Geschwfilste der 
vorderen und mittleren Schi~delgrube geben (urn eine Addition beider 
h/itte es sieh ja hier gehande]t!), so muss die Sp/irliekeit der Symptome 
in unserem Falle doppelt fiberraschen: ganz besonders sei darauf hin- 
gewiesen, dass trotz der Umwachsung des Trigeminus dureh den Tumor 
yon dem durchaus komponierten Kranken ebensowenig etwas yon neu- 
ralgisehen Schmerzen zu erfahren war, als die objektive Untersuehung 
Ani~sthesien oder aueh nur Differenzen der Kornealreflexe ergeben hatte; 
(die Intaktheit und Gleichheit beider Funktionen ist, wie ieh zu allem 
Ueberflusse bemerken will, wiederholt in der Krankengeschiehte notiert). 
u hiitte auf die reehtsseitige Herabsetzung des Geruehs mehr 
Gewieht gelegt werden sollen; aber anch unter Beriicksiehtigung derselben 
wi~re es kaum mSglich gewesen, eine ganz zntreffende Diagnose zu stellen 
und der Suggestion zu entgehen, die yon der vergrSsserten Sella ausging: 
wohl aber w~re der Ausgangspunkt zu diagnostizieren gewesen, wenn 
nicht versfiumt worden w~re~ der Queraufnahme aueh eine R(intgenauf- 
nahme in sagittaler Riehtung anzuschliessen. 

Die Bedeutung derselben hatte uns - -  ]eider erst zu sp~t erkannt--  
ein einigermassen analoger Fall geliefert, bei dem ungleieh dem oben 
besehriebenen~ die richtige Diagnose, wenn aueh nicht zur tteilung ge- 
ffihrt, doeh vermutlieh den unglficklichen Ausgang abgewendet h~tte: 
die Kranke kollabierte in unmittelbarem Anschluss an eine Probepunktion 
des Gehirns, ohne dass die Autopsie iibrigens daffir irgend einen Anhalt 
ergeben hlitte. Der Fall ist, wesentlich unter ophthalmologischen Ge- 
siehtspunkten, sehon yon de Klejn~) mitgeteilt. 

1) I%dorl. Tydschr. v. Geneesk. ]912. Bd. 2. S. 24. 
2) 1. r 
3) Brans, Geschwiilste des Nervensystems. 9. Aufl. S. 210 ft. 
4) Graefe's Arch. f. Ophthalm. 80. Bd. S. 151 und 177. 
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Beobaohtung II. 
G. V., ttausfrau~ 31 Jahro alt. Aufgen. 20. 11. 1909. Gest. 5. 12. 1909. 
Letzter Partus vor 3 Monaten. W~hrond dioser Gravidit~it SehstSrung 

links; bald darauf Kopfsehmorzon, namentlich in tier linken Stirngegend; allo 
pear Tago Erbrechen. Sensationen in Hand und Arm links. 

Ophthalmologischer Status 3. 9.09. VOD 6/6~ VOS 3/300. Gosichts- 
folder ungef~hr normal; linksseitig Zontralskotom ffir Licht und Farben. 
Ophthalmoskopisch: roehts keine Abwoichungen; links Papille temporal blasser, 

Fig. 1. 

wie im (ibrigen Toil. Bei einer neurologischen Untersuchung einigo Tago 
spfiter konnte ich keine Abweiohungen finden. Patientin wird zun~chst rhino- 
logisch behandelt (NobenhShlenoperation). 

Am 3. ll .  ergibt die ophthalmologische Untersuehung: VOD 6/8, 
VOS 3/300. Peripheres Gesichtsfeld beiderseits wenig eingeengt. Links 
Zentralskotom wie vorher. Ophthalmoskopisch: Rechts deutlicho Stauungs- 
papille mit 4 D Prominenz, Papille unscharf begrenzt. Venen sehr stark er- 
weitert und gesohHingelt; vielo kleine Blutungen. Links Papille scharf be- 
grenzt~ hyper~misch~ temporale g~ilfte immer noch bl~sser, keine deutlicho 
Prominenz~ nut einzelne Venen erweitert und geschl~ingelt. In dot Folge trat 
noch etwas undeutlicho Begrenzung der linken Papille aufl), die neurologische 

1) Die Details dor Befunde s. bol do Kleyn 1. o. S. 177. 
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Untersuchung orgab auch weiterhin keine Abweichungen. RSntgenologisch fiel 
bei einer Frontalaufnahmo (24. 11.) allerdings eine Differenz zwischen rechts 
und links auf~ die uns aber damals~ so einwandsfrei sic nun erscheint (s. Fig. 1), 
nieht sicher goring schien, um daraufhin zu einer Diagnose zu kommen. 

Hirnpunktion am 25. 11. und 3.12. (Prof. Lam6ris) :  W~hrend der Ent- 
fernung der Nadel bei der letzteren aus dem rechten Frontalhirn wird Pat. 
plStzlioh komatSs~ der Puls sinkt rapide yon 80 auf 52 und 46~ linksseitige 
Jaekson'sche Anfiille. Unmittelbar anschliessende Trepanation (Prof. L a m 6 r i s)~ 
die aber nichts yon der vermuteten Blutung ergibt. Patientin bleibt komatSs; 
Exitus am gleichen Tage. Die Autopsie ergab ausser den Ver~nderungen, die 
bei der Trepanation gesetzt sind~ k ein e n Befund, vor allem niohts yon Blutung 
im rechten Stirnhirn~ damit ouch keine Erkl~rung des Exitusl). 

Im ~brigen fund sich: An der Basis, unter dem linken Frontallappen~ 
ein hurter Widerstand. Dos Gehirn wird mit der Dura entfernt. In der Gegend 
des linken Frontallappens muss die Dura mit dem 1~aspatorium yon einem 
beinigen Tumor entfernt werden~ der in MandarinengrSsse sioh in der vorderen 
Sch~,delgrube ausdehnt und vom Eeilbeinflfigel ausgeht; er soheint den Nervus 
opticus umwachsen zu haben ; an derselben Stelle zeigt die Dura an der Innen- 
sere einen walnussgrossen~ runden Tumor, der eine Delle zeigt an der Stelle~ 
we er auf dem Enochentumor lag; dieser Tumor der Dura ist nieht mit dem 
Gehirn verwachsen~ hat dieses nur verdrEngt. AugenhShle und Auge links 
sind tumorfl'ei. 

MikroskopischeDiagnose: Fibro-Endothelioma sareomatosum durae matris. 
Die nachfolgende Abbildung 2 ist yon dem Pr~parate genommen, wie es 

zu Sammlungszweeken im pathologisehen Institut wieder zusammengestellt 
wurde (der extradurale Anteil des Tumors erscheint danaeh viel kleiner als nach 
dem oben wiedergegebenen Auszug dos Sektionsprotokolls des pathol. Instituts). 

1) Trotz h~iufiger Vornahme der N ei s s e r '  sehen diagnostisohen Hirnpunk- 
tion hatten wir weder vorher noch lunge Zeit naehher auoh nut einigermassen 
unangenehme Zwisehenf~ll% gesehweige denn Ungl/ieksflille wie den obigen; 
erst ganz neuerdings mussten wit eine Wiederholung erleben: bei einem Manne, 
der seit einigen Jahren unter allgemeinen epileptischen Anfiillen erkrankt war 
und bei der Anfnahme ausser girndruekerseheinungen Andeutung reohtsseitiger 
Hemiparese zeigte, wurde im liuken Stirnhirn punktiert. Bald (nicht unmittel- 
bar) naeh dot Punktion traten StSrungen und karz danach Sistieren der Atmung 
auf, die trotz mehrst(indiger ldinstlieher Respiration nicht mehr in Gang zu 
bringen war; angesiehts der Erfahrungen im obigen Falle und der eindring- 
lichen Warnung Neis s er '  s wurde yon der zun~iehst erwogenen Trepanation 
behufs Aufsuehung einer mSglichen Blutung abgesehen; die Autopsie ergab 
ouch tats~ehlieh keine Spur ~on Blutung in der punktierten Gegend, iiberhaupt 
wieder keinerlei Erkl~rung des plStzliehen Exitus. Der Tumor fund sieh nieht~ 
wie vermatet, im Stirnhirn, sondern im Schl~ifelappen (SpraehstSrungen~ vor 
allem amnestisch-aphasisehe StSrungen~ waren trotz hEufig wiederholter sehr 
eingehender Untersuehung nicht festzustellen). 
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So wie die Krankengeschichte im Obigen dargestellt ist, lag die 
Diagnose eines linksseitigen basalen Tumors eigentlich auf der Hand; 
der Beginn mit linksseitiger einfacher Atrophie, bevor rechtsseitige Ver- 
i~nderungen am Fundus auftraten~ h~tte einen genfigenden Hinweis ge- 
geben; leider wurde uns der frfihere ophthalmologische Status erst nach- 
trliglich iibermittelt; naeh den bier erhobenenBefunden war eine linksseitige 
atrophisehe Stauungspapille angenommen worden und bei dem Mangel 
aller sonstiger Herdsymptome wurde zun~tchst per exclusionem an den 

Fig. 2. 

rechten Stirnlappen gedacht, eine Vermutung~ die in den beriehteten 
- -  dutch den autoptisehen Befund fibrigons unaufgeklart gebliebenen - -  
linksseitigen Parlisthesien eino verhlingnisvolie Bestlitigung zu finden 
schien. 

Die R6ntgenphotographie hlttte ganz unabhlingig yon diesen klinischen 
Erwligungen die Diagnose ergeben sollen: Es ist ganz unzweifelhaft er- 
kennbar, dass im Geb ie t e  der  l inken  Orb i t a  jene r ech t s  d e u t l i c h e  
Linie  foh l t ,  die man je  nach der  L a g e r u n g  des Kopfes  bei der  
A u f n a h m e j e w e i l s  e twas hShe r  odor  t i e f e r  quer  du reh  die Augen- 
hShle  z iehen s ieh t  und die du rch  die k l e inon  K e i l b e i n f l i i g e l  
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geb  i l d e t  w i r d l ) ;  es ist wahl ebenso unzweifelhaft, dass dieses Fehlen 
dadureh bedingt war, dass eben (s. Sektionsprotokoll) die scharfe Kontur~ 
die diese Linie im RSntgenbilde zustande kommen lasst, im Tumor auf- 
gegangen war; man wird erwarten dfirfen, dass dasselbe stets geschehen 
wird~ we sich ein gleicher Prozess an der gleichen Stelle abspielt; 
h~tten wir uns dieser Erfahrung zeitig genug erinnert, und die Anfertigung 
einer Frontalaufnahme in dem sub I beschriebenen Falle aicht versaumt, 
so ware auf Grund derselben nach Massgabe des Befundes be ide r  Autopsie 
sicher eine diagnostisch zutreffendere Beurteilung des Falles mSglich 
gewesen, wenn ouch, wie oben erw~hnt, vermut]ich der praktische Erfolg 
dadureh kaum verbessert warden w~re. 

Gebrauch gemacht wurde van den Erfahrungen in einem dritten Fall% 
in dem wir gerade auf Grund des R6ntgenbefundes die Diagnose einer 
analogen Affektion mit soleher Sieherheit ste]]en zu dtirfen glaubten, 
dass mir die Anffigung des Falles bereehtigt erseheint, trotzdem der 
Kranke vet der Kontrolle der Diagnose durch die vorgeschlagene Operation 
der Beobachtung entzogen wurde. 

B e o b a c h t u n g  III. 

AI H., Arbeiter, 42 Jahre alt. Aufgon. 7.7. 1913, entl. 30. 7. 1913. 
A n am n e s e : Naeh Angabo dos Bruders immer etwas schwachsinnig; auf 

der Schule nicht weit gekommen. Seit seiner Erkrankung noah blSder als vor- 
her. Seit 2 odor 3 Jahren bemerkte man, dass Pat. sahlechter sah ; or kann abet 
auch ietzt immerhin noah genug sehen, um die Kfihe auf die Weido zu ffihren. 
In der letzten Zeit gelegentlich auoh Uebelkoit und zuwoilen Erbrechon. Im 
fibrigen van dem sehr dementen Patienten, der yam ersten Tage an nach Haus 
dr~ingt, keine Beschwerden zu erfahren. 

S ta tus :  Exophthalmus 7 rechts deutlicher als links. Geruchsverm5gen 
beidorseits goring, soweit die ungenauon Angaben dos dementen Kranken zu 
entsoheiden gostatton, rechts noeh schlachter als links. Augenhintergrund: 
Links die Papille namentlich temporal blass, iiberall gut begrenzt, keine 
besonders tiefe Exkavation, zwei diake Venon, iibrigons die Gef~sso dfinn; 
r eehts Papillengegend prominent, graurStlich~ ganz unbegrenzt, Venen 
m~issig verdiakt, wenig geschl~ngolt, an einzelnen Stellon ansohoinend Ex- 
sudato um die Venen, keine Blutungen. VOD 5/107 VOS 1/3007 niaht 
korrigierbar. GosiahtsfeldaLffnahmo am Perimeter scheitert an dem Un- 
verst~ndnis dos Patienten, es bosteht aber oinwandfi'eier Ausfall der r e ch t en  
Gesichtsfeldh~lften auf beiden Augen. Pupillen gleiah welt. Pr/ifung auf 
hemiopisohe Pupillenreaktion in der Anordnung van Behr  2) ergibt positives 

1) Ein gutes Bild dorselben ergibt die Abbildung bei Sohf i l ler  1. c. 
Tafel VIII, Abb. 2: Ala minor. 

2) cf. Zeitsehr. f. hTervenheilk. Bd. 46. S. 88. 
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Resultatl). Im fibrigen negativer Befund bei genauer neurologischer Unter- 
suchung. Wassermann im Blut negativ. Quere RSntgenaufnahme: geringe 
s der Sella turciea. Frontale RSntgenaufnahme: das Bild tier 
linken Ala parva erheblieh undeutlieber als reohts. 

Da die AngehSrigen den vorgesohlagenen operativen Eingriff ablehnen, 
wird Pat. in unver~ndertem Zustand entlassen. 

Die Beobachtung bietet manche Analoga mit der zweitea vet allem 
bezfiglich des Fundus oculi: wie dort auch bier auf einem Auge ent- 
sprechend tier (dutch die Hemiopie gesicherten) Seite des Tumors 
Atrophie des Optikus, auf der anderen Seite Stauung. Uebereinstimmend~ 
wenn auch nicht so stark ausgesprochen und durum ffir die Reproduktion 
nicht verwertet, ist der RSutgenbefund: wieder die Linie  der  Ala  
mino r  auf  der  Se i te  des Tumors  wen ige r  a u s g e p r ~ g t ;  abweichend 
yon dem Befund bei Pat. II, fibereinstimmend mit dem des Pat. I war 
tier Befund einer homonymen Hemiopie, die durch den Naehweis der 
hemiopisehen Pupillarreaktion in der Behr'schen Untersuchungsanord- 
aung 2) als Traktushemiopie mit Sicherheit zu erweisen war. Triige- 
risch war (wie so h'~ufig) das fibrigens nicht sehr pragnante Resultat 
tier Geruehsprfifung: sie sehien eher auf die falsche Seite hinzuweisen. 
Im (ibrigen kann bezfiglich der diagnostischen Erw~tgungen~ zu denen 
tier Fall Anlass geben konnte, auf die zusammenfassenden ErSrterungea 
verwiesen werden. 

Die drei besehriebenen Ffille stellen einen Sonderfall der Tumoren 
tier Sch~delbasis dar; a l len  d re ien  g e m e i n s a m  ist  der  A u s g a n g  
yon e i n e r  S t e l l e ,  tier Ala  p a r v a  des K e i l b e i n s ,  die im f r o n t a l e n  
R S n t g e n b i l d e  e ine  ebenso  t y p i s c h e  Linie  ergibt~ wie die Um- 
g e b u n g  der Se l l a  t u r e i c a  in der  Q u e r a u f n a h m e  und de ren  
Yer~nderung~ Usur  du tch  e inen T u m o r  ( even tue l l  sehon du rch  
den D r u c k  e ines  so lchen) ,  dem nach  l e i c h t  n a c h w e i s l i c h e  u  
~ n d e r u n g e n  e r w a r t e n  ]assen  muss. Dieselben konnten tats~.ehlich 
:in den beiden F~llen~ yon denen eine Frontalaufnahme vorliegt~ k o n s t a -  
t i e r t  werden; die Bedeutung dieser frontalen Aufnahmen bei F~.llen~ 

1) Dasselbe wurde als einwandfrei erst anorkannt, nachdem es nicht nur 
in wiederholter Prfifung~ sondern auch im 7~unwissontlichen Verfahren", d. h. 
yon Beobachtern festgestellt war, denen die Seite tier Hemiopie unbekannt war. 

2) [oh mSohte nicht unterlassen~ auf den grossen Weft der (ohno M(ihen 
und Kosten zu improvisierenden) Behr'schen Anordnung nachdr(icklioh hin- 
zuweisen~ namentlich auch fiir Demonstrationszwecko: ich konnte nooh vor 
wenigen Tagen mit Hilfe derselben die hemiopische Reaktion beider bitempo- 
ralen Hemiopio eines Hypophysentumors einem grossen Auditorium m(ihelos 
vorfiihren. 
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in denen der u hierhergehSriger Tumoren nach den unten zu 
eriirternden Gesiehtspunkten vorliegt, bedarf keiner weiteren ErSrterung: 
die Aufnahme ist technisch nicht besonders schwierig und auch die 
Deutung leicht, sobald man sich die einschlagigen u und die 
Bedeutung eingetretener Veranderungen klar gemacht hat. Allerdings 
wird man mit der MSglichkeit zu rechnen haben, dass auch Tumoren 
mit anderen Ausgangspunkten (event. aueh des Gehirns selbst) die fast 
pathognomonisch seheinende u der RSntgenbilder zustande 
kommen lassen k6nnen; man wird also so wenig wie bei Veranderungen 
der Sella turcica berechtigt sein, aus dem RSntgenbefunde allein und 
ohne Berficksichtigung des klinisehen Bildes, die Diagnose zu stellen. 

Die f r i i hze i t i ge  Diagnose  der einsehlagigen Falle erscheint um 
so dringender, weil man erwarten darf, dann event, zu einer Zeit operieren 
zu kOnnen, zu der eine Operation mit radikalem Erfolge noch m6glich 
wlire, zumal, da die Technik des Eingriffes ungleich leichter und einer 
Radikaloperation ungleich gfinstiger ist, als die der Hypophysenoperation. 

Unsere beiden definitiv gekl~trten Falle haben allerdings zunachst 
diese ttoffnung n i ch t  bestatigt: im ersten Falle, der ja tatsachlich im 
wesentlichen operiert wurde, wie das bei richtig gestellter Diagnose 
auch hatte geschehen mfissen, ware ein d e f i n i t i v e r  Erfolg wohl nieht 
erzielt worden~ auch wenn der Kranke den Eingriff fiberstanden hatte, 
und eine radikale Operation war bei der Ausbreirung des Tumors nach 
hinten wohl ausgesehlossen. Auch der zweite Fall hot nicht diejenigen 
g]iinzenden Aussiehten fiir die Operation, die man angesichts der Ab- 
bildung des Praparates zu hegen geneigt sein k6nnte. Oben ist schon 
erwahnt, dass das Praparat in seiner jetzigen Form den dem Knochen 
angehSrigen Teil des Tumors~ der einer Radikaloperation wohl wider- 
strebt h~itt% nicht deutlich genug zutage treten lasst; man wird also 
beziiglieh der Operationsprognose des dritten Falles - -  wie es unserer- 
seits dem Hausarzte gegenfiber auch gesehehen war - -  einigeZurfickhaltung 
zu betrachten haben. Immerhin wird man beriieksichtigen dfirfen, dass 
in den beiden autoptisch kontrollierten Fallen die Tumoren yon Seiten 
des pathologischen Anatomen als zur Gruppe der E n d o t h e l i o m e  resp. 
F i b r o - E n d o t h e l i o m e  gehSrig bezeichnet wurden, und wenn auch der 
Zusatz , z e l l r e i c h "  resp. , s a r e o m a t o s u m "  einige Bedenken erweckt, 
bleibt doch die Zugeh6rigkeit zu der  Form der intrakraniellen Tumoren 
bestehen, die noch die relativ gfinstigste Prognose geben. 

Man wird insbesondere hoffen dfirfen, dass man bei frfihzeitiger 
Diagnose die Falle zur O p e r a t i o n  bekommen k6nnte, bevor die sarko- 
mat6se Umwandlung begonnen, vor allem in einem Stadium, wo der 
Knochen nur dutch Druck u s u r i e r t ,  nieht yore Tumor sarkomatSs 
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durchwachsen ist, wie dies besonders in unserer II. Beobachtung ge- 
schehen war. E s  wird Sache pathotogisch-anatomischer Untersuchung 
sein, an gr6sserem Material (das sich event, auch als zufMliger Befund 
ergeben mag) die Frage der Entwicklung dieses Tumors, der eventuellen 
Umwandlung in minder giinstige Formen zu kli~ren und wenn sieh die 
naheliegende Vermutung bestatigen sol]to, dass die Dura fiber der 
Gegend der Ala parva r eine Pr~dilektionsstelle fiir die Ent- 
wicklung endotheliomartiger Tumoren darstellt, nach der Erkllirung fiir 
diese Pradilektion zu suchen. Der zuniiehst sich aufdrlingende Erkllirungs- 
versueh, dass hier etwa entwicklungsgesehichtliche Momente im Spiele 
seien, wie sie yon F. H e n s c h e n  x) fiir die Hiiufigkeit der Tumoren des 
Akustikus herangezogen werden, wiirde fehlgehen; yon sachkundigster 
Seite werde ich belehrt, dass solche entwicklungsgesehichtliche Be- 
sonderheiten an der uns beschi~ftigenden Stelle n i c h t  in Frage kommen. 

Dass es sich bei den hier beschriebenen Tumol:ee um r e l a t i v  
g u t a r t i g e  F o r m e n  handelt, namentlich gutartig im Yergleich zu den 
rapid verlaufenden Sarkomen z. B. des Keilbeins, dafiir spricht wohl 
der k l i n i s c h e  Ver lauf .  Keiner yon den 3 hier besehriebenen Patienten 
bet das Bild des s c h w e r e n  Gebirntumors, und doch hatten die Er- 
seheinungen bei dem ersten Kranken 3 Jahre, bei dem dritten dementen 
und schlecht beobachteten Kranken naeh Mitteihmg der AngehSrigen 
2- -3  Jahre gedauert~ ehe sie zur Untersuehung kamen; nur bei der 
zweiten Patientin~ gerade derjenigen~ bei der der intradurale Tumoranteil 
einen besonders gutartigen Eindruck macht  und auf eine langsame 
Entwieklung schliessen llisst~ sind erst einige Monate vor der Aufnahme 
die ersten Erscheinungen festgestellt. 

Die A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  traten bei den 3 besehriebenen 
Kranken weit hinter den l o k a l e n ,  in casu den Sehs~Srungen~ zurfick; 
es ist sieher bezeichaend, dass uns 2 der Patienten aus der Augenklinik 
fiberwiesen wurden und auch der dritte dureh Vermittelung eines 
Ophthalmologen in die Klinik k a m -  ganz im Widerspruch zu der 
geliiufigen Erfahrung, derzufolge yon den Tumorkranken doch ear ein 
sehr  geringer Prozentsatz primar a u g e n a r z t l i e h e  Hilfe sueht. 

Die S e h s t S r u n g e n  an sieh sind ebensowenig charakteristiseh als der 
Augenspiegelbefund; die ersteren sind wohl abhlin~ig yon der Wachstums- 
richtung des Tamors~ resp. yon der u der Gehirnsubstanz selbst, 
die dann ihrerseits lokalen Druck ausiiben kann (ef. Sektionsbefund von 
Beob. I): je nachdem wird es dane bless zu einseitiger hmblyopie oder 

1) F. Henschen ,  Geschwiilste der hinteren Sch~idelgrube, Jena 1910. 
5. 249ff. 

hrehiv f. Psychiatrie. Bd. 54. Heft 1. 17 
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Amaurose (Beob. I1) oder zu Hemiopie (Beob. I u n d  III) kommen. Dass 
der Druck des Tumors auf den Optikusstamm zuni~chst zu einem zentralen 
Skotom fiihren kann (Beob. lI), verdient besondere Hervorhebung (ganz 
kfirzlich konnten wit eine analoge Erfahrung bei einem malignen Tumor 
machen), well dadurch die Diagnose leicht in falsehe Richtung gelenkt 
werden kann ; die Hemiopie wird als vom Traktus ausgehend mit Sicherheit 
zu erweisen sein, wenn die mit dem Behr'schen Apparat jetzt leicht 
vorzunehmende Prfifung h e m i o p i s c h e  R e a k t i o n  ergibt, wie in Be- 
obachtung lI1; dass auch ohne diese Sicherung die Diagnose gestellt 
werden kann,  erweist die Beobachtung I. 

Die o p h t h a l m o s k o p i s c h e n  Verhi~ltnisse ]~Snnen sieh reeht 
variabel gestalten; die Schwierigkeiten der Deutung vor allem ffir den- 
jenigen, der den Patienten erst in einem spi~teren Stadium zu sehen 
bekommt und nicht die ganze Entwickelung der Erscheinungen verfolgt 
hat, erwies die Beobachtung II; bezfiglich der Details sei auf die schon 
erwfihnte Darstellung de Kleyn ' s  verwiesen. A priori zu erwarten 
wRre zun~ichst primlire Atrophie des Optikus auf der betroffenen Seite 
durch direkten Druck, und sp~tter naeh Entwickelung allgemeinen Hirn- 
drucks Stauungserscheinungen. Dem entsprach im Wesentlichen auch 
der Befund in den Beobachtungen II und III; dagegen bot Beobachtung I 
das Bild beiderseitiger Stauung ohne  wesentliche Differenz (auch des 
Visus !). 

Die Verhaltnisse diirften mutatis mutandis analog sein denen bei den 
Tumoren der Hypophysis; auch hier entspreehen ja die tatsachliehen Befunde 
durchaus nieht immer den Erwartungen, die man auf Grund anseheinend 
einfacher Voraussetzungen zu hegen geneigt w~re. Ueber die einschl~igigen 
Erfahrungen an dem Materiale der hiesigen Klinik hat gleichfalls de 
K Icyn 1) beriehtet. 

Im Uebrigen sind die E r s e h e i n u n g e n ,  die diese Tumoren machen, 
a u f f a l l e n d  ge r ing ;  dass selbst ein Tumor, wie der bei Patient II ge- 
fundene oben abgebildete keinerlei St6rungen durch Druck auf das linke 
S t i r n h i r n  gemaeht hat, entsprieht allerdings einer aueh von Bruns e) 
best$itigten Erfahrung Oppenhe im ' s ;  dass aber aueh der Tumor in 
Beobachtung I nicht mehr Symptome gemacht hat, dass sogar die Ein- 
scheidung des T r i g e m i n u s  durch den Tumor keine sensiblen Ausfalls- 
erscheinungen und keine Neuralgie verursacht hat, erscheint tiber- 
rasehend und nnverstandlich. E r s c h e i n u n g e n  yon Sei ten des 
O l f a k to r i u s  bestanden in Beobachtung I andeutungsweise auf der Seite 

1) Graefe's Archiv. Bd. 80. S. 307. 
2) 1. c. S. 210. 
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des Tumors~ in Beobachtung III aber auf der anderen SeRe (bei Beobach- 
tung III fehlt leider eine Notiz); auf die geringe Rolle, die die Riech- 
st5rungen ffir die Diagnose der Hirntumoren spielen, hat gleichfalls 
Brans  hingewiesen; er ffihrt als Grund an, dass selten auf den Geruch 
untersucht werde; wit untersuchen hier ziemlich regelm~ssig ohne wesent- 
liche Resultate - -  haupts~chlich infolge der Schwierigkeit~ brauehbare 
Angaben yon den Kranken zu erhalten. 

Ob dem in den 3 F~llen konstatierten Exoph th  a l mus Bedeutung zu- 
kommt~ mSchte ich zun~.chst dahingestellt sein lassen; selbstverst~ndlich 
wird es dazu kommen kSnnen, sobald der Tumor in die Orbita einwuchert; 
damit wfirde aber bei einseitigem Tumor die doppelseitige Protrusio bul- 
borum~ wie sie im ersten und dritten Falle konstatiert wurde, nicht er- 
kl~rt und besonders aufffillig wiirde es dann erscheinen~ dass im dritten 
Falle die st~rkere Prominenz an der t u m o r f r e i e n  Seite bestand. 

Bemerken mSchte ich noch, dass die E r w e i t e r u n g  der  S t i r n -  
venen ,  die man bei frontalen Tumoren h~ufig findet und auf die wit 
bei Verdacht auf frontalen Sitz regelm/~ssig besonders achten, in keinem 
der drei F~lle konstatiert wurde. 

Trotz der re]ativen Sp~rlichkeit der-Symptome dfirfte'die Loka l -  
d iagnose  bei genfigender Anamnese und Berticksichtigung der hier 
skizzierten Momente kaum besond.ers sehwierig sein, sobald einmal die 
T u m o r d i a g n o s e  fiberhaupt gestellt ist; die Schwierigkeit liegt abe~" 
darin, dass eine sichere Entseheidung nach d ieser  Riehtung auf 
Grund der klinischen Erseheinungen nameatlich in F~llen einseitiger 
Affektion des Optikus (also ohne Traktusliision!) erst m6glich soin wird, 
wenn es zu allgemeinem Hirndruck gekommen ist, zu einer Zeit also, 
wo~ wie in den beiden operierten F~llen, eine radikale Operation aus- 
gesehlossen is oder die Aussiehten doc.h schon wesentlich vermindert sind. 

Es ist begreiflicherweise hier nieht der Oft, alle differentialdiagno- 
stisehen M6glichkeiten zu besprechen; auf einige besonders in Betraeht 
kommende mag aber doeh hingewiesen werden. 

Am n~ehstea liegt unter Umstfinden die Verwechselung mit Neben- 
h6hlenaffektionen, und die Verwechselung kann um so bedenklieher werden~ 
wenn bei der Sinuser6ffnung ein positiver Befund die Richtigkeit dieser 
Auffassung zu best~tigen seheint; unter Umst/inden~ bei zeutralem Skotom 
und vorwiegend temporaler Atrophie wird sogar die multiple Sklerose 
mit erwogen werden, und es ist mir fraglich, ob die chronisch progre- 
diente Entwickelung der SehstSrung entscheidend gegen diese Diagnose 
wird geltend gemaeht werden dfirfen, ganz abgesehen davon, dass im 
Momente der Untersuehung doch nicht immer der bisherige Verlauf mit 
Sieherheit zu erfahren ist~ und ein Abwarten der weiteren Entwiek- 

17" 
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lung gerade wegen  der Gefabrdung des SehvermSgens kontraindiziert 
sein kann. 

Ganz besonders wird sieh aber die Differentialdiagnose vor der Ver- 
weehse]ung mit Hypophysentumoren zu hiiten haben; dass eine - -  zumal 
geringe - -  Erweiterung der Sellagegend nieht die Diagnose der hypo- 
phys~iren Erkrankung reehtfertigt, ist allerdings jetzt genugsam bekannt 
und oben ausdriicklich betont; der Verdacht liegt aber doch nahe, wean 
die Erweiterung bei einem klinlschen Bilde gefunden wird, in dem der 
allgemeine Hirndruck sicher n i ch t  im Vordergrunde steht, vielmehr 
Symptome yon Seiten des Optikus das Bild beherrsehen; dabei wird man 
sich zu erinnern haben~ dass Traktushemiopie bei Hypophysen- 
erkrankungen zwar nieht gerade hliufig vorkommt~ aber doeh naeh 
U h t h o f i  auf 18 Fi~l]e homonymer Hemiopie einmal beobachtet wird, 
also zum mindesten nicht gegen  die Diagnose Hypophysentumor zu 
verwerten ware. Woher es kommt~ dass in den beideu Fiillen~ yon 
denen Queraufnahmen vorliegen, Sellabilder erhalten wurden, die zum 
mindesten aM der oberen Grenze des ~ormalen lagen~ ob es sieh um 
individuelle Zufii]ligkeiten hande]t oder um regionare Einfliiss% entzieht 
sieh zun~chSt jeder Diskussion. 

Wiehtiger als diese transversalen Bilder und, wie ich glaube 7 fiir die 
Diagnose ausschlaggebend seheint das Bild der S a g i t t  a l a u f n  ahm % die 
bei vergleiehender Betrachtung den Sehwund der  e inen Ala  p a r v a  
zeigt; ieh glaube~ dass ich in einem zukfinftigen einschl~gigen Falle auch 
bei noch unklarem klinischen Befunde nicht zSgern wfirde~ die Operation 
vorzuschlagen~ wenn bei Verdacht auf hierhergehSrigen Tumor die 
RSntgenaufnahme diesen Befund ei n w a n d f r ei ersehen ]asst. 


