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Ein Neuroepitheliom (Neuroblastom) unter dem klinischen 
Bild eines Meningioms der Olfactoriusrinne. 

Von 
G. B o d e c h t e l .  

5Iit 5 Textabbildungen. 

(Ei~gegangen am 27. Oktober 1933.) 

Cushing verdanken  wir  neben vielen anderen  wieht igen Ergebnissen 
auf  dem Gebiet  der  t I i r n tumoren  aueh unsere heut igen Kenntn i s se  
fiber die Meningiome der  Olfactoriusr inne und  des vorderen  Chiasma- 
winkels. I h r  kl inisches Bi ld  mi t  der  Anosmie,  den Optieuserscheinungen,  
den S t i rnh i rn symptomen  und  dem hi~ufig loositiven R6ntgenbefund  ist  
so eharakter is t i seh,  dal3 ihre Diagnose k a u m  Sehwier igkei ten bereiget. 
Vor kurzem konn ten  wir  nun al lerdings in hiesiger K l in ik  einen Fa l l  
beobaehten,  der  zwar dieses klassisehe Symptome nb i ld  bet ,  bei  dem 
aber  die Opera t ion  und die folgende histologisehe Unte rsuehung  einen 
ganz andersar t igen,  n ich t  yon den Meningen ausgehenden Tumor  auf- 
deckte ,  fiber welehen ich im folgenden kurz  ber iehten  m6ehte.  

Der 43j/~hrige Malermeister wurde uns im Dezember 1932 yon der hiesigen 
Augenklinik ilberwiesen, weil er angeblieh seit 1 Jahr 1--2real Schwindelanfi~lle 
babe, die etwa jeweils eine Viertelstunde anhalten. Es drehe sieh dabei alles um- 
ihn, es sei ihm unmSglieh stehenzubleiben, er saeke fSrmlich zusammen. Gleich- 
zeitig maehe sich ein dumpfer, drilckender Sehmerz in der Stirn- und ttinterkopf- 
gegend bemerkbar, der dann den ganzen Tag anhalte. Seit etwa 4--6 Wochen 
setzte ohne vorheriges Ubelkeitsgefilhl hi~ufig explosionsartig Erbreehen ein. 
Patient war frfiher angeblich ein guter Schiller; in letzter Zeit wurde er auBer- 
ordentlich langsam und schwerf~tllig, muBte sich auf alles sehr lange besinnen, 
seine Antworten sind unsieher und zSgernd. Nach den Aussagen seiner Frau sei 
er aber sehon seit l~ngerer Zeit (2--3 Jahre) in seinem Wesen ver~ndert, vor allem 
stupid und unaufmerksam, was sie frtiher in den ersten Zeiten ihrer Ehe hie beob- 
achtet hatte; auch habe er sehon seit Jahren fiber zeitweise heftige Kopfschmerzen 
geklagt. Bei tier Untersuchung des auffallend ruhigen Patienten zeigte sieh eine 
vollkommene Aufhebung des Geruchverm6gens links; rechts eine Kerabsetzung 
des Geruchverm6gens, st~rkere Riechstoffe (Schwefelammonium usw.) wurden 
dort wahrgcnommen. Der rechte ~undwinkel stand etwas tiefer, bei der ophthal- 
mologischen Untersuchung fand sich rechts eine Stauungspapille, der linke Opticus 
war normal, ein deutlicher Funktionsausfall lieB sieh nicht nachweisen; erst nach 
der Operation trat  eine temporale Abbtassung der linken Papille in Erscheinung 1 
Beim ]~lick naeh links bestand leichter rotatorischer Nystagmus. Die Sehnen- 
reflexe waren links gesteigert, Pyramidenbahnzeichen fehlten. Am auffMlendsten 
ver~ndert war seine Psyche. Er war auferordentlich verlangsamt; sprach kaum 
mit seiner Umgebung, und fiber das Schicksal seiner n~chsten AngehOrigen war er 

z Privatdozent Dr. S~hmelzer hat diesen Fall veto ophthalmologischen Gesiehts- 
punkt aus publiziert. Klin. Mbl. Augenheilk. 91, 479 (1933). 
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nieht imstande Auskunft zu geben. Bei der R6ntgenaufiiahme des Seh/~dels (Abb. 1) 
zeigte sieh eiii sehmaler, bogenf6rmig verlaufeiider Sehattenstreifen in der vorderen 
Seh/~delgrube, cter veto linken Orbitgldaeh auszugeheii sehien und als Tumor- 
kalksehgtten angesproehen wurde. W/~hrenct tier n~ehsten Tage konnten wir eiiien 
Sehwiiidelanfall beobachten; dabei saekte er pl6tzlieh zusammen, naeh &em Auf- 
riehten sehwankte er beim Geheii sehr sbzk  hin und b.er und zeigte ausgesproeheiien 
Linksdrall. Nun k~m guch ein Greifreflex, ,zor allem reehts, zur Beobgehtung. 

Abb. 1. Seit l iehe t l 6 n t g e n a u f n a h m e  nli t  deut l ichem Kalksehat , ten  ~iber dem Orbi ta lbereich.  

Das Zustandsbil4 versehleehterte sich zusehenc[s, insbesondere konnte es Patient 
vor Kopfsehmerzen kaum aushalten. 

Angesichts der eindeutigen linksseitigeii vollkommenen Anosmie nghmen wit, 
gestfitzt auf den ophthalmologisehen Befund und das lZ6ntgenbild ein Meningiom 
der Olfaetoriusrinne an, das naeh dem stereoskopisehen Bil4 fiber dem linken 
Orbitaldaeh sitzen muBte. Die yon t{errn Prof. G S t z e  - -  ehirurgisehe Kliiiik -- in 
Lokalaiigsthesie vorgeiiommene Operatioii brachte zuii/~ehst die Entt iusehung, 
dab die l\{eningen fiber dem reehten Orbitaldaeh frei waren. Dagegen lieB sieh im 
linken Stirnhirn eine I~esistenz ffihlen, die mar~ beim I-Ioehheben desselben als grau- 
r6tliehe Verfirbung erkeiinen konnte. Die Gesehwulst setzte sich IIieht scharf 
yon der Umgebung gb. Der linke Olfaetorius war in seinem Bulbus~iiteil erhalten, 
naeh hinten gegen das Trigoiium zu g i n g e r  in die graur6tliehen Gesehwulst- 
masseii guf. 

1Viit der Diathermiesehliiige wnrde der Tmnor langsam exeoehleiert und eiii 
ungefghr ldeiiihfihnereigroger Bezirk stfiekehenweise entfernt. Der Seh/idel wurde 
osteoblastisch gesehlossen. Patient erholte sieh sehr raseh wieder; er war auf- 
fglleiiderweise sehon IIaeh 10 Tagen -- wie seine Frau sagte -- wieder ,,der Alte". 
Die psyehisehen St6rungen warei1 v611ig versehwunden, er war ffir alles zug/~nglieh, 
h~tte keinerlei Kopfdruek mehr, aueh die Sehwindelallf/~lle stellten sieh nieht mehr 
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ein. Die rechtsseitige Stauungspapille bildete sich langsam zurfick, links bildete 
sieh allm~hlieh eine temporale Abblassung heraus. Die wiederholten Kontroll- 
untersuehungen im Laufe des Jahres ergaben mit Ausnahme der Anosmie nichts 
Pathologisehes mehr. Nur gelegentlieh, besonders ws der heigen Sommertage, 
batte Patient etwas Kotifsehmerzen, die ihn aber nichg sehr bel/tstigten. 

Die Untersuchung der bei der Operation gewonnenen Tumorstfiekchen erstreekte 
sieh natiirlich nieht nur auf vereinzelte, son(tern es warde eine gr56ere Anzahl 
Gewebsstfiekehen mig den versehie4ensten F~rbemethoden durehuntersucht, was 
eindrueksvoll den polymorphen Bau 4emonstrierte. Die histologische Unter- 
suehung gab der sehon bei der Freilegung des linken Stirnhirnpols ge/~uSerten 
Vermutung, daft es sieh nieht um das erwartete Meningiom handelte, reeht. Das 
Zellbild naeh Nissl aus der Mitre des Tumors zeigt einen ausgesproehenen Mein- 
zelligen Tumor yon niehg einheitlieher Struktur, gelegentlieh Andeutungen yon 

Abb. 2. Nissl-Bitd des bei der Operation entfern~en Tumorg'ewebes zeigt neben vielel~ 
hellkernigen Elementen typische Ganglienzellen. 

Palisadenstellung und B/~nderbildung. Meist sind nur die Zellkerne angef~rbt; 
diese sin4 bisweilen rund, lymhoeytenartig, aber haupts~ehlich aueh oval, bliisehen- 
fSrmig und blal~, ehromatinarm. Man beobachte~ relativ viele Gefgl3e, gelegentlich 
auch neu gebildete Capillarsprossen, erkenntlieh an den stark metaehromatiseh 
angef~rbten Endothelzellen. Zwisehen diesen kleineren Zellen liegen vereinzelt 
da und dort kleine plasmaarme Nervenzellen, gelegentlich stSgt man aber auch 
auf rela~iv groBe Ganglienzellen rnit ausgelor~gten Nissl-Sehollen (Abb. 2). l~{itosen 
kommen vor, abet in beseheidenem Ansmai3. An Stfickehen aus der Peripherie, 
erkenntlieh an dam teilweise mit geschnittenem, noch erhaltenen Rindengrau, 
sieht man vereinzelte perivaseulgre Gewebsinseln aus den besehriebenen kleinen 
Zellen zusammengesetzt, die die periphere Ausbreitungsweise des Tumors andeuten. 
I~osettenbildungen werden vermigt. Gelegentlieh sind noch nekrotische Stellen 
siehtbar. 

Im Ca~albild kommt gleiehfalls die versehiedenste Struktur zum Ausdruek, 
je nachdem es sich um Stiiekehen aus der l~eripherie oder aus der Mitre der Ge- 
sehwulst handelt. Bemerkenswert ist ein starker Astrocytenwall, der das gesunde 
Gehirngewebe vom Tumor abzuschlieBen scheint (Abb. 3). Unter den Astrocyten 
sind groge knorrige Exemplare (l~{onstrezellen) vertreten. Sie geh6ren zur sog. 

41" 
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reaktiven 'Zone, also nicht zum eigenttichen Geschwulstgewebe. Aus der Mitre 
des Tumors zeigen die im Niss~.Bild als kleine ovalkernig erscheinende Zellen 
meist korkzieherartig gewundene Forts~itze, die wirr durcheinander, selten in 

Abb. 3. Starker Astrocytcnwa]l yon der Peripherle des Tumors, der das nekrotisehe Tumor- 
gewebe gegen die gesnnde Umgebung" abgrenzt (Cajal-Bild). 

einer ~ gichtung liegen (Abb. 4). Sie treten mit den zahlreich vorhandenen Gef~g- 
w~nden nicht in Beziehung, lassen also Fiil~chenbildung vermissen. Diese Zellen 
sind vorwiegend unipolar, gelegentlich auch bipolar, haben birnf6rmiges Aussehen 

Abb. ~. Zahlreiche Neuroblasten mit geschlgngelten Forts~izen [Cajal-Bild). 

(Abb. 5) und stellen vermutlich Neuroblasten dar. Die Abgrenzung gegen Spongio- 
blasten, die gelegentlich gleichfalls vorkommen, ist keineswegs leicht; vor allem 
aber lggt wohl das klinische Bik[ die Annahme yon Neuroblasten als am nahe- 
liegendsten erscheinen. An der Peripherie stSgt man anf amorphe Kalkmassen. 
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In den diehtzelligen Gebieten fehlen reifere, gli6se Zellen. Im Bielsehowsky-Bild 
lasson sieh in manehen kleinen loyramiden/ihnlichen, zuweilen such in den birn- 
f6rmigen Zellen enc[oeellulgre Fibri]ten n~ehweisen, die selbsfverstand]ieh besonders 
h~iufig an den grSBeren Nervenzellelemen~en zu beobuehten sind. 

Es erseheint yon vornherein sehr schwierig, gerade aus solch kleinen, 
durch Operation gewonnenen Stfiekchen eine exakte histo]ogisehe 
Tumordiagnose zu stellen, besonders bei einem solch eigenartig geformten 
Tumor wie in unserem Fall. Seinem histologisehen Aufbau naeh ist man 
am ehes~en geneigt, ihn als 
ein ziemlieh ausgereiftes 
Neuroepitheliom bzw. Neuro- 
blastom anzuspreehen. 

In  differentiMdiagnosti- 
seher ttinsieht kommt  in 
erster Linie ein Spongio- 
blasfom in Frage. Fgllt es 
doeh in der Tat  sehr sehwer, 
den exakten Nachweis zu 
erbringen, dab die in der 
Abb. 4 und 5 gezeigten Zellen 
wirklieh Neuroblasten dar- 
stellen. Gegen ein gew6hn- 
liehes Spongioblastom spricht 
der relativ ]angsame Verlauf 
nnd die Verkalkung. Aller- 
dings seheint eine solche Abb.  5. N e u r o b l a s t e n  bei s t f i rkerer  VeIN'r613erung' 
such gelegentlieh in Spongio- reehts  auBea  ein b ipolares  E x e m p l a r  (Cajal-Bildl. 

blastomen vorzukommen, und 
zwar im sog. Spongioblastoma nnipolare. So Kihren Cushing und 
Bailey in ihrer Monographie 1 einen yon Josephy als zentrales Neurinom 
angesproehenen, verkalkten Tumor an, den sie aber als Spongioblastom 
auffassen. Der Aufbau der Spongioblastome ist allerdings nach den 
Abbildungen yon Cushing und Bailey lange nieht so zelldieht wie der- 
jenige unseres Falles. Ob man angesiehts des Vorkommens kleiner 
Ganglienzellen etwa yon einem Neuroepithelioma ganglionare sprechen 
daft, erseheint durehaus zweifelhaft, denn es ist naheliegend, diese Nerven- 
zellen nicht als Gesehwulstanteile, sondern als liegengebliebene, zur 
Rinde geh6rende Ganglienzellen aufzufassen. Mit Bestimmtheit  lassen 
sieh jedenfal]s die grSBeren Nervenzellen als nicht zum Tumor geh6rig 
erkennen. Sieht man doeh an vie]en Exemplaren einwandfreie regressive 
Erseheinungen; auBerdem trifft man sie ja such am h/~ufigsten in den 
gandzonen gegen das normale Gewebe bin. Aueh wir daehten iibrigens 
anfangs an ein Glioma ganglionare, aber die exakfe Durchmusterung 

1 Cushing u. Bailey: Die Gewebsverschiedenheit der I-Iirngliome. (Deutsche 
L'bersetzung.) Jena: Gustav Fischer 1930. 
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aller zur Verffigung seehenden Tumorst/iekehen bei besonderer Berfiek- 
siehtigung der Befunde in den Randzonen lieG uns yon dieser Diagnose 
wieder abkommen. 

Wie sehon gesagt, sprieht in besonderem das klinisehe Bild ffir die 
Diagnose Neuroepitheliom bzw. Neuroblastom, vor allem aber aueh die 
Verkalkung, auf welehe Cushing und Bailey naehdrfieklieh hingewiesen 
haben. Sie ist am stgrksten gegen die Peripherie hin ausgesproehen und 
hat fraglos zu dem Kalksehatten im RSntgenbild gefiihrt. Wahrseheinlieh 
steht diese CMeination mit dem relativ groBen Fettreiehtum in unmittel- 
barem Zusammenhang; jedenfalls ist sie nieht wie beim Meningiom an 
die GefgGe gebunden oder in ~'orm verkalkter Sehiehtungskugeln auL 
getreten, sondern ausgesproehen diffus. Allerdings w/~re aueh denkbar, 
dal~ es sieh um verkalkte iseh~misehe Nekrosen handelt, die ja besonders 
gem bei grSgeren langsam waehsenden Gesehwiils~en auftreten, zumal 
man gelegentlieh im Tumor aueh nieht verkMkte Nekrosen feststellen kann. 

Unter ihren zahlreiehen Gliomen hatten C~shing und Bailey 3 F/~lle 
yon Neuroepitheliom beobaehtet, yon welchen der zweite gleiehfalls 
im ]inken Stirnlappen sag, sehwere Verkalkungen bot, ohne allerdings 
Erseheinungen yon seiten der Olfaetoriusrinne hervorzurufen. Im dritten 
Fall wurde bezeiehnenderweise auf Grund des RSntgenbildes die Diagnose 
auf ein Meningiom der Frontoparietalgegend gestellt. 

Aus diesen Erfahrungen und unserem Fail geht wohl eindeutig hervor, 
daG man bei kliniseh a]s Meningiom erseheinenden Hirntumoren aueh 
die M6gliehkeit eines Neuroepithelioms, vielleieht aueh eines Spongio- 
blastoma unipolare in Erws ziehen mug, um insbesondere auch 
bei der Operation beim Feh]en der typisehen Kapse] und der seharfen 
3.bgrenzung gegen das Gesunde nieht unangenehm iiberraseht zu sein. 
Selbstverstgndlieh handelt es sieh um ausnehmend se]tene Neubildungen 
(Cushing und Bailey), deren histo]ogisehe Abgrenzung allerdings ohne 
Beriieksiehtigung der klinisehen Daten nieht einf~eh erseheint, zumal - -  
wie wit an unserem ]~alle gesehen haben - -  die sgarken reaktiven Ver- 
gnderungen in den Randzonen zu Fehldiagnosen Anlal~ geben k6nnen. 
Bekommt man beispielsweise im Sehnitt des Sehnellprs ws 
der Operation nut  den mgehtigen Astroeytenwall mit den Monstrezellen 
zu sehen, so liegt die Diagnose Astroeytom nahe. A.ndernfalls kann 
man sieh aber aueh dureh den stellenweise unreifen Charakter der Ge- 
sehwulst mit den zahlreiehen Neuro- und Spongioblasten zm" Arm~hme 
einer ungfinstigen Prognose veranlaGt sehen, die abet naeh den Erfah- 
rungen yon Cushing und Bailey bei dieser Art yon Tumoren nieht vor- 
liegt. Aueh einer yon ihren Fs lebte naeh der Operation noeh fiber 
2 Jahre und s~arb anseheinend an einer interkurrierenden Erkrankung; 
ebenso sprieht die sieh oft fiber Jahre hinziehende Krankengesehiehte 
ihrer und aueh unseres Falles ffir die relative Gutar~igkeit dieser 
Gesehwfilste. 


