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Ein seltenes arteriographisches Bild 
bei einem Meningeom der hinteren Sch~idelgrube. 

Von 
LOTIIAR YVITTK0~VSKY. 

Mit 4 Textabbildungen und 2 Skizzen. 

(Eingega~uJen am 25. Miirz 1950.) 

Unter dcn Hirngeschwiilsten haben die Mcningeome nach Statistiken 
yon CUSHIXG, OLIVECRONA, ELSBERG, GRA_~T, T6_~NIS eine Hi~lffigkeit 
yon 13--17~o. Sic gehen - -  wie wit (lurch die Untersuchungen yon M. B. 
SCHMII)T u~issen - -  yon den Zotten der Aracbaloidea in der N~ihe tier 
groBen Blu~leiter aus. Ihx Sitz ist darum an ganz bcs t immte Pr~di- 
lektionsstellen gebunden, deren prozentualer Antei! namentlich von 
Ccs:~I~-c, BAILEY U. a. statistisch aufgezeigt ~urde.  Die l~Ieningeome des 
Sch/idelgcw51bes sind h/iufigcr a]s die der Sch/~delbasis, und die der vor- 
deren und mitt leren Sch/~delgrube wicderum h/~ufiger als die der Fossa 
posterior. Die Meningcome der hinteren Sch~delgrube sind daher im 
Vergleich zu anderen Tumoren dieses Gebietes recht selten. TSNNIS land 
unter 103 _~Ieningeomen 9 mit  infratentoriellem Sit,z und GRANT unter 
149 F/illen 11. Ihren Ursprungsort  haben sic am Clivus, am Confluens 
sinuum, an dcn Ncrvenaustri t tsstel len des Felsenbeins und des Foramen 
jugulare und an der Tentoriumunterfl~iche. In ihrer klinischen Sympto- 
mat ik  sind sie nut  schlecht yon underen Tumorcn tier hintercn Sch/~del- 
grube zu untcrschei(ten. Sie filhren, wie Tumorcn des K]einhirns und des 
Kleinhirnbrfickenwinkcls bei Versehluf~ der Liquorabflul]wege friihzeitig 
zu t[irncb'uckcrscheinungen trod zum Hydrocephalus odcr im Brficken- 
winkel zu denselbcn Symptomen,  wie der h~iufigste Tumor dieser Region, 
das Acusticusneurinom. Richtig ist, dab sich aus der Anamnese und aus 
der Reihenfolge des Ausfalles der einzelnen Hirnnerven, besonders aus 
dcm Beginn der SchwcrhSrigkeit, wichtige Schliisse auf  dic Artdiagnose 
eines Meningeoms - -  in Abtrennung yore Xeurinom - -  zichcn lassen. Ein 
groBe Teil dieser i~'~cningeome wird jedoeh erst histologiseh differenziert. 

Bei der Lokalisation yon GroBhirnprozessen ist die Arteriographie der 
A. (;arotis int. hcutc ein fast  unentbehrliches Hilfsmittel geworden. 
Handel t  es sich dagegen darum, eine Differcntialdit~gnose zwischcn einem 
raumverdr/~ngenden Prozc]  im Bcreiche des GroBhirns und dcr hinteren 



Ein seltenes arteriographisches Bild. 415 

Sch~delgrube zu stellen, so ist die Ventriknlographie bisher noch imraer 
als die bevorzugte diagnostische ~al~nahrae angesehen worden. Wegen 
der Gefahren, die sie naraentlich bei einera grol~en Hydrocephalus in 
sick birgt, sckeint jedoch die Forderung berechtigt, zun~chst anderen 
UntersuchungsraSglickkeiten den Vorzug zu geben. In  einera Tell der 
F~lle wird die eindeutige neurologische Syraptoraatik geniigend Anhalt 
fiir den infratentoriellen Sitz eines Tumors sein. Bei anderen hilft h~ufig 
das Elektroencephalograrara welter. Man findet in der H~lfte der F~lle 
bei Grol~hirnprozessen einen ~-Fokus, dagegen nie bei Prozessen ira Be- 
reiche der hinteren Schgdelgrube. Schlie~lich kann auch die Arterio- 
graphie der A.vertebralis yon hervorragender Bedeutung sein. Freilieh 
stellen sick bier grSBere tecknische Schwierigkeiten ein, die bisher wakr- 
scheinlich einer gr51~eren Ausbreitung dieser ~ethode entgegengewirkt 
haben. 

Wir mSchten daher kier einen in raehrfacher Riehtung interessanten 
Krankheitsfall beschreiben, bei dera wir durch einen besonderen UInstand 
auf die Arteriographie tier hinteren Sch~delgrube gelenkt wurden und 
bei dera sick ein Meningeora rait einer starken Vergnderung am Gefgl~- 
system verband. Endgiiltig gekl~rt wurde der interessante Fall erst durch 
die Autopsie. Da ira einsehlggigen Sckrifttura bisher kein ~hnlisher Fall 
mitgeteilt worden ist und unsere Erfahrung iiber die Arteriographie der 
hinteren Sch~delgrube noch sehr gering ist, erscheint die nachstehende 
VerSffentlickung gerechtfertigt. 

Frau B. Sch. Die 59jghrige Pat. wurde im November 1948 in unsere Klinik auf- 
genommen. Sie sah wesentlich alter aus, war vSllig zahnlos, stark abgemagert und 
befand sich in einem schlechten Allgemeinzustand. 

An den inneren Organen war kein krankhafter Befund festzustellen. Der Blut- 
druck war mit Rt~ 190/100ram Hg erheblich erhSht. Die Blutsenkung betrug 
90/115. Das Blutbild zeigte bei 80% Hgb und 4600 Leukocy~en keine Besonderheit, 
Wa.l~. war negativ. 

Nervensystem �9 Papillenschwellung yon 2 Dioptr. Prominenz re. und 2,5 Dioptr. 
li. Das Sehverm5gen war auf 3/50 bzw. 5/50 reduziert. Angedeuteter ttorner li. 
Leichter Nystagmus beim Blick nach beiden Seiten mit feinschlagiger Komponente 
nach re. und grober nach li. Facialis und Trigeminus zeigten keine Ausf~lle. Auf 
dem li. Ohr bestand eine an Taubheit grenzende InnenohrschwerhSrigkeit. Bei der 
kalorischen Priifung war d~s li. Lubyrinth nur schwach erregbar. An~sthesie an der 
hinteren und seitlichen l~achenwand ]i. und dem hinteren Drittel tier Zunge. 
Li~hmung des li. Gaumensegels und kombinierte Li~hmung des li. Stimmbandes. 
Die Sprache war heiser, l~eichlicher Schleim im li. Sinus piriformis wies auf eine 
St5rung des Schluckmechanismus hin. V511ige Atrophie des li. M. sternocleidomast. 
und des mittleren Trapeciusanteils. Hypoglossns intakt. Am fibrigen ZNS. war kein 
yon der Norm abweichender Befund festzustellen. Insbesondere bestanden keine 
Kleinhirnsymptome. Allgemeine psychomotorische Verlangsamung. 

Der Schi~del war frei beweglich. {}ber tier li. H~]fte der I-iinterhauptschuppe und 
dem Warzenfortsatz bestand eine deutliche Druckempfindlichkeit. Hier ffihlte man 
in der GrSl]e eines Fiinfmurkstfickes deutliche Pulsationen und auskultierte ein puls- 
synchrones ~auschen. Der Knochen wies bier einen De/ekt au]. 
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Zur Vorgesehichts: Die aus gesunder Familie sbammende Frau hatte drei 
normale Geburten und war his zu ihrem 54. L3bensjahr nie ernstlich krank. Im 
Februar 1944 stellte sieh eine pI6tzlichs Heiser]ce# ein, dazu eine Schluckst6rung. 
Tsoekne und festa Spsisen konn~en nur sehleeht gesehluekt werden. Flfissigkeiten 
kamen zur Nase heraus. Bald d~naeh setzte ein Sehwund dee Muskulatur an dee li. 
Halsseite ein. An KSrpergewieht nahm die Pat. im Laufe eines halben Jahres 20 kg 
ab. E[nige ~onate spi~ter teat eine langsam zunehmende SehwerhSrigkeit auf dem 
li. Ohr ein. Im Janu~r 1946 wurde sie in dee hiesigen l%ervenkltnik erstmalig neuro- 
logisch untersueht. Ssinerzeit war der Allgemeinzustand sehon reduzier& Dee Blut- 
druek betrug ~70/100 mm ttg. Am Augenhintergrund waren keine Vergnderungen 
vorhanden. Auf dem li. Ohr bestand eine Sehwerh6rigkeit. Dee 9.--11. I-Iirnnerv 
(Glossopharyngeus, Vagus und Aeeessorius) waren ausgefallen. Auf der Schitdel- 
basisaufnahme war im Bereiehe des Foramen jugulare li. eine geringere Diehtigkeit 
der Knoehenstruktur vorhanden. Schon damals wurde der Verdaeh~ auf einen 
veto Foramen jugulare ausgehenden Tumor ausgesproehen. Ein op~rativer Eingriff 
wurde yon der Pat. abgelehnt und desh~lb eine Queeksilbersehmierkur und eine 
1%5-Bestrahlung durehgefiihrt. 

Bei der AutZahme in unsere Klinik (4 Jahre naeh Beginn der Erkrankung) kenn- 
zeiehneten st/indige driiekende Naeken- und Stirnkopfsehmerzen, eine Versehlech- 
terung des Sehverm6gens, zeitweiliges cerebrales Erbreehen, Schluekst6rungen~ 
~gl6tzlich au/tretender Gesiehtssehmerz und eine grebe k6rperliehe Mattigkeit die 
subjektiven Besehwerden. Aueh wurde fiber ein ausgesprochen ]gstiges Rausehen 
und Klop]en hinter dem li. Ohr geldagt, 

Auf den RS-Leeraufnahmen (seiflieh, basal and Stenvers) sah man jetzt eine 
kinderhandtellergroBe Atrophie des Seh~de]knoehens im Bereiehe der Hinterhaupt- 
sehuppe li., die sich auf das Felsenbein, die Felsenbeinpyr~mide und den Warzen- 
fortsatz fortsetzte. Besonders die Stenversaufnahme zeigte, dab das Felsenbein zur 
Hi~lfte atrophiert war. Der Rand der Atrophie war unseharf und wie angenagt. Die 
mediale Begrenzung ging nieht ganz bis zum Foremen oeeipitale. Im Bereiehe der 
Sehiidelkalotte fiel neben regelreehter Diploevenenzeichnung auf einer seitliehen 
Aufnahme die verbreiterte Furehe des hinteren Astes der Art. meningea media auf, 
die bis an den Rand des atrophischen Knoehenprozesses heranging. 

Nach  Vorgeschichte  und  Befund  h a n d e l t e  es s ick u m  e inen  knochen-  
ze r s tSrenden  Prozelt ,  tier a m  F o r a m e n  jugu la re  seinen Ausgang  ge- 
n o m m e n  h a t t e  u n d  zun~ehs t  akut  ein VEgNETsches Syndrom,  einen  Aus-  
fal l  des bier  d u r c k t r e t e n d e n  9 . - -11 .  t t i r nne rve n ,  ve ru r s a e k t  ha t t e .  Sp~ter  
war  eine Sch~digung des N. s t a to -acus t i cus ,  eine Be te i l igung  des Trige- 
minus  und  eine Sch&digung der  s y m p a t h i s c h e n  oculopupi l l~ren  Lei tungs-  
bahn  h inzugekommen .  Es  h a t t e  s ick also ein besonderes  S y n d r o m  ent-  
wickel t ,  das  in  e iner  f iber  al le Xste  ausgebre i t e t en  Tr igeminusneura lg ie  
und  dem Ausfa l l  des  8 ,  9., 10. u n d  I1. t t i r n n e r v e n  u n d  e inem H o m e r  
bes tand ,  t t i r n d r u c k e r s c h e i n n n g e n  b a t t e n  s ick ers t  sekr  viel  spi~ter ein- 
ges te l l t .  

Di f fe ren t i a ld iagnos t i sche  Schwier igke i ten  waren  du tch  das  Puls ie ren  
und  pu l s synchrone  l~auschen fiber der  t t i n t e r h a u p t s e h n p p e  gegeben.  
1V[an konn te  ein echtes  a r te r iovenSses  A n e u r y s m a  der  h in te ren  Schgdel- 
g rube  oder  in Ve rb indung  m i t  der  H y p e r t e n s i o n  e inen a r te r iosk le ro t i -  
schen Gefg~prozei3 ve rmuten .  Die  s t a r k  besch leunig te  B l u t s e n k u n g  liel~ 
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auch an eine Careinommetastase oder ein Knoehensarkom der Sch/~del- 
basis denken, was allerdings wegen der langdauernden Anamnese un- 
wahrscheinlich war. 

Bei Durehffihrung der Arteriographie wnrde das Kontrastmit tel  naeh- 
einander zuerst in die Art. earotis ext., dann in die Carotis interna und 
darauf in die A. vertebralis injiziert. Zur Dars te lhng der A. vertebraliS 
wurde sin yon RIEe~E~T asgegebenes Verfab~en benutzt, bei dem naeh 
Abtragung der ventralen knbehernen Begrenzung die Arterie in t tbhe 
des 4. und 5. Italswirbels in ibxem Kanal aufgesueht wird. Die Injektion 
in die Carotis interna und Vertebralis erfolgte bei der Patientin erst naeh 
Unterbindung der Carotis externa. 

Bei der Darstellurg der Carotis externa (Abb. 1) sind die Gef~ge der 
3/[enisgea media und Temporalis externa gut gefiillt. D e r  Ramus post. 
der Art. menisgea med. ist ungew6hnlieb, welt. Er  zieht bogenf6rmig zur 
Hinterhauptschuppe, um sieh kurz vor dem knoehenatrophischen Bezirk 
in 3 einzelne Xste aufzuteilen. 13bet diesem knoehenatropb.isehen Bezirk 
zeigt sick sine halbmondf6rmige Versehattung, die am l~ande noeh etwas 
aufgelockert erscheint, nach dem Zentrum zu aber diffus und dieht wird. 
Einzelne Gef/ige sind nicht erkennbar. In der phlebograpbischen Phase 
bleibt die Anfgrbung noeh bestehen. 

Bei der Darstellung des Internakreislaufes haben die Aa. eerebri ant. 
und med. einen regelreehten Verlauf. Die Art.eerebri post. geht aus der 
Carotis interna ab nnd reieht bis an den knochenatrophisehen Prozeg 
heran. Von einer Anf~rbus_g ist jedoeh nichts zu erkennen. 

Naeh Kontrastmitteleinspritzung in die A. vertebralis (Abb. 2) verliert 
sick die Arterie unmittelbar hack Eintr i t t  in die hintere Seh~delgrube an 
der Basis in sin feines gleiekmgl3ig gezeichnetes Gef~Bnetz, das sieh naeh 
dem Zentrum hin zu einer diffusenVerschattung verdiehtet. Sehon vor Ein- 
t r i t t  in den Seh/idel gehen feine Gef/iBneubildungen yon der A.vertebralis 
zur I-Iinterhauptsckuppe ab. Die Anf/irbung auf diesem Bilde ist nicht 
so stark wie bei der Externafttllnng und nmfaBt nut  den Bezirk zwisehen 
Felsenbein und Boden der Fossa posterior. Randgef~Be sind nieht vor- 
handen. 

Die Auswertung, namentlieh des bei der Externafiillung erzielten 
Bildes, war sehwierig. Einmal mugte man in dem knoehenatrophisehen 
Bezirk an die unmittelbare Anf/~rbung sines sehr gef~greiehen ausgedehn- 
ten Tumors, zum anderen an einen GefgBtumor selbst denken. Die fiir ein 
Menisgeom eharakteristischen Merkmale (Versorgung fiber die Carotis 
ext., Aufteilung versorgender Gef~iBe in ein feines Netzwerk mit fl/iehen- 
hafter Verdichtung zur Mitts kin, seharf begrenzte und durchgehende 
Zeiehnung zarter neugebildeter GefgBs obme arteriovenbse Verbindungen, 
Siehtbarbleiben der Anf/~rbung, auch in der venbsen Pkase, Tumorrand- 
gefgl3e) waren nur in einigen Punkten gegeben. Es entstand daher gleich 
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Ab'o.1. (ROntgenbild und Skizze). Darstel lung des Externakreislaufes. l .Vordere r  Ast  der Art. 
meningea media. -- 2. S~ark verdiekter  hinterer Ast  der Art.  meningea media. -- 3. Art.  temp. superf. 

- -  4. Stark  erwei~erter Sinus sigm. der l inken Seite. - -  5. Sinus t ranversus  der Gegenseite. 
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Abb. 2. (R6ntgenbi ld  uud Skizze). Dars te l lung d e r  
Art.  ver tebral is .  1. Aa. cerebelli  sup. -- 2. Art .  
vertebral is .  -- 3. Zum ~Ieuingeom ziehende Gef~f~- 

neubildungen.  -- 4. Tumors i tz .  

.3 
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der Verdaeht auf die Darstellung eines venSsen AbfluBweges, de rmi t  
dem arteriellen System der Carotis ext. in direkter Verbindung zu stehen 
sebien. Das bei der Vertebralisfiillnng erzielte RSntgenbild sebien uns ffir 
ein dem Felsenbein ansitzendes XV[eningeom an der Basis der b.interen 
Sch~delgrube eharakteristiseh zu sein. 

Naeh Unterbindung der Art. earotis ext. war das Pulsieren nnd puls- 
synchrone Rauschen am Hinterhaupt zun~ehst gesehwnnden, kam aber 
naeh einigen Tagen wieder. Um die Blutzufuhr des Tumors noch welter 
zu drosse]n, wurde aueh die Vertebra]is unterbunden. Der sehleehte 

Abb. 3. Querschnitt dutch Kleinhirn in ]=[She des vorderen Teils des 4. Ventrikels mit  Darste]lung 
des Meningeoms. 

Allgemeinzustand lieg einen groBen operativen Eingriff nieht zu. Die 
Patientin starb 3 Wochen spgter an einem wahrseheinlich zentral be- 
dingten LungenSdem mit ansehlieBender Bronchopneumonie. 

Erst die Autopsie (Doz. Dr. NOS~TZ~L) soIlte zur endgiiltigen Klgrung, 
aueh der arteriographisehen Bilder, beitragen. Es fand sieh ein pflaumen- 
groBes histologiseh atypisches Meningeom im linken Brfiekenwinkel mit 
Verdr~ngung der Nedulla, des linken Xleinhirnsehenkels mad der linken 
Kleinhirnhemisphgre (Abb, 3). Infiltrierendes Waehstum mit Destruk- 
tion des Knoehens im lateralen Teil des ]inken Felsenbeines und des an- 
grenzenden Knoehens der hinteren Seh~delgrube. Einengung des linken 
Sinus sigmoidens beim Durehtritt dutch den Knoehen und anenrysma- 
tisehe Erweiterung des dariiber gelegenen intraeraniellen Anteils des 
Iinken Sinus sigm. nnd lat. (Abb. 4). 3l~giger Hirndruek mit Uneusver- 
quellung nnd Kleinhirndruckeonus. 
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Darch die Entstehung eines ~eningeoms am Foramen jugulare war es 
zu einer langsamen Einengung des Sinus sigm. in diesem Bereieh ge- 
kommen, die zu einer Anstauung des Venenblutes im darfiberge]egenen 
Teil und im Sinus ]at. sowie zu einer enormen Ervceiterung des Sule. sigm. 
gef'fihrt hat. Die im l~Sntgenbild erkennbs~re Knochenatrophie war zum 
grSBten Tell durch die Ausweitung des Sinus entstanden. Dadurch war 
aueh der hintere Ast der Art. meningea media arrodiert worden, so dab 
ihr Blur unmitte]bar in den Sinus str6mte und hier das pulssynehrone 

Abb. 4. Knoehenst~lck aus der linken hinteren Sch/idelgrube. Einengung des Foramen jugulare. 
ttintere Felsenbeinwand yon Tumorgewebe diffus infiltriert, fingerdick erweiterter Sinus sigmoideus. 

Rauschen verursaehte, das nach Unterbindung der Art. carot, ext. ge- 
schw~mden war. Es war bier ein arteriovenSser KurzschluB eingetreten 
und arteriographiseh dargestellt, wie wit ihn/ihnlich beim 10ulsierenden 
Exolohthalmus zwischen Carotis interna und Sinus cavernosus beob- 
achten kSnnen. Die ira Arteriogramm erzeugte Anf~rbung war somit eine 
unmittelbare Darstellung des so stark erweiterten Sinus sigm. und lat. 
fiber die Kommunikation mit der Meningea media. Nach wiederholtem 
Stndium des RSntgenbildes in Zusammenhang mit dem autoptischen 
Befund gewannen wir auch den Eindruck, als sei es zu einer Darstellung 
des gegeniiberliegenden Sinus sigm. gekommen. Unterhalb der halbmond- 
fSrmigen Ausweitung des Sinus sigm. wird eine horizontal verlaufende 
schw/ichere Gef/~Banf/~rbuug deutlich, die der Lage nach dem kontra- 
lateralen Sinus entspreehen wfirde und ein Ausdruck f/it den venSsen 
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AbfluB hack  der  anderen  Seite b in  ist .  Das  bei  Ver tebra l i s f f i l lung erziel te  
B i ld  dagegen  h a t t e  zu e iner  Dar s t e l l ung  des in f i l t r i e renden  Meningeoms 
i m  Bereich des Brf iekenwinke ls  gefi ihrt .  

W i r  h a l t e n  d iesen  F a l l  der  1V[itteilung fiir wert ,  weft b ier  ein se l tener  
a r t e r iog raph i sche r  Befund  vor l icg t ,  der  zugleich wicht ige  Hinweise  ffir 
die Ges ta l tung  eines ope ra t i ven  Eingr i f fes  ergibt .  I n  dem beschr iebenen  
F a l l  w/~re die  En t f e rnung  des iV[eningeoms wegen der  fas t  unve rme id -  
l ichen  S inusb lu tung  sehr  e rschwer t  gewesen.  Es  se l l  fe rner  be ton t  werden,  
yon  weleher  Bedeu tung  auch d ie  Da r s t e l l ung  des Ver tebra l i skre i s laufes  
sein kann.  In] Gegensa tz  zur  Dars t e l lung  des Caro t i s sys t ems  l iegen hier 
nook verh~l tnism/iBig wenig Erfab.rungen vor,  und  es gi l t ,  wei tere  Be- 
o b a c h t u n g e n  zu sammeln ,  besonders  mi t  de r  neuen,  kurz  ges t re i f t en  
1V[ethode der  Ver t eb ra l i sda r s t e l lung .  

Zusammenfassung. 
Es wird  fiber e in  lV[eningeom des l i nken  Brf ickenwinkels  ber ichte t ,  das  

v o m  F o r a m e n  jugu la re  ausging  und  neben  e inem Ausfa l l  des 8 . - -11.  
t t i r n n e r v e n  zu e iner  s t a rken  E inengung  des Sinus sigm. an der  Knocken-  
d u r c k t r i t t s s t e l l e  geffihrt  ha t t e .  D a d u r c h  war  der  dar f iber l i egende  Toil 
des Sinus k le in f inge rd ick  e rwei te r t  und  h a t t e  zu e iner  Arros ion  der  
Hin te rkau lo t sekuppe  geffihrt .  I )e r  m i t a r r o d i e r t e  b in te re  As t  der  Meningea  
med ia  en t leer te  s ick u n m i t t e l b a r  in den  e rwe i t e r t en  Sinus sigm. Es  
hande l t e  s ick u m  einen se l tenen  a r te r iovenSsen  Kurzschlul~, der  auch im 
A r t e r i o g r a m m  der  Carot is  ext .  d a r g e s t e l l t  werden  konnte .  Durch  die  
Ar te r iog raph ie  der  Ver teb ra l i s  liel~ sick auch das  dem Fe l senbe in  an- 
l iegende iV[eningeom s i ch tba r  machen.  
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