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Es handelt sich um ein cavernoses Haemangiom, das vom Iinken Sinus cavemosus ausge-

gangen und zwischen beiden Blattern der Dura mater der Iinken mittleren Schadelgrube gewa-

chsen ist. 

T. T., 41 jab均eMultip:ira, bekam Sehschwache bei jeder bisher durchgemachten Sch-

wangetscha化 Beider frliher durchgemachten 3 maligen Schwangerschaft Iiess die Sehst6rung 

bald nach der Geburt spontan nach, aber bei der Ietzten, zwolf Jahre vor der Aufnahme in unsere 

Klinik, blieb die Sehschwache des rechten temporalen Gesichtsfeldes ungeheilt und sogar vers” 

chlimme巾 siFhimmer mehr bis die Sehsch五rfein demselben Felde total verloren ist. 

Seit 9 Monaten trat die Sehstδrung auch in der nasalen Halfte des Iinken Gesichtsfeldes 

und seit 3 Monaten Ptose des Iinken Auges auf. 

Die neurologische Untersuchnng bei der Aufnahme ergab folgende Befunde: Rechte 

homonyme Hemianopsie, bei<lerseitige p巾nareSehnervenatrophie, Anisokolie {rく1),Iinke Oculo司

motoriuslahmung und Farese des unteren Astes des rechten N. facialis. 

Durch die Lumbalpunktion liess sich eine starke Himdrucksteigerung (Vordruck: 350 mm 

H20) nachweisen. 

Jodδlventrikulographie : Im Seitenbilde zeigte das Dreieck sowie das Hinterhom des 

Jinken Seitenventrikels eine betrachtliche kranio-dorsale Verschiebung und das Vorder-und Un-

terhom. der gleichen Seite blieben ganz ungefiillt. Im Sagittalbikle war der hintere Abschnitt 

des Jinken Seitenventrikels von unten her hoch hinauf gedrangt und das rechte Vor白rhom

lateralwarts verschoben. 

Die Diagnose lautete also auf einen linken grossen Parasellartumor. 

Operation : Die linke frontotemporale Kraniotomie. Nach Erδffnung der stark gespannten 

Dura, wurde eine Probepunktion des Tempor叫Iappensvorgenommen. In der 2 cm Tiefe trafen 

wir eine Tumorkonsistenz, bei deren Punktion frisches Blut durch die Nadel heraus任oss. Ein 

gut abgekapselter Tumor ,!u_rde nach der Resektion der dariiberliegenden Himsubstanz bloss-

gelegt und die Kapsel incidiert. 

Jeder Vers町 hder intrakapst出renAuskratzu時 desTumors rief eine fr町 htbareBlutun 
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hervor, die so schwer zu stillen war, dass die weiteren Auskratzungen aufgegeben werden mu-

ssten. Eine Reoperation wurde nach 5 Tagen ausgeflihrt, aber vergebens. Die Patientin 

starb 9 Tagen danach. 

. Bei der Sektion stellte es sich heraus, <lass ein Tumor von Uberhiihnereigrosse zwischen 

den beiden Blattem der Dura lag und die ga回emittlere Schadelgrube bis zur Sella turcica 

erfiillte. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein charakteristisches Haemangioma cavemosum. 

－ 

Es schien uns berechtigt, anzunehmen, <lass der Tumor seinen Ursprung im linken Sinus 

回vemosusgenommen hat. 

緒言

余等ハ土耳古鞍外海油献血管腫ノ1例ヲ粧験シタ．本例ハ死後剖検＝依ツテ海綿欣血管腫ガ

硬膜ノ内外雨板ノ間ニ存スルコトヲ確メ得タ稀有ナ11--fi'E例デアル．

臨床記録

．也者：徳O.!:O,41歳，女子（昭和17年2月5日入院）．

主訴；視力隊擬．

現病廃：従来妊娠ノ度毎＝弱視ヲ来シタガ，分娩後自然＝快復スルノヲ常トシタ．

125！！前第4同日ノ妊娠ノ際，妊娠第8ヶ月頃カラ弱視ヲ来的殊＝右限ノfllijiiJi側:J:f見エ難タナ F，顕微療

法ヲ受ケ？jf，主主果ガ無タ， 9年前カラノ、右H毘J、失号Tjスル＝罰jツタ．昨年7月頃カラ左限ノ鼻側'fl見エ難タ

ナム次第＝視力陣磯ノ程度ヲ帯シタ．

12年前カラ誘閃ト思ハレルモノ無クシテ時＃悪心ヲ来的ツノ度毎＝自ラ指ヲ捕入シテ順吐スルヲ常トシ

タ．ヵ、川医吐ノ、月 ＝.2同ii/:起Fレ．又昨年末カヲ左側ノ限険下垂アル＝気付イタ．

君主病来頭痛， H主最，難聴，種競等ヲ＊シタヨト少、無イ

食思，睡眠良好，使遡1日1行．月経ハ締身不順． 第 1 圃

既往路：生家漢健デf也＝者怨．ヲ知ラヌヵ・，流産ヲ

2悶絞テ屠Pレ．花柳病ヲ否定的補，期掌ヲP脅マ

.:;(. 

家族謄：特記スペキ誼惇的疾患ヲ認、メズ．

現旋：般機，祭養共＝中等．意識，、明瞭ダ皮膚，

毛髪ノ歎ml＝.異常ヲ認メナイ．又胸腹部厳然＝異

常ヲ認メズ．

限淀獄トシテ，右限ノj視カハ光努ノミ，而モ鼻

側カラ投射シタ光＝感：：＜：'" :J:f，側頭側カラノ投射

光＝ノ、感ジナイ，依ツテ視野ヲ計ルコトノ、出来ナ

ィヵ・，側頭側三ド盲症ノアルコトガヲカル．左限J、

2m指霊t，競カ矯正不能・規野山鼻側や育波ヲ示
シテ府Pレ．印右側同仰IJf'J:令官品i'.7'アル．（繁1闘参

照）．

限底検査ヂノ、雨側共一次性調利I終萎紛が著明ヂアJレ．

lliE孔不同ヵ・ァム左側方・大ヂアル．

． 
制1終撃的所見トシテ，右側顔面前fl紹下校不全麻列II・，左側lj動限利綬麻痔ヵ・著明ヂアルカコ其ノ他＝異常所
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見ノ、認メラレナイ．

血液所見， E民所見＝ハ異常ノ、認メラレナイ．

勝脊飽液検査ヂハ，初座ヵ・ 350mm1120, lOcc探ツテ後医カ・ 220mmH20. 71t様透明円細胞敷ハ 2.

P叩 dy民反感カ・陽性ヂアル他異常Yr見ハ認メラレズ．
血清ヲ氏反騰ハ陰性．

沃度泊脳室像：：布ノ側脳室後角部空宇刺， Lモルヨドール， 1.5 cc 注入．左ノ ill~隣室後角部穿刺， Lモルヨドール1
l.5cc注入．

側面像（附岡 1): 左側ノ側目協議三角部並＝後角部ノ、右側IJ＝－比シ高ク，下角部ノ起姶部モ上方＝膝排セラ

レ， Yノ前下車象ハ問符トナツテ， ソレヨ P 末梢ノ、充~依損トナリ，後宇ヨリ前ヘノ、Lモルヨドールり、移動シ

ナイ．

前後商像（附図2): 左ノ後何ハ右＝比シテ高ク，下角部＝テ切断セラレタ如キ形ヲ示シ， Yレヨリ末楠

=. Lモルヨドール可ハ移行シナイ ・布ノ前角部ノ、右方＝－llm；阜セラレ，右ノ側目前室下角部及後角部＝書聖位ハ無

イ.f!p臆蕩ノ、土耳古鞍タト＝ア F，左側ノ111附i室前角部，中部ヲ上内方へ，下角部ヲ上側方へ麿排シ，特＝下

角部ノ大部分ノ、充及飲撹ヲ来シテヰル．腫蕩ノ、変＝第E麟室ヲ，次イヂ右側々隣室ノ前牛ヲ右方＝歴排シテ
ヰテ可成大キナ毛ノヂアルヨトカ・剣ル．腰蕩ノ、左中頭吉正禽＝テ側頭葉ノ I裏面， •I•央寄リ＝アルモノト考へラ

レル．以上ノ所見ヲ聞各国ヂ示スト第2岡，官事3岡ノ如クナ＇＂.

第 2 圃

第 4 園

第 3 圏
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手術（2月24日）：第4岡ノ如キ皮膚切開ヲ加へ左側ノ前側頭開頭

術ヲ行7.

関頭ノ際ノ出血ハ中等度，硬胸膜ノ、甚ダ強ク緊張シ，硬膜上ヨリ

側隣室空宇刺ヲ試ミタルモ成功セズ，依ツテ硬膜ヲ開ク ＝－， Jl'ill脊鑓

液ハ蜘事長膜下降ヨリ殆ンド流出セズ，麟'.l'l質，、強ク股出シ＊ツタ．

試験穿刺ヲ行7 ＝－ 努~5 ~河ノ虫日ク主トシテ左ノ側頭葉部ヂ勝表面下
約2cmノ部＝腫揚ノ抵抗ヲ鯛レル・穿刺ヲ夏＝深ク遜メルト急、

f底抗ヵ・無クナツテ新鮮ナ血液ガ流出ス．依ツテ此ノ：部＝闘ノ如タ

切開ヲ1Jnへ，腫蕩ノ表面ヲ篠田7.. 陸揚ハ表面平滑，比較的丈夫

ナ被膜ヲ有シ，背赤色＝透ケテ見エル．被映ノ表面＝電気凝固ヲ

行ヒ，被膜切開ヲ行 7＝－阪湯内ヨリ猛烈＝闘血ス．銑匙＝ヨツテ

陸揚／一片ヲ除去スル＝閃血ノ、夏＝猛烈デアル．綿花ヂ樫遁シテ
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モ容易＝止血シナイ 第2問ノ接抱ヲ行

ヒ，綿花ヂm；底的 1時間以上経過スル
モ皇室＝止血セズ．ツノ綿花ヲ留置スル＝

決ス．此ノ間電車血ノ：僑＝脳脆ハ盆々強タ

ナP，アチコチノ静脈ヨリ盛ン＝出血ス

骨郷猿復不能ナル故ヨレヲ除去，硬膜ノ

上級ト崎鉄股肢トヲ縫合，脆出シ＊ツタ

臨場ノ抵 前頭繋ノ一部ヲ切除ス・皮膚ヲ一層＝註

抗 合閉鎖ス．術後意識ノ、明瞭デアルガ，失

切開 語症ト右ノ牛身不随トヲ＊ジタ．

術後第5日目＝再手術ヲ行7.

前悶／：手術おI］ヲ再開スル＝大シテ後出

血ハナイ・前向残留セル綿花ハ厩疹外＝膝シ出サレ，綿花ヲ除去シテモ出血ノ、ナイガ，腫蕩内＝存シタ凝血

ヲ吸引ス Jレト再ピ出血シ来ツタ. IJ引川皮II処γ成Jレ可ク庚ク沼気1疑問ヲ行ツタfl，出血ヲ防.IEシテ陸揚ヲ別問

スル方法無＇－＇・減摩以外＝方法ガ無イノタ，股出シタ胸部分ヲ切除シ，夜！撲ノ依鎖部ノ、 ifIll頭筋及ピ桁延長腔m突

タ補填シ，皮府縫合7行ヒ手術ヲ終ル．

術後経過：第2問手術後最高 40°6〆C ノt即'llt上昇ア P，意識i同濁ヲ来シタ．量豊温ハ次第＝下降シ夕方・意識ハ
恢復セズ，第2問手術後9日目＝死亡シタ．

剖倹所見：手術創ヲ開ク＝皮下＝存セル血液ノ、粉々汚タ多少ノ感染ノ存シタ コトガ推祭セラレルカコ殴汁ハ

認メラレ無イ 硬股，筋肉ヲ閉イテ検スノレ，.，切除ヲ行ツタ周法部ノ、軟化シテ居ルガソノ他ノ部ベ断資質ノ

軟化ノ、認メラレナイ 左側大勝三ド球ヲ除去シテ見Pレ1.，腫蕩ノ、青赤色，表商.2Ji滑ヂ大サノ、超鶏卵大，第6図

＝示シタ虫日夕，首liJ...、糊蝶骨翼，後ハ小限i天幕ノI勃縁

＝岡タ癒策的且小脳天幕ノ、腫損害被膜＝移行シテヰ

ル．正中側;r...、土耳古鞍ヲ充シ， F邸中級交叉都ヲ上

右方＝醸排シテヰJレ．手術ノ際＝鐙把，電気凝固ヲ

行ツタ部分ノ、股疹ノ；左側後方ノ一部ダアノレ．

限君事ハ丈夫ナ被膜ヲ有スルff, ソノ被JI突ノ、小限i天

幕＝移行シ，被映ハ硬膜自身戸アルト思ハレル．

殴蕩ノ、結局，..，，頭叢寓2えピ土耳古鞍ヲ充シテヰル

大キナモノヂ骨トノ癒着ノ、少ク，基底部ノ、谷易＝骨

カラ寺~I向性シ符.!7.腿蕩ノ；裏面モ丈夫ナ被JI英ヂ被ノ、レ

テヰル．旬チ股蕩ガ夜『史ノ内外爾板ノ問カラ音量生シ

タコトヲ，思ハセル

立中線＝近夕日重傷ノ、第1,lY,V,"VI 麟紳級ヲ~迫

竹内原動脈ヲモ膝遁シテヰルガ，癒着ノ、認メラレ

ナイ．麟下重量償ハ~迫セラレテ偏.2Ji トナツテヰル．

限協ノfil殻ノ、 36gr，緊張碍カ佐久波動1・常明セラ
aしJレ（附岡3'4）・
組織［｝＼(I（］所見；手術ノ際掻J巴＝ヨツテnタ陸揚＝ヨツテ標本ヲ作製シタ（同jliffi 5, 6 ). 
Il;ff協ハ海利H除血管腫玉f，符際ノー官官＝ハ」7イプ9ン1ノ凝問，血栓モ認メラレルガ，大都ハ相営腐イ管際

ヲ有シ，：.＞ ／問＝狭イ管際ノモノガ見ラレ，ヵ、ル納少ナルw際ノ噌大，癒合＝依ツテ庚イ管陸ヲ形成νタ
モノタアルコトヲ物語ツテヰル．

第 5 園
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考察及ピ結論

本例ハ極メ 4テ稀有ナノレ土耳古鞍外海綿欣血管腫ノ 1例デ，従来ヵ、ル症例ノ記載ヲ見ナイ．

腫蕩ノ存シタ位置的並＝解剖嬰的関係ヨリ．本腫蕩ハ海綿静脈寵カラ費生シグモノデアラウ．

元来此ノ静脈寅ハ解剖的エ個人差ガ多ク，或モノデハ比較的簡草ナ静脈賓デアリ，或者デハ複

雑ナ静脈叢ヲ作ツテヰル．此ノ様ナ揚所エ血管腫7l形成サレ得！~ コトハ想像ニ難クナイ．斯ク

ノ如キ出血性深在性ノ血管腫ニハ現今ノ所，手術的ニ切除乃至射出ヲ行フコトハ不可能デ，減

匪ノ目的デ種々ノ手術ヲ行ツテモ治療的殻果ヲ飴H期待出来ナイ．

試ムベキハど線照射デアJI..ガ，脳表面ノ血管腫ノ如ク診断ガ容易デナク，試験切片ニヨツテ

初メテ診断ヲ確定シ得ルワケデアJレカラ， 一雁手術的侵襲ヲ加ヘネパナラナイノハ残念デア

j[, n 脳血管撮影＝ヨツテ術前＝診断スJレコトガ出来ルトスレパコノ目的エハ好都合デアラウ内
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際蕩底商苛リ様影 限 協 1 ヨリ掠彩
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第 6 園
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N. oculomotorius, N. trochlearis C: Tentorium cerebelliノ一部




