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Ueber Resultate der Trepana, tion bei Hirntumoren. 
1. Cys to -g l io - sarcoma.  2. Ang ioma cavernosum.  

Von 

Dr. (L Rossolimo~ 
Priwttdooent  an der UniversiL~it Moskau. 

Elf Jahre sind vergangen~ seitdem am 25. November 1884 die amerika- 
nischen Chirurgen B enne t t  und Godlee  znm ersten Mal aus der Schg- 
de]hOhle eine diagnosticirte Gesehwulst entfernt haben und das Interesse ftir 
die operative Behandlung der Gehirnkrankheiten hat ungeachtet maneher 
Misserfo]ge nieht nur nieht abgenommen~ sondern w;tehst im Gegentheil 
immer mehr und mehr~ wie allgespornt dureh die topisehe Diagnostik 
und die vervollkomnmete Technik. Nut ganz allm~ilig~ Schritt liir 
Sehrit L dank der vornrstheilsfreien VerSffentlichung klarer und unklarer 
Fglle, glticklicher and trauriger Resu]tate~ wird es mOglioh~ die erfor- 
derlichen Indicationen auszuarbeiten~ welche yon solcher Wiehtigkeit 
sind in dieser f'tir Neuropathologen trod Chirurgen gleieh sehwierigen 
l~rage. Wie schwach es mit unserer chirurgischen Htilfe, besonders bei 
Gehirntumoren, gegenwgrtig noch bestellt ist, geht aus den ErSrterungen 
Bergmann ' s~ )  hervor, welche sich an 1085 Seetionen mit Gehirn- 
mmoren ankntipfen, woven nur 29 pCt. h~itten operirt werden kSnnen~ 
und darunter nur der vierte Theil w~re genau zu diagnostieiren ge- 
wesen; oder aus der Statistik yon Brains2), unter dessert 83 genau 
diagnosticirten Tumoren nur in 16 Fallen operative Htilfe m6glich war. 
8oweit die [ndicationen. Noch dentlicher sind die Ziffern, welche yon 

1) v. Bergmgnn,  XXIV. Congress deutscher Chirurgen. Berliner klin. 
Wochenschr. 1895. No. 16. 

2) Br u n s, Ueber tIirntumoren mit spec. Beriieksichtigung ihrer opera- 
~iven Beh~ndlung. Neuro!, Centr&lbl, 1893. S. 387. 
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den Forsehern der letzten 11 Jahre za genauen statistischen Tabellen_ge- 
sammelt worden sind. Naeh B e r g m a n n  1) endigte von den 11 his zum 
Jahre 1888 bekannt gewordenen operirten Fallen yon Gehirntmnoren 
nur einer yon den vier PSllen H o r s l e y ' s  mit Genesung~ die fibrigen 
fiihrten zum letalen Ausgang. K n a p p  and B r a d f o r t  e) ffihren gele- 
gentlieh ihres Falles folgende Tabelle an: 

Art der Operation. 
Gesammt- 

zahl 

Tumoren des Stirnlappens . . . . . . . .  
Tumoren der Centralwindung . . . . . . .  
Tumoren des Hinterhaaptlappens . . . . .  
Tumoren des I(leinhirus . . . .  : . . . .  
Die Geschwulst war nieht zu entfernen . . 
gurde  keine Geschwulst gefunden . . . . .  
Wurden Cysten gefunden . . . . . . . . .  

Summa 

1 
10 

1 
3 
1 
4 
4 

24 

Nach A l l e n  S t a r r  und B u r n e y  a) bis 1893: 

G/instiger I Letaler 
Verlauf : gerlanf 

0 
3 
1 
3 

1 0 
1 3 

1 

13 iI 

Grosshirn Kleinhirn Summa 
Operationen wurden ausgefiihrt . . . . .  7zl 13 87 
Ifeine Geschwulst gefunden ...... 16 7 23 
Geschwulst gefunden~ aber nicht entfernt 1 2 3 
Geschwulst enfernt - -  Genesung . . . .  38 2 40 

" Geschwulst e n t f e r n t -  Tod . . . . . . .  19 2 21 

Ein gfinsgges Resultat wurde also in 46 pCt. der F~tlle erzielt. 
B e r g m a n n ~ ) ,  sowie aueh C h i p a u l t :  welcher seine Sehlussfolge- 

rungen auf Grand yon 135 F~tllen maeht% eonstatiren 44 pCt. mit 
gtinstigem Ausgang der Operation. Diese Bereehnung beruht auf ge- 
wissenhafter statistiseher Erforschung der Frage: und verdient volles 
Yertrauen. - -  44~--50 pCt .  Genesungen bei Krankheiten, welche un- 
fehlbar zu verhg.ngnissvo]lem Ansgange ftihren - -  das ist ein Resu]tat. 

1) v. B e r g m a n n ,  Die chirurgische Behandlung yon Hirnkrankheiten. 
v. L a n g e n b e c k ' s  Ar@iv Bd. XXXu Heft; 4. 

2) Ph. C. K n a p p  and E. H. Bradford~ A case of tumor of file brain~ 
removal~ death. Cfr. Neurol. CentraM. 1889. S. 670. 

3) A l i e n  S~arr  and  ~Ic. Burney~ A Contribution to cerebral surgery. 
Amer. Journ. of Ned. Sciences. 1893. April. err. Neurolog. Centralbl. 1893. 
S. 562 . . . . .  

4) v. Bergmann~ L a n g e n b e e k ' s  Arch. f. klin. Chirurgie Bd. L. H. 2. 
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wie man es sieh k'mm besser wfinsehen kann. Allein mi~ vollem Recht 
bemerkt Mende l  i) im Jahre 1886 naeh der ersten gelungenen Operation 
f t o r s l e y ' s ,  es sei sehwerer~ a l s e s  auf den ersten Blick seheine~ zu 
entseheiden, inwieweit die Genesung naeh einer so eingreifenden Operation 
als eine definitive anzusehen sei; dazu sei die Zeit viol zu kin'z, aneh 
scion zur Entseheidung der Frage yon der absoluten tteilung in der 
Nehrzahl der in tier Litera~ur angefiihrten P~ille diese selbst nieht genau 
genug beschrieben. Wenn es abet einmal gelingen wird, hinreiehend 
umfassende und grosse Daten zu s.qmmeln~ um ganz exact den Proeent- 
satz radiealer Heilungen yon I-Iirntumoren zu bestimmen, so wird da- 
dureh aueh die Lesung einer der wiehtigsten klinisehen Fragen er- 
leichtert werden - -  derjenigen naeh den Ursaehen der Todesfglle bei 
Hirnoperationen. Der t0ddiehe Verlauf wird in solehen F~tllen dutch 
Shok oder das Tranma odor dutch seeundftre Blutungen odor durch 
acutes Gehirnoedem erkl~trt, abgesehen natfirlieh yon Sepsis; nieht ml 
letzter Stelle wird aueh rnit der Zeit die Frage naeh dem Yerlauf soleher 
Gesehwtilste in Betraeht kommen, welehe wegen ihrer diff'usen Ausbreitung 
nicht ganz entfernt werden konnten~ und deren Zahl ist nieht gering in 
der Rubrik der positiven Resultate. 

hn M'arz 1894 hattell wir Oelegenheit~ in der Moskauer Oeselt- 
sehaft der Neuropathologen und Irrenarzte fiber die Ergebnisse der Un- 
tersuchung und Behandhmg eines Palles ~) Yon Gehirneyste zu beriehten, 
dessen weiterer Verlauf sieh so interessant gestaltete~ dass wir uns ge- 
statten~ denselban heute mitzutheilen. Es dtirfte nieht iiherflfissig er- 
scheinen, ein kurzes Resum6 der ersten Mittheilung vorauszusehieken, 

}gin 38j~hriger Oftizier, nieht Syphilitiker; vom 17. bis 30. dahr onanirt~ 
1875 und 1890 auf den Hinterkopf gefallen; w~ihrend des Gymnasialbesuchs 
etwas schwaches Ged~ehmiss. Im Jahre 1892 pl~Jtzlich Bewusstseinsverhst~ 
naeh 1/2 Jahr abermals. Allm~.hlieh entsteht Parese der linken giSrperhglft% 
Erbreehen~ epfieptiforme gr~impfe, die yon der tinken Hand ausg'ehen, am- 
nestische Aphasic nnd Paraphasie - -  geringen Grades. Sparer einige zwang- 
artige Willensimpuls% welehe dureh angestrengte Ablenkung tier Aufmerksam- 
keit unterdri~ckt werden k{Snnen. Leiehte linksseitige centrale Parese des N. fa- 
cialis. Der linke Arm eyanotiseh~ seine Temp. 2--3 o C. niedriger als die des 
rechtbn; traurige finstere Stimmnng. Hantsensibilitg.t und MuskelgefiihI nor- 
mal~ his auf eine zeitweilige Exacerbation veto Character einer acuten Ence- 
phalitis~ wobei die Netzhautgef~sse hyperaemiseh waren. Druek im l(opfe be- 
senders an tier re~hten Seite tier Stirn~ zeig~ Sehwanlmngen. Diagnose: ein- 

1) Mendel ,  Neurol. CentrMbl. 1886. S. 516. 
2) S. unsere Arbeit in Dentsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. Bd, u 

Ideft 1. 1895. 
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gekapselte Fltissigkeit in tier reehten HemisphEre in der Niihe des Centrnms 
ffir den Arm~ wahrscheinlieh Abscess. Trepa.nation. Es land sich eine Cyste, 
welche unter der l{irnrinde 3--5 Ctm. in die Tief% 11/2 Ctm. in die Breite 
ging. Pltissigkeit entfernt~ etwa 1--11/2 Essl~iffel. Unmittelbar naeh tier Ope- 
ration wurden Kraft und Temperatur der oberon Extremit~ten gleieh. Nach 
21/2 Monaten Zustand sehr befriedigend. Wunde definitiv geschlossen. Epi- 
leptiforme Anfglle haben aufgeh~rt~ Kraft im linken Arm wiedergekehrt~ Sprache, 
GedS~chtniss~ Denkkraft gebessert. Es blieben in tier Redo geringe amnestische 
Erseheinnngen naeh~ unbedeutender Sehmerz im Gebiet der Wund% einige 
Empfindliehkeit des linken Armes gegen KS~lte. 

Auf Grund unserer Beobachtung konnten wir damals folgende 
Sehlfisse ziehen: 

1. Cysten in der Gehirnmasse k6nnen Schwankungen ihres Urn- 
ranges erleiden~ die yon der Menge der sich anhaufenden Fltissigkeit 
abhgngig sind; letztere kann mit dem Zlistande der intracraniellen Blur- 
circulation in Zusammenhang stehen; sowohl dureh diese als atteh unter 
dem Einfluss yon Giften kSnnen seitens der Cysten Alterationen in tier 
Th~tigkeit der anliegenden Gehirntheile hervorgerufen werden. 

2. Das Centrum flit die Bewegung der Hand liegt an der Beriih- 
rungsstelle des oberon Endes der zweiten und theilweise der e~rsten Stirn- 
windung mit der vorderel~ Centralwindung. 

3. Das Spracbceutrum ist bet Reehtshandern nicht immer in der 
linken Hemisphgre. 

4. Eine Erkrankung der weissen Substanz des Stirnlappens kann 
den Trieb zu impulsiven Acten nach sieh ziehen. 

5. Die vasomotorisehen Bahnen der weissen Substanz der Hemi- 
sphgren liegen in der Nahe der motorisehen~ eher etwas nach vorne, 
und ziehen h6ehst wahrscheinlieh zum Nucleus caudatus. 

6. Bet der operativen Behandlung yon Gehirnkrankheiten muss man 
neben oft sehr wesentlichen positiven Resultaten zuweilea aueh auf das 
Beharren eines Theiles der Krankheitserseheinungen gefasst seth. 

7. Sobald die Qualification und genaue Loealisation des Krankheits- 
hordes im Gehirn m~Sglieh ist und der vermuthliche Charakter der 
Krankheit einen operativen Eingriff zulgsst~ darf man nieht lange z6gern~ 
da die Krankheit in Folge soleher Verz6gerung fortsehreiten uud sogar 
zu verh~ngnissvollem Ende ffihren kann. 

Der Zustand tier Besserung~ welcher bet unserem Kranken hash der Ope- 
ration im November 1893 eingetreten war~ dauerte his zu den ersten April- 
tagen 18947 d.i.  5 l~Ionate. Ngeh dem gerlassen der Klinik versah er die 
Pflichten eines Abtheihngscommandeurs - -  soweit fiihlte er sieh gokrSftigt. 

Kopfschmerzen waren fast garnicht vorhanden i Stimmung und Schlaf be- 
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friedigend; die Sprache fast normal~ abgesehen yon kurzen Stookungen wghrend 
der Rode; Kr:ampfo geschwunden. 

Anfangs April 1894 fiihlte Patient w~hrend anhaltender Beschgf~igung - -  
Revision yon Staatseigenthum - -  plbtzlich eine Ohnmacht herannahen~ was ihn 
verantasste aufznstehen und nmherzugehen ; es trat eine leichto Benommenheit 
des Bowusstseins auf~ und er sttitzte sich an die Wand. Eine Viertelstunde 
sparer war der fl:tihere Zustand wiedergekehrt. Nach einigen Tagen, wghrend 
Patient sieh mit seiner Abtheilung besehgftigt% bekam er einen heftigen 
Sehmerz im ](opf sowie galliges Erbreohen; in diesem Ztlstande verblieb er 
2 Tage; die Sprache wurde erschwert~ die Stimmung gedriickt und erregbar. 
Seitens der motorischen Sphtire traten keino weiteren Erscheinungen auf. 

Am folgenden Tage~ d. i. den 13. April~ wurde Pat. wieder in die chi- 
rurgische Klinik aufgenommen~ wobei constatirt wurde, dass sieh auf der 
rechten Xopfhglfte, an der Grenze des Stirn- und Scheitelbeins~ d. h. an der 
friiheren Trepanationsstell% eine fluetnirende Geschwulst yon WallnnssgriSsse 
vorfindet~ deren Hautbedeekung' eine halbmondfbrmige Narbe aufweist. Die 
Haut ist an dieser Stelle mit dem nnterliegenden Gewebe nieht verwaehsen. 
In der Umgobung der Geschwulst ist tier runde Rand tier Trepanations6ffnnng 
durchzuftihlen. 

tfopfsehmorzen~ Uebelkeit~ ziemlich erhebliche SpraehstiSrtmg atae~isehen 
und amnestisehen C2harakters~ leichte Paresen der linken Extremit~iten. Nach 
3 Tagen - -  Operation: die Haut wird in der alton Narbe durchsehniCten~ die 
Geschwnlst eriSffnet; diesdbe erweist sich als ein Saol{ arts ]ockerem, weiehem 
Geweb% angef/illt mit serSser Fliissigkeit (etwa 1 EsslSffel yell) ; die HiShhng 
der Gesehwulst vertieft sieh in's Innere des Gehirns~ we ein Sublimattampon 
hineingef/ihrt wird. Die in den letzten Tagen anfgetretenen Erseheinungen 
sehwanden fast vollstlindig. BeimWeehseln des Tampons floss serSse Fliissig- 
keit aus~ bisweilen in ziemlieh grosset l~Ienge. Gegen Ende der zweiten Woche 
post. op. wurden die I(opfschmerzen wieder s~grker~ und es begannen weiche 
lgassen in der Wunde zu erseheinen; dem Secret waren mitunter Fetzen abge- 
storbenen Gewebes beigemisch~. Im weiteren Verlaufe wurde der gopfsehmerz 
noeh stiirker~ des Wundseeret war bald sehr spiirlieh~ bald versiegt es ganz; 
um den 15. i~lai 1894~ wurde tier Tampon durch ein Drainrohr ersetzt~ dutch 
welches sieh Pliissigkeit yon der friiheren Besehaffenheit und in der friiheren~ 
geringen Menge entleerte. 

Zum 7. Juni~ d. i. 2 5Ionate naeh der postoperativen 0omplication~ ha~,te 
der l(opfsehmerz erheblieh zugenommen~ die Apathie ebenfalls~ die Spraehe und 
die Bewegungen tier linksseitigenExtremitgten waren noeh sehlechter geworden. 

An diesem Tage naeh dem Verbandwechsel verfiel Pat. in einen halb- 
st{indigen bewusstlosen Zustand~ wobei Parese und Hypertonie tier linkseitigen 
ExtremitS, ten bestand. Allgemeine Xriimpfe waren nicht vorhanden. Als das 
Bewusstsein wiederkehrte, da kehrten auch die iibrigen Erseheinungen zu dem 
Status zurtiek~ weleher vor dem ~rerbandweehsel bestanden hatte; nur das 
Oed~ichtniss erwies sieh als noch mehr gesehwgeht 7 and die Redo war noeh 
~ifrker ersehwert. 
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So gingen die Dinge unter allmfiligerYersehleehterung bis zum20. Septem- 
ber~ Ms bei dem Kranken abermals ein Anfall ,/on Verlnst des Bewusstseins 
auftra% mit Spannung in den Extremit~ten~ hanptsg~chlich links. Drei Tage 
Melt dieTriibung des Bewusstseins an~ mit tieferApathie, Ged~chtnisssehwg~ch% 
Tr~igheit der l~ede und der Bewegungen der linksseitigen Extremitiiten; dabei 
bestand I~'acialisparese `/on centrMem Typu% unfreiwillige Harnentleerung~ 
Puls 50--60. - -  Am 4. Tage wird die Wnnde wieder geSffnet~ wobei etwa 
2 EsslSffel serSser Fliissigkeit ausfliessen ; der Wuudcanal wird his anf 8 Ctm. 
Tiefe sondir% woven l Ctm. auf die Ittihe des Gehirnbruches kommen. Als- 
bald kehrte das Bewusstsein znriiek~ sowie die Freiheit der Bewegnngen und 
Sprache~ bestehen blieb nur unerheblicher Xopfschmerz. Am 10. October com- 
pleter epileptischer Anfal% welcher wiederum Sehwgche der l~ede und der Be- 
wegungen in der linken gSrperhgJfte naeh sieh zog. Die Geschwulst f~hrt 
fort zu wachsen. Bei der wiederholentliehen Entfernnng yon Pltissigkeit 
bessern sieh jedesmal die Erscheinungen. 

Am 15. November noch ein epileptischer Anfall. Es wird beschlossen~ 
den prolabirten Theil des Gehirns abzntragen und die Wand der Cyste auszu- 
schaben~ um eine reactive Entziindung hervorzurufen~ was am folgenden Tage 
anch geschah. In dem abgetragenen prolabirten Theile wurden bei tier mikro- 
skopisehen Untersnehung u. a. zahlreiehe KSrnerkugeln g e f a n d e n . -  Abet- 
reals trat eine Besserung der Erseheinungen ein~ doch butte 2 Wochen sp~iter 
der erneute Gehirnbrueh bereits HiihnereigrSsse erreieht~ und naeh einem Me- 
nat war der Kranke sehon sehr schwaoh, die Sprache erheblich ersehwert, und 
Mle iibrigen Erscheinungen in sehr tranrigem Znstande. Um diese Zeit wurde 
der I(ranke in eine andere Klinik ~bergeftihrt. 

Ueber den AnfenthMt des granken in tier II. chirnrgisehen Klinik~ der 
veto 11. XII. 1894 bis zu 12. I. 1895 dauerte~ muss Folgendes mitgetheilt 
werden:Verbandwechsel alle 2--3 Tage; die Geschwulst blieb fast unvergndert; 
,/on Zeit zu Zeit entleerte sieli aus derselben etwas serSse Fl[issigkeit. Naeh 
jedem Yerbandwechsel waren Gedgehtniss and Sprache im Laufe ,/on zwei 
Stnnden schlechter als ,/orher~ dann vergingen diese Erseheinnngen wieder. 
Patient isst und trinkt gut; tier DarmcanM arbeitet trg.ge~ so dass Klystiere in 
Anwendung kommen. Am 29. December beginnen Krampfanfi~ll% and zwar in 
folgender Reihenfolge: Zuckungen des Mundwinkels~ des Auges~ des Armes 
undBeines ; dabei zuweilen Bewusstseins,/erlust; derAnfall dauert 3--5 Minuten. 
Nach d em Anfall empfindet der Kranke allgemeine S ehwi~ch% auch sind I~ede nnd 
GedS~chtniss sehlechter. Die AnNlle kamen anfangs Mle 2Tag% sp~iter jedenTag~ 
dafiir waren sic aber sehwSocher. So g'ing es bis zum 13. I. 95. Am 14.Abends 
Temp. 38~2~ Patient empfindet starken Kopfschmerz. Am folgenden Tage 
Temp. normal~ Kopfschmerz dauert fort. Beim Verbandweehsel wird con- 
statirt~ dass die Gesohwulst starker gespannt ist und keine Fliissigkeit ab- 
sondert. 16. I. Abends Temp. 390 Kopfschmerz sehr heftig; Parese starker 
ansgepr~igt; Gedgchtniss nnd Sprache schlecht; allgemeine Depression; Ath- 
mung oberflgehlieh~ Pnls frequent und schwach; isst und trinkt nicht% l~isst 
den Urin unter sieh. Dieser Zustand dauert bis 22. Januar~ Temp. steigt his 
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3974~ mit Morgenschwanknngon yon nur 0/.o--0~6. In dicsor Zeit hat der 
Umfang de," Gesehwulst zugenommen, besonders an der Basis derselben; die 
Spanmmg ist ebenfalls gr~Ssser geworden; arts der Gesohwntst fliesst nichts 
aus~ diesdbe ist hellroth. 23. aanuar Temperatur morgens anf ,370 zurfick- 
gegangen~ Kopfsshmerzen geringer~ Allgemeinznstand hesser~ kthmung tiefer~ 
Pnls yeller nnd langsamer; Pat. verlangt zu essen. Beim Verbandweehsel 
i glR es in die Augen 1 dass die Gesehwulst nid~t gespannt 1 sondern weioh ist 1 
und gleiohsam nach vorn fgllt. An ihrer SpRze ist eine Oeffnung zu sehen~ 
welche die Xuppe des kleinen Fingers passiren lgsst; aus dieser Oeffnung ent- 
l ee r  sich seriSs-blntige Flfissigkeit. Krampfanfglle fanden in der ganzen Zeit 
veto 14. bis zum 23. Januar nieht staR. 29. aanuar Temp. normal; Allgemein- 
zustand vollkommen befl'iedigend. Die Sonde dringt dureh die 0effnung 8 Ctm. 
tief Bin. Veto 24. aanuar bis zum 8 Februar sind die Erscheinnngen genau 
diesolben~ wie beim Einiritt. Am 8. Februar steigt die Temperatnr pl6tzlich 
anf 401401 nnd hglt sich mit geringen Schwankungen his znm 13. Febrnar auf 
dieser ttNle. Der Allgemeinzustand des Kranken ist ein schwerer: er ist be- 
wustlos~ isst nnd trinkt nioht; der Puls ist sehwach und frequent 1 Athmnng 
schndl und oberflgchlich. Die Geschwulst ist gespannt und seeernirt keino 
seNSse Fl{issigkeR. Die Oeffnung ist dureh Granulationen verschlossen. 13. Fe- 
bruar~ Temperatnr sinkt auf 39ol in den ngcbsten Tagen auf 38o~ doeh der All- 
gemeinzustand bessert sieh wenig~ und Pat. stirbt am 21. Februar nnter den 
Erseheinungen yon IIerzsohwgche. 

Wenn wir auf die vorstehende Beschreibung einen fltichtigen giiekbliek 
werfen 1 so sehen wir, dass Patient G. ffinf Nonate naeh der Operation in relativ 
gutem Znstande verbraeht% davon die letzten 2 ~Ionate sogar seinen dienst- 
lichen Fnnctionen nachkam~ dann aber einer Wiederkehr der frtiheren grank- 
heir znm 0pfer r id:  es begann sich ein (Jehirnbruoh zu entwiekelnl nnd zu- 
gleich traten geizerseheinungen in der Wunde anf, allgemeine Hirnsymptom% 
die Symptome yon I~indenreizung 1 StSrungen~ welche allmghlieh sieh steigerten 
parallel mit tier Erweiehung und Vorstiilpung des unter tier Trepanations- 
5ffnung befindliehen Hirngewebes; dabei traten voriibergehend Besserangen dcr 
allgemeinen wie anch der 5rtlichen Symptome auf - -  nnter dem Einflusse der 
Entleerung kleinerer odor grSsserer Mengen serSser Ft~ssigkeit aus der nieht 
znr Ver5dung gekommencn HShle. Etwa zwei l~Ionate vet dem Tode erfolgte 
eine Reihe epileptischer Anfglle~ die im Laufe yon 2 Wochen staRfanden und 
dann g~inzlieh anfhSrten. 

In der ganzen Zeit naeh der Operation - -  d. i. im Lanfe yon 14 Monaten 
- -  war die Temperatur kein einziges Mal angestiegen; zum ersten Mal gesehah 
alas einen i~{onat vor dem Ted% und seitdem hieR sieh die Temp. zwisehen 
380 und 4014 bis znm Ende; in dieser Zeit verfiel tier Kranke immer und 
mehr in comatSsen Zustand~ welcher 10Monate naehEintritt desRecidivs 7 d. i. 
15 I~Ionate nach tier Operation mit dem Tode endigte. 

Die Section ergab Folgendes: An ger Sehgdeloberflgeh% entsprechend der 
rechten Stirnseheitelbeinnaht~ ist aus der Trepanations~iffnung eine pilzf{Jrmige 
~fasse yon der GrSsse eines H/ihnereies herausgetreten 1 bedeekt yon Granulationen 
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und fibrin~s-eilrigen Membraneu~ mit einer kraterf6rmigen Oeffnung an der 
Spitze. Die Abl~sung des SchgAeldaohes erwies sich als sehr sehwierig; dabei 
war es nicht zu umgehen~ dass ein bedeuCender Theil der Gehirnoberflgche be- 
sehgdig~ wurd% welches yon innen mit dem l~ande der Trepanations~ffnung 
und mit den Hirnhguten ~'erwaehsen war. Die Schgdeldeeke wies nichts Be- 
sonderes im pathologischen Sinne auf; nur an der Stelle des Stirnheins, we 
die Probetrepanation mit dem T auher 'sehen Tometrephin gemacht worden 
waq fund sieh das sofort reponirte Knochenstiick so gollstgndig und feet mit 
dem tCnoehen ~:erwaehsen~ class die Stelle fast garnicht mehr aufzufindeu war. 
Die t(noehenriinder der zweiten~ offenen Trepanations~iffnung sind glatt und 
zeigen nichts Besonderes. Die Dura in der Umgebung des Operationster- 
rains ist hyper~imiseh~ weis~ hie und da fibr6se Verdiekungen auf~ stellenweis% 
an des ~iusseren wie iuneren FlSoch% ist sic mit Eiter bedeckt. Gleiehfalls mit 
Eiter bedeekt und infiltrir~ ist aueh die Pig mates eines ziemlich grossen Theiles 
der rechten und an einer umschrielJenen Stelle an der Oberflgehe veto Prontal- 
lappen tier liuken tlemisphgre. Im Uebrigen ist hinsichtlich tier weiehen Him- 
haul zu sagen~ dass~ abgesehen yon allgemeiner Hyperaemi% stellenweise insel- 
Rirmige geringe Tdibungen der Pig vorhanden sind, ebenfalls an der rechlen 
Hemisph~ire deutlieher ausgeprggt. 

Das Hirngewehe der linken Hemisphi~re erwies sich als normal. Dagegen 
hatten die Zersti~rungen~ welehe sich in der reehten ttemispMre fanden, sehr 
hedeutenden Umlaut, was zum Theil an den Beschiidiguugen lag~ welche die 
Tig~nder der Gehirnh~hle bei tier Abl~suug des SehSAeldaehes und der an- 
angeli~theten Itirnhgute erfahren hatten; an der Oberfl~iche des Stirnlappens 
finder sieh eine Vertiefung yon 4--5 Ctm. Tief% die hinteren 2/8 der Ober- 
flgoche des l~rontallappens betreffend; nach hinten reicht sic his zum t~ande der 
vorderenCentralwindung~ wobeihauptsgehlieh die zweiteProntalwindungzerstiJrt 
ist~ etwas weniger die erste und dritte. Die Ausdehnung des Defeetes betrggt 
in sagittaler tlichtung zl Ctm., in frontaler 5 Ctm. ; die Oberflgche ist ganz un- 
regelmgssig" ausgebuchtet~ stellenweise wie iiberbriiekt, and is~ mit Eiter be- 
deekt; die oberflgehliehe Schicht ist esheblieh erweieht~ was sich aueh auf die 
mediale Flgehe tier ersten Stirnwindung erstreekt~ sowie auf das Genu eorporis 
callosi. Der Defect des Gehirngewehes communieirt nieht mit dem Seiten- 
ventsikel; nut an tier oberen~ ~iussereu FI~ehe des letzteren, entsprechend dem 
Rande des N. eaudatus~ war ein gelblich-rosafarbenes Inselchen zu hemerken~ 
welches abeq wie tier Querschnitt zeigt% keine Communication mit der Cysten- 
hghle darbot. 

In den Seitenventrikelu fund sieh nichts ale eine mgssige Hyperaemie des 
Ependyms und eine geringe l~Ienge set,set ~'liissigkeit. 

Bei genauerer Untersuchung der Eigenschaften des derHShlebenaehbarten 
Gewehes erwies sich in einer Tiefe yon i/s--1 Ctm. das Gewebe yon weicherer 
Consistenz als normale Hirnsubstanz~ yon gelatinbsem Aussehen~ blassgrau- 
rosa Farbe; ebenso besehaffene Substanz dringt an der unteren Peripherie der 
Hghle keilNrmig in den oberen~gusseren Abschnitt des Corpus nuclei caudati 
ein; sie unterscheidet sieh bier auff~illig von den tibrigen Abschnitten des 
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Nucleus durch Farbe und Consistenz, und erstreokt sich bis ans J~pendym des 
rechten Seitenventrikels. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der l~andsubstanz wurde auch 
die histologische Structur bestimm~: dieselbe erwies sieh als aus dicht - ohne 
Zwischensubstanz - -  beisammen liegenden Zellen bestehend~ rufi~den bisweilen 
blgsehenfSrmigen, anch ovalen oder spindelf6rmigen~ mi~ einem runden, selten 
ovalen Kern und Kernkbrperchen~ manche der spindelfSrmigen Zellen besitzen 
an einem crier an beiden Enden feine~ durchsichtige Auslgufer; da we nut 
oin Ausl~iufer vorhanden ist~ bekommt die Zelle flaschenghnliehe l/otto. An 
vielen Zellen sieht man versohiedene karyokinetisehe Figuren~ an einigen Va- 
cuolisation. An den diinneren Stellen der Schni~te gelingt es~ in den Zwisehen- 
rgumen zwischen den Zellen zarte, kurze~ durchsiehtige Fgserchen zu con- 
statiren~ welche Bruchstiicke yon Zellenauslgufern darstellen. 

Das Bild erinnert an die Structur des Glioms, doch mit Beimischung 
sarcomatiJser Element% also - -  Gliosarcom. Etwas seitwgrts yon der (inneren) 
Fl~iche der Cyst% an der Grenze der oben geschilderten Anhgufung yon Ge- 
schwulstzellen, sieh~ man auf allen Querschnitten der Cystenwand unregel- 
mgssig angeordnete Schollen yon nnbestimmter Form und ohne speeielle S~rue- 
tur, in Haematoxylinprg, paraten intensiv blau gef~rb~ in OsmiumsS~urepr~paraten 
dicht imbibirt mit redueirtem Osmium; am meisten Wahrseheinliehkeit d~irRe 
die Annahme fiir sich haben~ dass es sieh bier um Anhg, ufung yon K~irnern 
zerfallenen ~lyelins handelt~ um so mehr~ als sic grade an der Uebergangss~elle 
tier Neuhilduug zum Hirngewebe gelegen sind~ da~ we in diesem die ersten 
degenerativen Vergnderungen beginnen, beding~ dureh das Wachsthum der 
Geschwulst. Von sonstigen anatomischen Vergnderungen erwghnen wit nut 
uoch die sehr  schwaeh ausgeprggten degenerativen Erscheinungen in den 
Pyramidenbahnen des ttirnstammes und des Riiekenmarks his zum Brusttheil: 
weiter abw~irts sind sic nieht mehr naehzuweisen. 

Somi~ batten w i r e s  im gesehilderten Falle in pathologiseh-anato- 
miseher Hinsieht anfangs mit einem Gliosareom der rechten Itemisph~ire 
des Gehirns zu thun~ welches sehr zur Erweiehung neigte, so dass sigh 
frfihzeitig eine Cys~e entwickelte; im weiteren V e r l a u f -  sei es nun iu 
Folge der meehauisehen Reizung, sei es wegen des ungemein sehnellen 
Wachsflmms tier Geschwulst - -  ~erfalleu die eentralen Theile der Ge- 
schwuls~ so sehnell~ dass sic selbs~ sit4a bis auf ganz diinne Cystenwan- 
dung redueirt; die Intensi~tt des aefiven En~wiekelungsproeesses der 
Neubildung is~ aus tier ~'lenge karyokinetiseher Erseheinungen in ihren 
Zellen zu erkennen. 

Somit erwies sieh bei nnserem Kranken start einer primSiren Cyste 
yon unklarer Entstehungsweise~ wie wit sic sowohl vet als aueh nach 
der Operation angenommen hagen,  niehts anderes Ms eine Gesehwulst, 
allerdings eine mit deutlieh eystisehem Charakter in Folge ausgespro- 
ehener Neigung zu hydropischer (vacuolisirender) De, generation. Die 
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wesentlichsten Eigenschaften dieser Neubildung sind dieselben~ welche 
wir in unserer vorerw~ihnten Arbeit 1) der Cyste als solcher zugeschrieben 
haben; sie scheinen von dem gliosarcomatSsen Charakter der Cystenwand 
im Ganzen wenig beeinfiusst zu werden. Dagegeu spielte dieser Urn- 
stand eine sehr erhebliche Rolle als Hinderniss ffir die Obliteration der 
erSffneten HShle~ welche allen chirurgischen Bemfihungen trotzte: alle 
die mechanischen und chemischen Einwirkungen auf die Innenfiache der 
Cyste vermochten hSchstens den Zerfall tier innersten Schichten der 
Wandung zu beschleunigen: ohne jedoch die malignen Geschwulstele- 
mente genfigend zu zerstiiren. 

Die Frage naeh der Localisation der Gesehwulst bei unserem Kran- 
ken nimmt dank der Verbreitung des pathologischen Processes eine 
etwas andere Gestalt an~ doch bleiben die grundlegenden Beziehungen 
dieselben trod zwar tier Localisation der Geschwulst im Stirnlappen dec 
rechten Idemisphare~ n~her zum Centrum des Armes und unweit yore 
Centrum fill" das Bein und ffir das Gesicht und die Sprache entspricht 
der bei Lebzeiten constatirte Yerfall der psychischen Th~ttigkeit sammt 
einigen dyspractischen Erscheinungen, sowie ferner die Ausfallssymptome 
and diejenigen yon corticaler Reizung~ mehr yon Seiten der oberen Ex- 
tremititten~ als seitens der iibrigen Muskulatur der entgengesetzten KSr- 
perhglfte. Ausserdem mfissen wir einen causalen Zusammenhang zwi- 
schen dem Eindringen der Neubildung in den KSrper desNucleus caudatus 
und der CirculationsstSrung auf der entgegengesetzten KSrperseite an- 
nehmen. 

Besondere Beaehtung verdient in Anbetracht der oben beschrie- 
benen Obductionsresultate das Fehlen vieler Cardinalsymptome der Ge- 
hirngeschwulst bei Lebzeiten, wie z. B. Veranderungen ~,on Seiten des 
Sehnerven und der Circulation des Angengrundes~ FehIen yon Erbrechen~ 
starken Kopfschmerzen und anderen Folgen des gesteigerten intraera- 
niellen Drucks. Wir werden diese Thatsachen ffirs Erste nicht berficb 
sichtigen~ da wir die Absicht haben~ auf dieselben noch zurtickzukommen. 

Wir gehen nun zm- Beschreibung eines zwe i t en  Falles fiber~ weleher 
nach dem Charakter des pathologischen Vorganges und der dm'ch den- 
selben bedingten Erscheinungen zu den grossen Seltenheiten geh6rt; 
derselbe win'de operirt und endigte mit dem Tode~ doch unter ganz an- 
deren u 

Jacob B.~ 36 a.n.~ klagte, als el" am 12. November 1894 in unsere 
Klinik aufgenommen wurde~ fiber Sehschwiiche~ Kopfschmerzen~ Schwiiche im 
rechten Bein nnd yon Zeit zu Zeit sich wiederholende eloileptiforme Anfglle~ 

1) 1. o. 
Archiv f. P~ychiatrie. gd. 29. Heft 2. g 5  
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die am rechten Bein beginnen. Er ist Tapezierer~ besitzt seine eigene Werk- 
start. Sehnaps t r a n k e r  in mgssigen Mengen~ nicht jeden q'ag~ `;ore 20. his 
zum 28. Jahre; seit 9 Jahren trinkt er garnicht mehr. Im 21. Jahre hatte er 
ein Uleus~ wahrscheinlieh molle. Positive ttinweise auf Lnes fehlen. Seit 
13 Jahren `;erheiratet~ kinderlos. Hatte mehrmals Urethritis. Sein Yater war 
Potater~ starb mit 60 Jahren am Typhus~ die ~futter li~t an chronisehen An- 
fgllen~ starb im 58. Jahre am l~lagenkrebs. Bei den n//heren and ferneren Ver- 
wandten sind ~ soweit Patient bekannt~ Nergen- und Geis~eskrankheiten nicht 
vorgekommen. Etwaiger ginderkrankheiten erinnert er sieh nicht; nur im 
7. Jahre verfiel er einmal nach einem Schrecken in eine Art ,;on Bewusstlesig- 
keit mit naehfolgendem Schlaf; im Anschluss daran begann er zu stottern, was 
ein Jahr dauerte. Wghrend des Sehntbesuchs entsinnt er sich nieht~ krank 
gewesen zu sein; masturbirte ungef~hr his zu 15 Jahren. I~lit 13 Jahren kam 
er zu einem Tapezierer in die Lehr% welcher ihn wiederholt auf den Kopf und 
auf's linke Ohr schlag. Im 18. Jahre wurde er Gesell% and es begann fOr 
ihn ein besseres Leben. Im 21. Jahr% am 30. Janu~r 1880~ trat pl/)tzlich eine 
Lghmung' der reehten Armes und Beines~ sowie tier Sprache ein. Das ging 
so `;or sieh: er sass im Restaurant, als er Zuckungen im reehten Bein ver- 
spiirt% dann wurde alas Bein gerade und hing schlaff berab 7 ebenso fiel aueh 
tier Arm herab. Der Patient konnte noch ,~L[ihmung" aussprechen~ dann ver- 
sagte die Zunge denDienst. Das Gesicht wurde naeh links schief verzogen. Das 
Bewusstsein ~erlor der granke nlcht, er `;erstand Alles~ was man ibm sagte~ 
konnte ~ber selbst niehts als das eine Wort ausspreehen: ,~verstehen~ ver- 
stehen". Der I(ranke wurde am n~ehsten Tage in's Catharinenhospital gebracht. 
we er zwei Monate `;erbtieb. Nach einer Woche begann die Spraehe wieder- 
zukehren~ dann traten auch Bewegungen im Arm~ spgter im Bein auf. Naeh 
2 MonarCh g inger  bereits ohne zu stolpern~ doch wurde das Bein noch etwas 
nachgesehleppt. Die Therapie bestand in Natr. jodatum~ Blutegeln hinter das 
Iinke Ohr~ Vesieatore an den Nacken. Im Lanfe des Sommers besserte sich 
der Kranke vollst~indig. Er ging naeh Orenbu N auf Arbeit~ aequirirte deft 
einen Sehanker~ wahrscheinlieh einen weiehen. Weder Ausschl~ge am KCrper~ 
noeh Gesehwiire im Munde traten auf. Im October 1880 trat er in den Militgr- 
dienst. Zn Anfang December fand ein epileptiseher Anfall statt~ welcher am 
rechten Bein begann~ dann auf den rechten Arm, die rechte nnd schliesslich 
aueh die linken Gesiehtshglfte tiberging. Das Bewnsstsein was anfgehoben~ 
Schaum tra~ vor den l~Iund. Der Anfall dauerte 10--15 l~Iinuten nnd ging in 
Sehlaf fiber. Pat. qnittirte den Militgrdienst und besch~ftigte sich mit seinem 
Handwerk. Ven Zeit zn Zeit~ doch selten~ cropland er Schmerzen in der linken 
I(opfhglfte. Im 2~. Jahre heirathete er 7 seine Frau gebar nieht und abortirte 
aueh nicht. Trank Schnaps~ dazwisehen anch real his zur Trunkenheit~ dech 
selten. Vor 3 Jahren fiberstand er die Influenz% lag 2--3 Wechen zu Bet~. 
Vor 3 l~fonaten war vermughlieh Urethritis da, welche ohne Behandlung ver- 
ging. Im 28. Jahre fOhlte er wghrend des Mittagessens Yertaubnng im reohten 
Bein und Arm~ es traten grgmpfe auf~ znerst im Bein, dann im Arm, and 
dauerten etwa 15 iV[inuten. Bewustseinsverlnst fand niebt start. Derartige 
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Anfg, lle wiederholen sieh um 6--8 Mal im Jahr~ begannen immer am reehten 
Bein und gingen mit Bewusstseinsverlust einher~ bisweilen trat Sehaum vor 
den Mund~ bin und wieder hiss Patient sieh in die Zunge. 

Welt hi~ufiger kamen kleine Anfiille vor~ welehe in kurzen Zuckungen 
im rechten Bein bestanden~ hauptsg~chlieh im Fusee; bisweilen empfand er da- 
tin nut Sehwere and Vertaubung. gopfschmerzen sind auch ausserhalb der 
Aufglle vorhanden~ doch nut schwach% dumpfe Sehmerzen in der linkeu Kopf- 
hNfte. In den letzten 2 Jahren begaun Pat. geringe hbschw~ichung der Seh- 
kraft zu bemerken. Am 3. December 1893 fund ein gewShlicher epileptiformer 
Anfall statt~ worauf bis September 1894 keine weiteren AnNlle vorkamen. In 
den ersten Tagen des October war wieder ein Anfall~ nach welchem der Kranke 
bedeutende Sehwiiche und Mlm51fliches Sinken der Sehkraft zu empfinden be- 
gann~ so dass ihm das Lesen und Schreiben schwer wurde. Im October ver- 
mochte er bereits weder zu lesen noch zu schreiben. Ende October ging gleich- 
zeitig die FiLhigkeit des Sprechens and Schreibens verloren~ bei erhaltenem 
Bewusstsein; dieser Zustand dauerte etwa 2 Smnden~ ging dann MIm~lig rot- 
fiber. Dabei war Vertaubung des rechten Ames und Beines vorhanden. Die 
Sehkraft nahm immer mehr mehr ab. Erhebliche Kopfschmerzen fehlten~ Er- 
breehen fund vor 3 Jahren naoh einem der Anfiille statt~ gleichzeitig' mit hef- 
tigen Kopfsehmerzen (doch war ein Dii~tfehler vorhergegangen). 

Die erste ophthalmoskopische Untersuchung wurde im Juni 1894 vor- 
genommen: v. ~ i ;  vengse gyperaemie der Papille und I~etina beiderseits. 
2. Untersuchung am 13. September 1893, nachdem am 4. September ein grosset 
epileptiformer Anfall stattgefunden hatte: v. = 2~ o. Farbenempfindung ffir 
goth und Grfin herabgesetzt. Ophthalmoskopiseh: ~unscharf ausgeprggte~ doch 
zweifellose Stauungspapille in beiden Augen~ im Stadium bereits begonnener 
Atrophic." Eine Woche vor der Aufnahme in die Klinik ergab die ophthal- 
moskopisehe Untersuchung: v i s u s =  0~1; oedema papill, nervorum opticorum 
(Stauungspapille). 

S t a tu s  praesens .  Pat. ist yon gutem g~irperbau und Erni~hrungszu- 
stand; linksseitige Skoliose im DorsMtheil. Der Schgdel - -  asymetriseh: das 
linl~e frontoparietale Gebiet - -  flacher. Index = 8zl. Craniotonoskopie and 
Schgdelpercussion ergeben kein positives gesultat. Unter der Stirnhaut~ be- 
sonders auf der linken Seit% sieht man zwei dicke~ gewundene Arterien yon 
der A. temporalis zum Scheitel ziehen~ wo sie sich am linkeu t~ande der Sagittal- 
naht vereinigen. Das reehte Bein ~steppirt" und hinkt eiu wenig beim Gehen. 
Die Hirnnerven sind~ abgesehen yon den Optici~ normal. Alle Bewegungen in 
den Armeu sind normal~ doch sind sic im rechen Arme etwas schwgcher als 
im linken. Die Bewegungen des reehten Fusses sind besChrgnkt~ speeiell ge- 
sehw~cht ist die Function tier Exteusoren. Die Bewegungen der Zehen des 
reehten Fusses sind fast gg~nzlich aufgehoben. Die Bewegung des Fusses hash 
aussen ist unmSglieh~ diejenige nach innen finder nur in Combination mit 
Dorsalflexion start; die Beugung im Knie- and I-Iiiftgelenk ist weniger 
l~ri~ftig~ als im liuken Bein. Das rechte Bein ist auch magerer Ms alas link% 
besonders tier Unterschenl~el. Der Umfang des rechten Unterschenkels ist 

35* 
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32 Ctm. des linken = 351/2 Ctm. Der Patellar- und Trieepsrellex ist reehts 
stg, rker als links. Hautreflexe normal. Von Zeit zn Zeit empfindet Pat. dumpfe 
Sehmerzen in der linken t(opfhglfte. Sensibilit~;t tier Haul und Muskelgeffihl 
normal; Gesehmack~ Gerueh~ Gehhr ebenfalls, ttauttemperatur normal~ weist 
keine Differenz zwisohen beiden Khrperh~lften anf. Im linken Ohr sin ehro- 
nisehes Eczem. Sehseh~irfe etwa 0~1; das rechte Ange sieht sehleehter. Der 
Augenhintergrund weist deutliehe Stauung auf. Absolute Blindheit ffir die 
griine Farbe. Das 6esichtsfeld is~ coneentriseh eingeengt (Untersnehung yon 
Prof. A. Krukow). Die Stimmung des ffranken ist sine gedrfiekte, er griibel~ 
viel fiber seine Krankheit. Der Schlaf ist gut. Die inneren 0rgane sind normal. 

In tier Zeit veto 12. his zum 16. November ffihlte d er t(ranke sich sehr 
deprimirt~ die Sehkraft nahm immer ab~ zuweilen his zu completer Amanrose; 
einmal trat eine a nfallsweise Vertaubung tier reehtsseitigen Extremitiilen anf, 
begleitet yon grosser Angst vor einem Krampfanfall. 

Vor der Aufnahme des Pat. in die Klinik sahen wir ihn im Laufe der 
letzten Jahre mehrmals~ damals nahmen wir an~ dass wit es mit einer Plfissig- 
keitsansammlung in einer pathologisehen Hhhle zu thnn hgt~en, nnd blieben 
anch bei der Ansieht wghrend der Beobgehtnng in der Klinik~ we versehiedene 
Arten interner Behandlung zur Anwendung kamen, im Hinbliek anf die mhg- 
liehe aetiologische Bedeutung des in tier Anamnese genannten Traumas und 
des Uleus penis. 

Wie alas resist in derartigen Pg~llen zu sein pflegt~ war die Frage naeh 
tier Localisation des pathologisehen Processes ieiehter zu entscheiden als 
diejenige naeh seiner NaLur. Da die Lghmnngserscheffmngen vorzugsweise die 
~luskeln des reeh4cen Pusses betrafen~ yon welehen auch die Krampfanf~ille aus- 
gingen~ so konnte man mit Bestimmtheit sagen~ class dis anatomische Alteration 
den obersten Absehnitt der Centralwindungen betreffen mnsst% n. zw. vor- 
z;iglich des Lobulus paracentralis~ wobei ein Theil der Pasern der Corona 
radiata, gleich unter der t/,inde der genannten Parti% der Zersthrung anheim- 
gefallen sein musste. 

Was nun den Charakter des Krankheitsproeesses betrifft, so waren wir 
ausser Stand% denselben mit Genauigkeit zu bestimmen; dis Traumen, das 
apoplectisehe Bild im Beginu tier ffrankheit, der gusserst langsame -Verlauf 
(16 Jahre); und alas sehr spgte Auftreten der optischen Erscheinnngen bei Ab- 
wesenheit allgemeiner Hirnerscheinungen gestatteten nicht~ sine gewbhnlieh% 
compact% mehr oder weniger sehnell wachsende Neubildung anzunehmen~ 
]lessen aber wohl an sine locale Erkrankung der Hirnsubstanz mit tier Tendenz 
zum Druek auf's Gehirn denken (Stauungspapille), wobei es aber unmhglieh 
war~ mit Genanigkeit zu bestimmen~ ob es sieh nm einen Abseess~ sine Cys~ce 
nach Blutergnss in einer erweichten Gesehwulst oder um noeh anderes handle. 

Wie zu erwarten war~ ffihrten alle theurapeutisehen Maassnahmen zu keinem 
gesultafu; doeh darin h~itte man sioh nosh finden khnnen~ znmal da die Krank- 
heir nnseres Patien~en ihm bei der Austibung seines Berufes wenig hinderlich 
war. Anders stand es~ als drohende Erseheinungen yon Seiten des Sehorgans 
augtraten; der J(ranke selbst war sich des unvermeidlicheu Ausgangs in totale 
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Blindheit so klar bewusst~ dass er ohne grosses Zaudern in die ibm vor- 
gesohlagene Trepanation willigt% zumaI da tier Plan. dahin gins, falls die 
Localisation und tier Character des Processes die Operation als aussichtslos 
erscheinen liessen~ sich auf die probatorische Bedeutung derselben zu be- 
sehrgnken. Zu diesem Zweek, sowie such um die Untersuchungsergebnisse ge- 
nauer zu eontrolliren, wurde Patient in unsere Xlinik anfgenommen~ da wir hofften~ 
die schnell schwindende Sehkraft wenigstens zum Theil erhalten zu kiJnnen. 

Die Operation warde in der nnter Prof. Nowa tzk i  stehenden 
ohirurgisehen Xlinik des Catharinenhospitals yon dem geehrten Collegen 
PriYatdocenten K. K l e i n  ausgefiihrt. Zur genauen Bestimmnng tier dem Con- 
tram des reehten Beines entspreehenden Schgdelstelle wurde das Eneephalometer 
yon Prof. S e rnow angewand. Dieses Nal wurde beschlossen behufs besserer 
Orientirung die breite Sch~idelSffnung naeh der osteoplastischen l~Iethode 
W a g n e r ' s  anzuwenden; zu diesem Zweek wurde nm den bezeichneten 
Pankt aus der Haut der linken Scheitelgegend ein abgerundeter Lappen, mit 
der Basis zum Schl~ifenbein gewendet~ gesehnitten; die Itaut mit dem Periost 
wurde nut liings dem Schnitte abgeliist~ sodann den entbli~ssten Knoehen- 
streifen, entlang mit dem gerinnten ?r yon Prof. D i a k o n o w  eine E, inne 
durch die ganze Dieke tier Schfideldeeke gebildet; die Knoehenplatte, welehe 
ein gleichseitiges Dreieck yon 7 Otto Seitenl~inge bildet% wurde an der erhalten 
gebliebenen Verbindungsbriicke abgebrochen und zusammen mit dem Haat- 
Iappen nach sussen umgeldappt. Der Hautschnitt~ besonders aber die Knoehea- 
meissehng~ war yon eollossaler Blufung begleitet, welehe die Operationsdaaer 
sehr verlgngerte; mehrmals sto&te die Athmung and der Pals wurde unfiihl- 
bar~ so class zu kiinstlieher Athmung and Kochsalzinfusion gegriffen werden 
musste. In tier dreieekigen Oeffnung des Schgdels zeigte sieh die Dura mater, 
welche eine starke veniSse Injection darbot~ ohne jegliche sonstige Veriinderung; 
sic wurde durch einen Kreuzsehnitt er~ffnet, worauf sich die Pig mit stark in- 
jicirten und enorm entwiekelten Oefi~ssen zeigte; an tier Gehirnoberflgche waren 
gauze Biindel yon ausgedehnten Venen zu sehen. Die Stelle fiihlte sich weich~ 
naehgiebig~ fluctuirend an; die Hirnsubstanz Mess sich leieht mit dem Finger 
eindriicken. Die Probepunction ergab reines Blut. Es war zweifellos~ class 
wit es mit einer BlutgeNssgeschwulst zu thun batten, and mussten daher auf 
den Versuch einer Exstirpation verzichten~ aus f'ureht vor einer t~dliohen 
Blutung; daher wurde die Wunde dutch den Hautknoohenlappen gesohlossen, 
vernght~ and mit einem Verbande bedeckt. 

Nach tier Operation kam Pat nieht mehr zmn Bewusstsein~ es fanden 
mehrere Krampanfglle statt~ mit Delirien and Excitation. Exitus 15 Stnnden 
naeh tier Operation. 

S e c t i o n :  Die Schgdelknochen sind sehr dick~ und tragen dazu sowohl 
die ~ussere Platte als such die Diplo~ bei; an ihnen sind weder Nsrben noch 
Fissuren zu sehen. Die Dura mater ist hyper~imiseh. Die rechte Hemisphgre 
weist weder an der Oberflg.ehe noch in ihrer Masse irgend etwas Pathologisehes 
auf; dasselbe gilt veto Hirnstamm. Die Hiillen tier linken Hemisphg~re des 
Grosshirns~ entspreehend tier oberon HS~lfte des Sohe i t e l l appens -  an tier 
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5ousseren Flb~elle und im mittleren Drittel der Innenfl~iche - -  sind mit einem 
diohten Netz stark entwiekelter~ erweiterter, bluttiberftillter ven/Jser Gef~sse 
versehon; im oberon Drittel sind die Centralwindungen stellenweise atrophirt~ 
zusammengedr~ngt, yon GeNssverzweigungen bedeekt; das gleiohe Bild bietet 
aueh der Lobulus loaraoentralis und tier demselben anliegende Theil des Gyrus 
einguli his zum Suleus eorporis eallosi him Auf dem Sehnitt erwies es sicl b 
dass hauptsb, ehlieh in tier weissen Substanz des lobulus loaraeentralis und nut 
zum Theil in der anliegenden Rindensubstanz eine Neubildung eingebettet lag~ 
welche zwar ziemlich deutlieh Abgrenznng zeigte~ jedoeh keine Kapsel besass; 
dieselbe besteht aus einer gn'ossen Zahl yon Hohlrg, nmen versehiedenen Um- 
Nngs~ hie mib Blur gef(illt sind~ k u r z -  es handelt sich um ein Angioma 
cavernosum~ we]ebes in die Tiefe tier Bemisphgre bis zur oberon Wand des 
Seitenventrikels eindringt~ in dessen Hbhlung sieh eine der Abzweigungen der 
Gesehwulst als ein blgulicher Wulst vorwiJlbt. Die Ausdehnung des Angioms 
betr~igt in sagittaler Riehtung 41/2 ~ in frontaler zt Otto. 

Bei genauerer Durehforsehung tier Struotur des Tumors ergab sich 
Folgendes: in seiner Umgebung ist die t{irnsubstanz erheblich verg, ndert - -  
die Elemento atrolohirt~ das Gewebe etwas infiltrirt~ man begegnet Sehollen 
yon zerfallenem 11Iyelin~ welohe dutch Osmium sehwarz~ dureh Haematoxylin 
nach BgJhmer (mit vorausg~ngiger Fixation in Formalin ned Alcohol) - -  in- 
tonsiv violet gef~trbt werden, Eine soharfe Grenze zwischen Hirngewebe und 
Neubildung ist nieht zu finden. Das Stromg der letzteren besteht aus Biindeln 
fibrill~iren Bindegewebes und Infiltrationselementen~ wird durehsetzt yon einer 
l~Ienge neugebildeter Oefgsse in versehiedenen Stadien der Entwieklung~ und 
entbglt stellenweise Anhgufungen yon Pigmentsohollen, offenbar Ueberreste yon 
Btutextravasaten. Die Gefb~sse - -  der Hauptbestandtheil des Angioms - -  sind 
sowoh larterietler~ als aueh venbser Struetur ; das Caliber geht nioh~ tiber 1 Ctm. 
im Durehmesser hinans; die moisten enthalten Blur, in den tibrigen ist die 
Liohtung entweder ganz odor zum Theil --- an den Wgnden - -  yon Tbromben 
friseher Herkunft eingenommen~ die aus Leueoeyten bestehen ; sowohl hie weissen 
als aueh die rothen Thromben enthalten reiehliohe Mengen dunkelbraunen 
Pigments. 

Die Untersuchung yon Sohnitten des Gehirns und Rtiekenmarks bei P a l -  
seher uudOarminfgrbung ergab dasBild seoundgrerDegeneration derPyramiden- 
bahnen; die sieh his zur Lendenansehwellung hin erstreekte. 

Das Hauptinteresse dieses zweiten Falles besteht in dem Charakter 
der pathologisehen Verbmderung und den sie begleitenden klinischen 
Erseheinungen. 

Angiome kommen im Gehirn sehr selten vor~ und dann sind es 
eher loeale~ cireumseripte Teleangieetasien; ein eavern/bses Angiom abet 
ist, soviel ich weiss, nur einmal besehrieben worden~ und zwar in dem 
Vortrage~ welehen B r e m e r i )  auf dem X. medieinisehen Congress in 

1) Bremer ,  Ein Fall yon Angioma oavernosum etc, Yerhandl. d. X. in- 
l~ernat, reed. Congr. 1890. Bd. IV. S. 182. 
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Berlin im Jahre 1890 gehalten hat. In diesem Falle nahm das kleine 
cavernSse Angiom das corticale Centrum des M. platysma myoides ein, 
wurde nach geglfickter Trepanation mit dem scharfen LSffel entfernt 
und wies bei der mikroskopischen Untersuchung die typische Structur 
einer cavernSsen Neubildung auf. Unser Fall unterscheidet sich yon 
dem ersteren vor Allem dutch die grSssere Ausdehnung der Geschwulst~ 
dana aber auch durch ihre Lage in der subcorticalen Substanz des Ge- 
hirns; ausserdem besteht abet auch ein Unterschied in der Structur der 
sie bildenden Gef~sse: bei nnserem Kranken fiberwiegt der arterielle 
Charakter. Nicht ohne Bedeutung ffir die Pathogenese der Krankheit 
mag der Umstand sein, weleher tibrigens aueh yon vielen Autoren be- 
st~ttigt wird~ die sich fiber die Rolle des Traumas als u zur 
Entwickelung yon Angiomen gegussert h~ben - -  dass ngmlich bei dem 
Bremer ' schen  Kranken entsprechend dem Sitz der bleubildung eine 
Narbe in der Kopfhaut vorhanden war. Aueh bei unserem Kranken 
fand sich eine Narbe in der Stirnhaut derselben Seit% anf welcher die 
Neubildung sass. Es ist sehr mSglich, dass in diesem raumlichen Zu- 
sammentreffen einer tiefen ttautverletzung und einer Gef~issgeschwulst im 
Gehirn ein Hinweis anf den genetischen Zusammenhang'dieser beiden 
Erscheinungen zu sehen ist~ und zwar kSnnten wir uns die Saehe so 
erkl~ren: sehr h'~ufig ist ein Trauma des Sch~dels yon einem Bluterguss 
in die Hirnsubstanz begleitet~ in dessen weiterem Umwandlungsprocess 
- -  wenn nieht ein Abscess entsteht oder das Blur spurlos resorbirt wird 
mit Bildung einer INarbe oder einer C y s t e -  die reactive Lebensth~tig- 
keit der umliegenden Gef~isse, welehe an dem weiteren Verlauf der 
H~morrhagie theilzunehmen gezwungen sind~ eine solche Riehtung an- 
nimlnt~ dass sich aus ihrer Proliferation schliesslich eine selbstst~indige 
Gefgssbildung entwickelt. Doch dabei muss, wie es scheint~ eine be- 
sondere Prgdisposition yon Seiten des Geffisssystems iiberhaupt ange- 
nommen werden, da sonst die sehr starke Entwickelung der zttm Sitz 
der Erkrankung ziehenden Gef~sse tier SchAdelhaut bei unserem Patien- 
ten sehwer zu erkl~lren. Was die klinischen Erscheinungen betrifft~ 
welehe bei unserem Kranken im Laufe der letzten 16 Jahre seines Le- 
hens zur Beebachtung kamen~ so ist ihre Abhangigkeit yon den Eigen- 
schaften des pathologischeu Processes ganz augenscheinlich; st~irkere 
Anfti]lung der Gef~isse des Tumors konnte Anlass geben zn Reizerschei- 
nungen der Rinde in Gestalt yon Krampfanf~llen, w~hrend die apoplec- 
tisehen Insu]te leicht dutch Bersten der Wandungen des Angioms Ztl 
Stande kommen konnten~ da die Dicke derselben keineswegs der Masse 
des Inh~lts proportional war; daffir sprechen einerseits die im Strema 
und in der benachbarten Hirnsubst~nz vorgefundenen grossen Anhau- 
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fungen yon Blutpigment, andm'erseits die deutlichen Hinweise auf die 
Langsamkeit des Stromes und die Blutstauung~ welche doch so sehr die 
Blutaustritte begfinstigen~ wozu noch die Pigmentanh~ufung im hlhalt 
der Geflissh6hlungen und die Neigung zur Thrombenbildung hinzu- 
kommen. 

Wir k6nnen nieht umhin~ noeh einen Umstand zu betonen -- d. i. 
die so split eingetretene Betheiligung des Augenhintergrundes -- und 
uns die Frage naeh der Ursache dieser Erseheinung vorzu]egen. Ill 
uuseren beiden Fiillen f~i]lt in dieser Hinsicht so~vohl die geringe Ten- 
denz zu allgemeinen Hirnerseheinungen als Folge des gesteigerten in- 
tracraniellen Druekes auf~ als auch die sehr schwache 5Ieigung zu 
Stauungserseheinungen in der Sehnervenpapille. Wir neigen ztt der An- 
nahme~ dass die Ursache daftir in dem r der Neubildung zu 
suehen is% welche nieht eine compacte~ unnaehgiebige~ schwere Masse 
darstellt~ sondern einen elastischen Saek~ dessen fltissiger Inhalt fort- 
w~ihrenden Schwankungen seiner Menge mlterworfen ist. 

Wie ungMchartig die beiden hier beschriebenen Falle in patholo- 
gisch-anatomischer Hinsicht aueh sind, so miissen wit doch auf einige 
Bertihrungspunk~e beider Beobaehtungen hinweisen, Vor Allure f~tllt 
bei beiden Kranken das Pehlen schwerer Erscheinungen yon gesteiger- 
tern intracranie]len Drucke auf~ bei fast vSltiger Abwesenheit yon 8tS- 
rungen seitens des Augenhintergrundes bei dem Kranken G.~ wahrend 
solche bei dem Krankeu B. erst 15 Jahre nach dem Auftreten der er- 
stun Gehirnerscheinungen begannen. Wenn auch Drucksteigerung vor- 
kam, so fiel sie stets mit gesteigerter lqfissigkeitsanhaufung in der H6hle 
zusammem Gleichzeitig verdient aueh der Umstand Beachtung, dass 
bei beiden Kranken die Neubildung nicht yon compacter, sondern yon 
saekartiger Besehaffenheit war. 

Bei Hirnabscessen sind in der Regel - -  allerdings nicht ohne er- 
hebliche A u s n a h m e n -  die klinischen Bilder ganz iihnliche; wir meinen 
daher, dass bei einer Differentialdiagnose zwischen T u m o r  und H i m -  
a b s c e s s ,  wenn die allgemeinen Hirnsymptome mehr zu Gunsten des 
letzteren spreehen, stets auch die MSglichkeit einer hohlen Neubildung 
in Betraeht zu ziehen ist~ um so mehr als ]etztere ebenso wie der Ab- 
scess, auch durch ein Trauma des Seh~idels bedingt sein kann. 

Zweitens nahm die Krankheit, so verschieden aueh die Bedingungen 
waren, in beiden Fallen naeh der 8chadeloperation eineu ung(instigen 
u obgleieh die genaue topische Diagnose und die beschriinkte 
Ausbreitung der Geschwulst woh! gfinstige Chancen ftir einen glfick- 
lichen Ausgang darzubieten schienen. 

Bei dem Patienten G. trat der Tod nicht in Folge der Trepanation 
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und der weiteren chirurgisehen 31assnahmen ein, sondern nut wegen der 
gnmSgliehkcit, die Gigensehaften und die Dieke der Cystenwandungcn 
zu bestimmen~ welehe~ wie sieh erw[es~ zu unaufha[tsamem Wachsthum 
mit centraler Erweiehung neigten. H~ttten wir in diesem Falle nieht so 
sehr Nr den naehherigen Versehluss der Knoehen6ffnung gesorgt~ und 
statt des Taube r ' s chen  T o m e t r e p h i n s  den 5Ieissel gebraucht~ um 
einen breiteren Zugang zur Sch~idelh0hle zu erSffnen und die der Neu- 
bildung benaehbarten Gehirntheile energiseh zu entfernen~ so h~itte unser 
erster Patient- Aussieht auf Vcrl~ingerung des Lebens gehabt, l)iese Er- 
w~gungen leiteten uns bei unserem zweiten Falle; doeh gerade in l'olge 
dessert verloren wir den Kranken an Shok, 15 Stunden naeh der Ope- 
ration~ da wir die Dickc des Sch~idelgewSlbes und den Grad seiner 
Yaseularisation nieht hattcn bestimmen kSnnen. Zwar h~itte die frfther 
crw~ihntc Ausdehnung der subcutancn Gcf~issc des Seh~idels als 5terkmal 
ffir den Charakter der Neubitdung und far die gcsteigerte Entwicklung 
des Blutgeffisssystems an der zu operirenden Stelle (lichen k0nnen, doch 
h~itte uns das kaum etwas geniitzt gegen die starke Knoehenblutu.g; 
die breite Aufmcisselung des Sehfidels jedoch ohne das verh~tngnissvoll 
gewordene Trauma zu Stande zu bringen~ war wohl nieht mSglich. 

Und wenn wir somi'~ (lie practischcn Erfahrungen resfimircn, welehe 
wir aus den beidon gesehildertc~t P~illen gezog(m haben~ so mfissen wit 
constatiren, dass am unglfiekliehen Ausgang der ohnehin selten indieir- 
ten Operationen bei Gehirntumoren vorl~iufig noeh die tcehnische Seite 
sehr viel Sclmhl tr~tg G and ([ass die Grundprincipicn in dieser Hinsieht 
lauten sollen: mSgliehst breite SchadelerSffnung bei m6gliehst geringem 
Tra[llna. 

Moskau~ 30. Mfirz 1896. 


