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Ueber die operative Behandlung der Gehirn-
geschwiilste’).

Von

C. Fiirstner

in Strassburg.

(Mit 7 Abbildungen.)

Vor zwei Jahren berichtete ich tiber vier Fille, in denen die Diagnose
auf Hirntumor gestellt, wo dreimal der Versuch gemacht wurde, auf
operativem Wege die Neubildung zu beseitigen, wihrend in dem vierten
Falle von vornherein nur ein palliativer Eingriff in Betracht gezogen
wurde. Von den vier Kranken wurden zwei im Mai 1902, eine dritte
im August desselben Jahres, die vierte im Jahre 1903 operirt; von
ihnen leben noch die beiden letzten, iiber den Obductionsbefund bei dem
ersten Kranken konnte ich schon in Baden-Baden 1903 kurz berichten,
eine zweite im Mai 1902 operirte Frau starb im Februar 1904, bei der
Section, die in der H#uslichkeit der Kranken ausgefiihrt und nur be-
ziiglich des Gehirns gestattet wurde, ergab sich ein grosser Gehirn-
tumor, im Stabkranz gelegen, iiber dessen genaue Localisation und Be-
schaffenheit ich mich noch aussprechen werde.

Zu diesen vier Fillen ist noch ein finfter gekommen, der am
22. Juni 1904 auf meinen Wunsch von Herrn Prof. Madelung operirt
wurde. Die ersten Krankheitssymptome liessen sich im November 1903
constatiren. Patient blieb dann in uuserer Beobachtung bis zum letalen
Ausgang am 22. Mirz 1905, 9 Monate nach dem operativen Eingriff.
Ich gebe zunichst eine Darstellung des Krankheitsverlaufes.

1) Unter Benutzung zweier 1903 und 1904 in der Versammlung siidwest-
deutscher Neurologen und Irrendrste in Baden-Baden gehaltener Vortréige.
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Fall’l.

G. H., verheiratheter Schreiner, 50 Jahre alt, keine Hereditiit, keine Lues,
kein Potus. Wihrend der Militdrzeit vor 30 Jahren erlitt er einen Unfall, der
eine Ankylose im linken Fussgelenk zuriickliess, sonst keinerlei Erkrankungen.
Im November 1903 trat zum ersten Male ein Anfall auf, "clonische Zuckungen
im linken Bein, dann im Arm, zuletzt im Gesichi. Der Anfall beschrinkte sich
auf die linke Korperhalfte, dauerte mehrere Minuten, dabei Zungenbiss, zum
Schluss zunehmende Tribung des Bewusstseins, in tiefen Schlaf Gbergehend.
Anderweitige Symptome liessen sich zunfichst nicht feststellen. Die Anféille
wiederholten sich in grosseren Pausen, Patient wurde wegen derselben zwei Mal
aufgenommen und wieder entlassen, auch poliklinisch behandelt — Bromge-
brauch —. Nach einem heftigen Schrecken im Marz 1904 stirkere Anfille,
nach denselben wird voriibergehende Pupillenstarre constatirt.

Am 1. Juni erneute Aufnahme, nachdem die Krampfanfille immer hiu-
figer aufgetreten waren, die Zuckungen beschrinkten sich constant auf die
linke Korperhilfte, begannen regelmissig im linken Bein, wiederholt nach den
Anfillen mehrstindige Verwirrtheit. Wihrend der letzten Wochen vielfach
Klagen iiber heftiges Kopfweh mehr auf der rechten Seite. Das Sehvermigen
soll-sich verschlechtert haben. Wihrend der ersten Tage in der Klinik stdandig
Klagen iiber starke Kopfschmerzen, in der Scheitelhthe rechts am stérksten,
die Perception verlangsamt, der Kranke nicht vollig orientirt. Aufmerksamkeit
schwer zu fesseln, Augenbewegungen frei, linke Pupille weiter als die rechte,
links nur wenig Reaction, rechts prompt, Augenbewegungen ungestért, Ge-
sichtsfeld allseitig eingeschréinkt, exacte Priifungen wegen des psychischen
Zustandes nicht moglich, Finger werden auf 5 Meter Entfernung noch richtig
gezahlt. Rechts beginnende Stauungspapille, keine Blutung, auch links sind
die Gefisse etwas erweitert, die Verdnderung ist rechts aber viel deutlicher.
Parese im linken Facialis, namentlich im unteren Theile, spiter linksseitige
Hemiparese, und zwar ist besonders schwach der Arm, das Bein wird noch
ziemlich gehoben. Patellarreflexe lebhaft, links ist derselbe deutlich gestei-
gert, bei Beklopfen der rechten Sehne Contraction der Adductoren links. Dor-
salclonus wegen der Ankylose im Fussgelenk nicht auszuldsen. Babinski vor-
handen.  Sensibilitit scheinbar unverindert.  Bauch- und TFusssohlen-
reflexe fehlen links. In den nichsten Tagen ist die Hemiparese von wechseln-
der Stérke, der Arm aber immer mehr betheiligt. Sehr intensive Kopfschmerzen
in constanter Weise localisirt. In den rechien Exiremititen, besonders im Arm
motorische Erregung, vielfach Greifbewegungen, Zerren an den Genitalien etc.
Stauungspapille zunehmend.

Am 12. Juni Erbrechen. Sensorium getriibter, in der Retina rechts eine
kleine Blutung. Sommnolentes Verhalten.

15. Juni. Beiderseits Stauungspapille sehr ausgeprigt, die Sehschirfe
-rechts weiter vermindert; die Hemiparese unveriindert, stirker betheiligt der
untere Ast des Facialis und vor Allem der Arm. Beim Sprechen etwas Articu~
lationsstorung. Im rechten Arm vielfach Greifbewegungen.
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Da die Somnolenz wieder stirker wurde, ebenso die Stauungspapille zu-
nahm, schien mir die Operation indicirt, die mit Einwilligung der Angehérigen
am 22. Juni mit der Trepanation begonnen und am 25. beendet wurde.

Die Diagnose Tumor war bei Beriicksichtigung der starken Kopfschmer-
zen, der Stauungspapille, des Erbrechens, der Somnolenz, wohl sicher berech-
tigt, fiir die Localisation kam vor Allem in Betracht das Auftreten der, was
die Muskelbetheiligung anging, durchaus gleichartigen Krimpfe zu einer Zeit,
wo sonstige Tumorsymptome nooch vollkommen fehlten, v. Bergmann hat
hat sich bekanuntlich dahin ausgesprochen, dass das Auftreten derartiger halb-
seitiger, auf mehr oder weniger Muskelgruppen sich erstreckender Convulsionen,
an die sich erst spiter Lihmung in denselben Gebieten schldsse, zu der dann
Allgemeinsymptome hinzutriten, dazu berechtige, den Sitz des Tumeor in die
Rinde der Centralwindungen zu verlegen, wihrend Oppenheim und Gowers
eine derartige Reihenfolge der Symptome auch bei Sitz der Geschulst in an-
deren Gehirntheilen beobachteten. Da in dem vorstehende Falle - der Arm am
stirksten paretisch war, glaubte ich das zweite Drittel der Centralwindungen
rechts als Angriffsstelle fiir die Trepanation bezeichnen zu diirfen. Die ge-
schaffene Knochenlticke war gentigend gross, um nach Trennung der stark ge-
spannten Dura die voraussichtlich betheiligte Hirnpartie vollig iiberblicken zu
k6nnen —, vielleicht hitte die Liicke etwas weniger nach oben und hinten sich
erstrecken konnen. Der Tumor wuarde nicht gefunden, es gelang auch nichi
bei der Betastung der Hirnsubstanz Differenzen beziiglich "der Consistenz fest-
zustellen, ebenso blieben mehrfache Punctionen nach verschiedenen Richtungen
resultatlos. Wie bei friiheren Féllen, so gewann ich auch bei dem zuletzt
operirten die Ueberzengung, dass sobald das Hirn freiliegt, trotz aller voran-
gegangenen Berechnung doch die Orientirung recht schwer fallt, dass die bliu-
liche Verfirbung, welche die hervordringende Hirnsubstanz annehmen kann,
den Irrthum begiinstigt, dass die vorliegende Substanz pathologisch verdndert
sei, dass auch die Punctionen, selbst wenn sie sehr weiche Geschwulstpartien
getroffen haben, resultatlos bleiben kinnen, weil das Gewebe nicht in die
Canitile eindringt.

An der Knochendffnang wurden die Rinder moglichst geglittet, der
Knochen nicht wieder aufgelegt, sondern der Defect nur durch den Hautlappen
geschlossen. Die Heilung erfolgte ohne jeden Zwischenfall, der Kranke konnte
schon am 1. Juli auf die psychiatrische Klinik zuriickverlegt werden.

Der Erfolg war zanéchst ein ginstiger, keine Kopfschmerzen, keine An-
fille. Die Beweglichkeit im linken Bein und auch im linken Arm hatte sich
erheblich gebessert, ebenso war das Sehvermdgen wesentlich gesteigert, wéh-
rend Patient schliesslich links nur noch auf 3 Meter Entfernung Finger ge-
sehen hatte, rechts war die Abnahme noch betrdchtlicher, konnte er 5—6 Tage
nach der Operation wieder groben Druck lesen. Die Stauungspapille nahm an
Starke ab, die Blutung war kaum noch zu erkennen, aber noch deutlich stér-
keres Ergriffensein der rechten Papille; ebenso blieb die linke Pupille weiter
als die rechte, Reaction bei Accommodation erfolgt prompt, auf Licht fehlt sie
links, rechts schwach. Das Sensorium ist frei.
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14 Tage nach der:Operation machte sich zunéchst ein ganz unbedeuten-
der Prolaps bemerkbar, der pulsirend weder auf Druck, noch spontan schmerz-
haft war und eine gleichméssig weiche Consistenz hatte; ohne dass besondere
Brscheinungen aufgetreten wiren, konnte man durch Druck die Prominenz vor-
ibergehend beseitigen. Ich werde spiiler Uber die weitere Gestaltang der
Hernie, die in mancher Beziehung mit den in den anderen Fallen beobachteten
iibereinstimmte, ausfihrlicher berichten. Innerhalb 3 Monaten ragte sie 4 bis
5 cm iber dem Schiadeldach hervor, die Linge sagittal betrug 8 cm, die Breite
frontal 5 cm. Von nun an war ein schnelleres Wachsthum nicht zu consta-
tiven, an der Austrittsstelle aus dem Schideldefect war die Galea bald mehr
oder weniger gespannt, in der Hernie selbst machten sich dagegen immer deut-
licher zweiAbschnitte bemerkbar; ein vorderer, iiber dem deutlich Fluctuation
bestand und ein hinterer, durech eine Delle von dem ersteren getrentt, wo
festeres Gewebe durchzufithlen war, und zwar waren neben cbenen Partien
Einsenkungen zu erkennen, so dass man an Gyri und Sulci denken musste.
Aber aunch iber diesem Abschnitt war noch Flissigkeit zu constatiten. Die
ganze Geschwulst pulsirte in geringem Grade. 3 Monate nach der Operation
traten wiederum Anfille auf und zwar in Pausen von 3—4 Tagen, Zuckungen
auf der linken Kdrperhilfte, darch mehrere tiefe Athemziige eingeleitet, das
Bewusstsein war dabei getriibt. Die Hernie war wihrend dieser Zustinde
prall gespannt, dieKnochenrinder, die senst nicht empfindlich, waren schmerz-
haft, cessirten die Zuckungen, so sank auch der Prolaps etwas zuriick, in dem-
selben, namentlich im vorderen Abschnitte liessen sich bis 1 cm tiefe Dellen
imprimiren. Allmilig bildete sich auf der linken Kérperhilfte eine spastische
Parese, zunehmende Contractur im Ellbogen und Kniegelenk, der Oberarm
stark adducirt, die Hand extrem flectirt, ebenso die Finger in den Metacarpo-
phalangealgelenken.

November. Riickgang der Intelligenz, zéitweise Benommenheit, an beiden
Opticis ist keine deutliche Schwellung mehr erkennbar, die Gefisse bleiben
aber erheblich erweitert und noch geschlingelt. " Leicht graue Verfirbung bei-
der Papillen, Minderung der Sehschérfe beiderseits. Linke Pupille stindig
weiter als die rechte, lichtstarr, der untere Facialis ist links hochgradig pare-
tisch. Zunehmende Apathie, Patient spricht nur bei Aufforderung, wird immer
dementer.

December. Weitere Rindenanfille links mit starker Triibung des Sen-
soriums; dabei deutliche Schwankungen des Prolapses an Umfang, iiber dem
vorderen fluctuirenden Abschnitte wird die bedeckende Kopfschwarte allmi-
lig dinner.

Januar. Steigerung der spastischen Parese, Verschlechterung des Seh-
vermogens, rechts wird kaum noch hell und dunkel unterschieden. Patellar-
reflex rechts gesteigert, links wegen der Contractur nicht auszultsen.

Im Februar voriibergehend auch rechts paretische Symptome, mehrere
Tage Ptosis, die sich wieder zurfick bildet. Zunehmende Apathie und Som-
nolenz.

Mirz. Betriichtlicher Riickgang der Korperkriifie, links ist der Muskel-
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schwund besonders ausgepriigt. Schluckbeschwerden. Zunahme des Prolapses.
namentlich im hinteren Abschnitte, wodurch die Einschniirung zwischen beiden
Partien noch betrichtlicher wird.

22, Marz Bxitus in Folge einer Schluckpneumonie.

Die Obduction ergab Folgendes£

Dura spinalis prall gespannt, bei der Oeffnung entleert sich sehr viel
klare, leicht gelblich gefirbte Flissigkeit. Bei Druck auf die Hirnhernie wird
die Fliissigkeit noch reichlicher und ebenso stromt in den Wirbelcanal ein
grosses Quantum, wenn man den auf dem Gesicht liegenden Kopf hebt. Riicken-
markshidute an der vorderen Fliche leicht getriibt, vereinzelt Verwachsungen.
Riickenmark selbst kriftig entwickelt, auf dem Querschnitt normale Firbung
und Zeichnung. Die erheblich eingesunkene Hernie beginnt 21/, cm von der
Mittellinie, Maasse in der Lange10, im Querdurchmesser § cm. Die Haut ldsst
sich von dem Sack Jeicht abziehen, es bleibt eine dicke Membran, an die sich
der Knochen manschettenférmig anlegt, lnnenfliche des Schidels sehr rauh,
ungemein zahlreiche kleine Hirnhernien, die nawmentlich das rechte Keilbein
vielfach arrodirt haben, eine weitere Hernie reicht in den Suleus longitudinalis
hinein. Hochgradige Abplattung der Gyri, besonders rechts, der rechte Gyrus
fornicatus ganz nach links verdringt. Bei einem Querschnitt, der am Ende des
ersten Drittels des Stirnhirns gelegt wird, anscheinend uormale Verhilinisse,
bei einem weiteren Schnitt unmittelbar vor den Centralwindungen ist im Stab-
kranz rechts ein grosser grauweisser, zum Theil ganz weicher Tumor erkenn-
bar, der rechte Seitenventrikel ganz verschlossen, der linke sehr verschmilert,
der dritte Ventrikel ist ein ganz schmaler Spalt. In der Hernie liegt ein klein-
apfelgrosses Stiick Hirnsubstanz, die weisse Substanz sehr weich, die Windun-
gen sehr klein und abgeplattet, ein Suleus sehr tief, die Rinden ganz blass
und in dér oberflichlichsten Partie erweicht. Unmittelbar unter der herausge-
driingten Hirnsubstanz liegt eine ganz mit frischen Blutungen durchsetzte, fast
gleichméssig rothbraun aussehende Partie Tumor, apfelgross; in dem Ge-
schwulstgewebe, das den Stabkranz einnimmt, serdse und h#morrhagische
Cysten. Der Thalamus ist ganz mit Tumorgewebe durchsetzt, ebenso die
innere Kapsel rechts. Auf einem Querschnitt, der durch die Mitte der Hernie
gelegt wird, scheint der Tumor in grésster Ausdehnung.

Die die Hernie ausfillende Gehirnpartie entspricht einem Theile der hin-
teren Centralwindung, in der Tiefe dieses Windungszuges kommt zunéchst das
schon erwihnte himorrhagisch infiltrirte Tumorgewebe (Figur 1), dann weiter
nach innen zu mehr grauweisse bisweisse Partien, die letzteren namentlich da,
wo sie den Thalamus einnehmen, von derberer Consistenz; da, wo die Ge-
schwulst den Seitenventrikel ausfiillt, zeigt sie mehr weiche, an einzelnen
Stellen gallertartige Beschaffenheit. Kein deutlicher Hydrocephalus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tumor, der fast
den ganzen Stabkranz durchsetzt hatte, als Gliosarcom von sehr verschiedener
Consistenz, an einzelnen Stellen fester, war er an anderen Partien weicher,
selbst gallertig, ausserdem im Tumorgewebe zahlreiche Cysten, Blutungen. Im
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Riickenmark war es zu einer sehr ausgeprigten absteigenden Degeneration
gekommen.

Fall I. Hirnhernie.

Figur 1. § hamorrhagisch infiltrirt. -}~ - Tumorgewebe.

Ich berichte nun zundchst tber drei weitere operirte Fille, in
denen die Diagnose auf Tumor gestellt und Localisation versucht wurde.
Bei dem ersten der Fille ergab die Obduction statt des angenommenen
Tumors im Stirnhirn, vier Tuberkel in einer Kleinhirnhemisphire; in
einem weiteren eine grosse Geschwulst subeortical zum grossten Theil
unter der freigelegten Partie sich erstreckend. Eine dritte Kranke im
Juli 1902 operirt, lebt noch, ebenso eine vierte, im Januar 1903 ope-
rirt, wo von vornherein nur eine palliative Operation geplant wurde.
In allen vier Fillen kam es zur Bildung von Gehirnhernien, deren Ge-
staltung zum Theil mit dem im ersten Falle beoachteten Prolaps iiber-
einstimmte, zum Theil sich aber wesentlich von demselben unterschied.

Fall XI.

Gillet, 18jahriger Mann, rec. 19. October 1901. Vater nervis, sonst
keine Hereditit. In friiher Jugend Zuckungen, spiter Wuthanfélle nach Spiri-
tuosengenuss in kleinen Dosen — Absynth —. Vom 12. Jahre an schwere
Arbeit, Conflicte mit Angehorigen, Entlaufen, Unterbringung in Besserungs-
anstalten. In den letzten Jahren Anfille seltener, Januar 1901 Geschwiire am
Penis. Seit 3 Jahren zunehmende Kopfschmerzen, bei Tag und Nacht, bei
Exacerbationen so stark, dass er den Kopf nicht bewegen darf. In den letzten
14 Tagen sind die Schmerzen, die sténdig in der linken Stirn localisirt wer-
den, fast unertréglich, ihretwegen Aufnahme in’s Spital. Missiger Erndhrungs-
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zustand, blasse Hautfarbe, steife Haltung der oberen Rumpfhilfte und des
Kopfes. Als besonders schmerzhaft wird die Gegend vom linken Stirnbein
nach hinten zu bezeichnet. Pupillen gleich, Reaction bei Licht und Accommo-
dation erhalten, Augenbewegungen frei. Papillengrenzen links nicht so scharf
wie rechts, Venen hier um ein geringes weiter. Facialisinnervation, Gehor,
(Geschmack ohne Anomalie, linker Supraorbitalis anf Druck etwas empfindlicher.
Grobe Kraft in den Extremitdten normal, beim Gang Schwanken nach rechts,
Patellarreflexe sehr lebhaft rechts, links kein Fussclonus, kein Babinski. Cor
normal, Puls 60. Im Urin Spuren von Albumin. Im weiteren Verlauf eigen-
thimliches psychisches Verhalten, mords, weinerliches, abwehrendes Wesen
— namentlich bei Zunahme der Kopfschmerzen — Wechsel wmit albernem kin-
dischen Verhalten, Neigung zu Witzeleien, Sprechen in Infinitiven, dann im-
pulsive Handlungen, gefdhrlich aggressiv gegen die Umgebung, wirft alle
Gegenstéinde, Kleider zum Fenster heraus, will sich schwere Bergstiefel an-
ziehen, Strangunlationsversuch, Nahrungsverweigerung, andere Male sonderbare
Petenzen; Intelligenz, Bewusstsein intact, keine SprachstSrung. Zunehmende,
oft exacerbirende Kopfschmerzen, immer an derselben Stelle localisirt, Supra-
orbitalis links auf Druck dauernd empfindlich. Fillt nach rechts, Schwierig-
keit beim Aufrichten, wélzt sich auf die Seite, stitzt sich auf den Arm, driickt
sich mit Hiilfe der oberen Extremitit in die Hohe. Anfangs December beider-
seits Stanungspapille, links starker, Papille prominent, punkiférmige Blutan-
gen, ganz vereinzelt auch rechts. Patient fallt fast regelméssig nach rechts.

Puls 56—60. Kopf meist nach vorn gebeugt, Scheu, denselben nach
hinten zu bewegen; beim Stehen ohne Unterstiitzung fillt er nach rechts her-
tber. Sonst keinerlei Parese, keine aphasische Storung., '

Ende December starker Riickgang der Erndbrung. Psychkisch abweh-
rend mords, deprimirt, will sterben, verlangt zu beichten, dann wieder schlechte
Witze, Zoten. Erbrechen. Anfang Januar Stauungspapille hat noch sebr zu-
genommen, betrichtliches Oedem im Verlaufe der Gefdsswinde. Frische Blu-
tungen, Brechen, krampfhaftes Gihnen, Schwiche im rechten Arm, Zittern
in demselben. Kopfschmerzen unertriglich, driickt die Hand auf die Stirn,
jammert ,,mourir, mourir®, eine Stunde spater fortwéhrendes Lachen, will dem
Arzt zeigen, wie gut er marschiren kann. Gefiihl als wenn die Augen heraus-
gedringt werden. Leiseste Beriihrung der linken Stirnhilfte sehr empfindlich.
Im Urin Spuren von BEiweis, keine Cylinder. Subnormale Temperatur, hart-
nédckige Verstopfung. Ende December Strangulationsversuch. Psychisch stén-
diger Wechsel, bald freundliches Verhalten, dann wieder mords aggressiv
gegen den Arzt und das Personal, Wiederholen derselben Redensarten ,,mou-
rir, mourir, maintenant travailler. Hochster Grad von Stauungspapille mit
zahlreichen Blutungen. Patient dringt auf Operation, die Schmerzen seien
unertréglich.

12. Januar benommener Zustand, ldsst die gehobenen Arme und Beine
schlaff fallen, tiefe Athmung, Stéhnen, Puls 56.

Im Februar und Mirz Sensorium wieder freier, die Stauungspapille sehr
betriichtlich. Weitere Abnahme des Sehvermdgens.
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April. Die psychischen Symptome wieder deutlicher hervortretend, stin-
diger Wechsel zwischen depressivem und gehobenem Verhalten, in letzteren
Perioden typisches moriaartiges Wesen, Neigung zu Witzeleien, Patient reimt,
reproducirt obscone Lieder, Fallen nach rtechts besteht fort. Kopfschmerzen
wieder heftiger, stundenweise so intensiv, dass Patient schreit, versucht den
Kopf an die Wand zu schlagen. Patient verlangt sturmisch operirt zu werden.

2. Mai. Operation. Schideldffnung nach Wagner entsprechend der als
am meisten schmerzhaft bezeichneten Stelle. Ueber die Operationsmethode,
die HerrProf.Madelung in diesemwie in den drei weiteren Féllen beobachtete,
will ich mich spiter zusammenhéngend dussern. Der Erfolg war insofern giin-
stig, als in den nichsten Wochen eine Zunahme des Korpergewichtes von iber
20 Pfund zu verzeichnen war, als die Kopfschmerzen immer geringer wurden,
auch anders localisirt waren, der linke Supraorbitalis z. B. auf Druck nicht
mehr empfindlich. Leichte rechtsseitige Parese, Fallen nach rechts nicht mehr
zu beobachten. Stauungspapille bildet sich allmilig zariick, Blutungen nicht
mehr erkennbar, gelegentlich Lichtschein. Psychisch noch gelegentlich das
frithere wechselnde launenhafte Wesen, auch noch Witzelsucht und vereinzelt
impulsives Handeln, im Ganzen aber normaleres Verhalten. Trotz Blindheit
findet sich Patient mit Hilfe eines Stockes iberraschend gut auf der Abthei-
lung zurecht, beschiftigt sich mit Anfertigung von Birsten. An der Schidel-
licke hat sich vom zweiten Tage an eine starke gespannte, ginsecigrosse Ge-
schwulst entwickelt, deutlich fluctuirend, zeitweise an Umfang wachsend, am
unteren Rande mehrfach ein knochenartiger Hocker fithlbar. Hier spontan,
namentlich aber bei Druck auf den Knochenrand Schmerzen — Periostitis —,
wihrend der Druck auf die Geschwulst selbst kaum empfindlich ist. Nach
mehrfachen Schwankungen in der Grosse, allmilige Riickbildung der Hernie;
schliesslich liegt die Bedeckung des Defectes eher dellenférmig unter dem
Niveau des Schidelknochens, Druck nicht empfindlich. Am unteren Rand der
Knochendffnung lassen sich zwei ganz feste knochenartige Hocker nachweisen,
driickt man auf diese und den sich anschliessenden Knochenrand, wird leb-
hafter Schmerz gedussert.

Nachdem sich schon im August ein tuberculoser Abscess an der linken
Hand entwickelt hatte, der tibrigens zur Ausheilung kam, wurden vom Novem-
ber an in den Lungen Verdinderungen constatirt, die auf eine tuberculése In-
filtration und Cavernenbildung hinwiesen. Der Exitus erfolgte nach erneutem
betrichtlichen Riickgang des Korpergewichtes am 22. Mai — etwa ein Jahr
nach der Operation — an den Folgen einer Blutung, die aus einem geplatzten
Aneurysma in eine Caverne erfolgte, wobei ausserdem Blut aspirirt wurde.

Obductionskefund:

Dura mater spinalis ziemlich stark gespannt, bei der Eroffnung fliesst
reichlich etwas getriibte Fliissigkeit heraus; oben fast leer, aus dem Schidel
fliesst bei Heben des Kopfes kein Liguor mehr heraus. Riickenmark gut ent-
wickelt, makroskopisch nichts Abnormes. TUeber der linken Kopfhalfte huf-
eisenformige Narbe. Nach Entfernung der Kopfschwarte stosst man auf eine
derbe Membran, die schlaffliegend einen Knochendefect abschliesst im Durch-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 1. 14
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messer von 7,2 zu 4,2. Der kndcherne Rand fallt allmilig gegen die Membran
ab, an der Basis 2 locker mit dem Schidel verbundene Hocker 7 mm promi-
nirend, von kndcherner Consistenz. Hirnh#uate hingen fest mit dev Membran
zusammen, beim Versuch, die Haute abzutrennen, bleiben Partien von der
weichen oberflichlichen Rindenschicht hingen. Hemisphéren heiderseits ab-
geplattet, Ventrikel nicht erweitert. Auf Durchschnitten nichts Abnormes.
Der Knochendefect legt das letzte Drittel der [ undll., den Saum der III. Stirn-
windung frei. An der linken, nicht vergrdsserten Hleinhirnhemisphire tritt
am hinteren Rand eine graugelb gefirbte Stelle hervor, Consistenz nicht deut-
lich verindert, auf Durchschnitt trifft man an der betreffenden Stelle einen
Knoten von 11 : 7 mm Grosse; in der Peripherie ist das Gewebe von hér-
terer Consistenz, grau durchscheinend, in der Mitte gelber kiisiger Brei, der
sich leicht herausheben ldsst, dann wird eine von einer gelblichen Membran
ausgekleidete Hohle sichtbar. 5 mm davon entfernt nach innen zu ein zweiter
Knoten, danehen ein dritter, dessen Farbung durchweg grauweiss, zwischen
beiden ist das Gewebe auch gréulich verfarbt, endlich fast an der Peripherie
ein vierter (Figur 2). Die Knoten stellen zweifellos Tuberkel vor, von denen
einer central ganz verkist ist, die anderen noch von festerer Consistenz sind.
In den Lungen ausgedehnte Tuberculose, oben links eine Caverne frisches Blut
enthaltend, weiter in mehrfachen Bronchien Blut.
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Figur 2.
Fall YXX.

Sch., 20 Jahre alt, rec. 8. Januar 1903. Keine Hereditit. Frither Ohr-
eiterung links bis vor einem Jahre Secretion, seit mehreren Monaten zuneh-
mende Kopfschmerzen, ebenso lange Abnahme des Sehvermdgens, besonders
links, viel Schwindel, Erbrechen. Motorische Aphasie.
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Bei der Aufnahme wird constatirt: Ungemein ruducirter Erndhrungs-
zustand, schwer besinnliches schlifriges Wesen, zeitweise Jammern wegen
Kopfschmerz links, Hyperisthesie im linken Trigeminusgebiet. Beiderseits
Stauungspapille, rechts frische Blutungen. Links werden Finger nicht mehr
deutlich gesehen, auch rechts Sehvermégen etwas herabgesetzt. Priifung auf
Aphasie durch die Bewusstseinsstirung erheblich erschwert, motorische und
sensorische Aphasie wohl sicher, Wiederholen einzelner Worte. Parese des
rechten Facialis in den unteren Aesten. Zunge kommt gerade heraus. Kauen
und Schlucken nicht behindert. Processus mastoideus auf Klopfen nicht em-
pfindlich. Temp. 35,8. Puls 48. Collabirter Zustand. Im Urin viel Eiweiss.

Angenommen wurde ein Abscess oder Tumor am Fusse der dritten Stirn-
windung resp. ersten Schlifenwindung links.

Am 10. Januar 1903 osteoplastische Operation nach Wagner dber dem
linken Ohr etwas nach vorn, Knochenhaut sehr hyperimisch, Knochen auffal-
lend diinn, Dura hochgradig gespannt, bliulich durchschimmernd, nach oben
zu etwas weichere Consistenz, Tumorgewebe nicht erkennbar, Punction ergiebt
aur dunkles Blut, keinen Eiter. Blutung aus der oberen Punctionsdffnung,
die umstochen werden muss, Knochenstiick zunschst erhalten. Nach Operation
Puls 48, Abends 62, Meist schlifrig benommenes Verhalten, zeitweises Stsh-
nen. Parese des rechten Armes und Beines. Patellarreflexe gesteigert, rechts
mehr als links. Nachts sehr unrahig. Durchblutung in den Verband. Rechts-
seitige Pavese stirker, Stauungspapille unverindert.

Am 12, Januar wird der Knochendeckel aufgehoben, die Dura sternfor-
mig gespalten. Hirnoberfliche blutig imbibirt, bei mehrfacher erneuter Pun-
tion ergiebt sich nur Blat.

In den néchsten Tagen wechseindes Verhalten. Bald sehr unrubig, wilat
sich im Bett, sucht herauszukommen, danu wieder collabirt und somnolent.
Exophthalmus rechts, Lihmung rechts ausgeprigter, besonders im Facialis und
Arm, Stanungspapille hat eher noch zugenommen besonders rechts.

16./17. Januar. Hirnprolaps von zunehmender Ausdehnung, dabei colla-
birt, Puls bis 150.

19. Januar. Dementer, apathischer Eindruck.

20. Januar. Plastische Deckung des noch grosser gewordenen Prolapses
durch einen vorderen und hinteren bogenformigen Lappen. Hinten lisst sich
der Kopfhautdefeet durch Zusammenziehen der Wundrinder ganz schliessen,
vorn bleibt ein daumenbreiter Defect, von der sofortigen Bedeckung desselben
durch Transplantion muss Abstand genommen werden, da die Patientin hoch-
gradig collabirt ist. Hirnprolaps 6—8 cm Breite, 4—5 cm Héhe, an der Ober-
fliche mehrfach partielle Necrose.

20. Januar. Patientin erholt sich, Lihmung rechts, namentlich im Ge-
sicht und Arme sehr ausgesprochen, einzelne Worte mit lallender Stimme vor-
gebracht.

31. Januar. Prolaps nicht grosser geworden, stereotypisch-photogra-
phische Aufnahme desselben (Figur 3).

14%
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Hernie
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Rigur 3.

Patientin erholt sich ziemlich schnell, die Naht klafft an zwei kleinen
Stellen, hat im Uebrigen gehalten; Patientin orientirt sich langsam, hochgradig
aphasisch, erkennt auch vorgehaltene Gegenstinde nicht, rechtsseitige Parese
lasst etwas nach. Transplantirter Lappen heilt gat.

10. Februar, Transplantation ab der Stelle, von welcher der plastische
Lappen genommen,

Der Prolaps wird deutlich kleiner, zun#chst im vorderen Theile, am
Knochenrande hinten und oben deutliche Verdickung, bei Druck erhebliche
Schmerzhaftigkeit, wibrend Druck auf den deutlich fluctuirenden Prolaps nieht
empfindlich ist.

20. Februar. Patientin macht namentlich psychisch erhebliche Fort-
schritte, Sensorium vollig ungetriibt, Articulation behindert, motorische und
sensorische Aphasie noch vorhanden, Parese im rechten Arm und Bein geht
zuriick, Steigerung der Reflexe. Sehschérfe links minimal, rechts deutliche
Besserung, Patientin erkennt Gegenstéinde und Finger bei 2—3 m Entfernung,
die Schwellung der Papille ldsst beiderseits nach, rechts treten die Blutungen
nicht mehr deutlich hervor, jedenfalls sind neue nicht aufgetreten.

3. Marz. Der Prolaps geht an Ausdebnung etwas zuriick, namentlich im
vorderen Theile, die Haut dariiber legt sich in Falten, Fluctuation viel ge-
rvinger, am hinteren Knochenrande noch immer Schmerzhaftigkeit bei Druck.

Am 3. April konnte die Patientin auf die psychiatrische Klinik zuriick-
verlegt werden. Der Prolaps erhob sich nnr ganz wenig {iber das sonstige
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Schidelniveau, die Haut dariiber zeigte tiefe Falten und Runzelungen, die
Wunden waren bis auf eine pfenniggrosse-Stelle vorn vollkommen verheilt.
Patientin hatte weder im Bereich des Prolapses, noch sonst irgend welche
Kopfschmerzen, das Sehvermogen zeigte rechts zunehmende Besserung. Patien-
tin konnte wieder lesen und schreiben. Deutlich fortbestand die Parese im
rechten Facialis, die Zunge wich stark nach rechts. Aphasie noch in geringem
Grade vorhanden, die Intelligenz, namentlich das Ged&chtniss, ist erheblich
besser geworden. Das rechte Bein wird noch etwas nachgeschleppt, Patellar-
reflexe beiderseits gesteigert, auch die Pavese im rechten Arm ist noch erkenn-
bar, sie hindert Patientin aber nicht, sich zu beschéftigen.

Auch bei dieser Xranken, die bel der Aufnahme und zur Zeit der Opera-
tion in dem unginstigsten HErnahrungs- und Kriiftezustand war, ging das Kor-
pergewicht enorm in die Hohe (Figur 3a).

Hernie

Figur 3a.

Aufnahme bei Entlassung. lm Juni wurde Patientin nach Hause ent-
lassen, sie hat sich mit Feld- und Haasarbeiten beschiftigt, ohne dass die
{riiheren Beschwerden sich wieder gezeigt héitten, namentlich blieben die Kopf-
schmerzen dauernd fort, die Sehschéirfe hab sich rechts weiter gebessert, so
dass die Patientin nicht behindert ist. Anfang August stellte sich die Patientin
in der Klinik wieder vor, 8 Monate nach der Operation.

Auch wihrend des Jahres 1904 habe ich die Patientin wieder gesehen,
sie ist inzwischen in einem Spital untergebracht, wo bei guter Verpflegung der
Ernéhrangszustand sich erfreulich weiter gebessert hat. Die subjectiven Be-
schwerden waren gering, namentlich waren die Kopfschmerzen geschwunden.
Eine rechtsseitige Parese besteht auch jetzt noch, die Sehnenreflexe sind ge-
steigert, mit Hilfe eines Stockes kann sie sich aber gut fortbewegen. Beide
Optici zeigen eine gesprenkelte graue Verfirbung, das Sehvermdgen hat rechts
eher zugenommen, links ist es jedenfalls nicht schlechter geworden. Die Hernie
soll, was die Grosse und Spannung angeht, noch schwanken, fir gewdhnlich
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ist sie nicht schmerzhaft, auch Druck auf dieselbe ist nicht empfindlich, bet
stirkerer Fillung des Sackes sollen aber am Knochenrand noch Schmerzen
auftreten. Festere Partien nicht durchzufiihlen. Die letzten Nachrichten tber
die Operirte datiren vom April 1905, also 2%/, Jahre nach der Operation. Der
Arzt theilt mir mit, dass die Sch. sehr corpulent geworden sei und dadarch
etwas schwer beweglich. Das sonstige Befinden zeigt noch Schwankungen, so
dass Patientin Tage zu Bett bleibt, an anderen kann sie sich frei bewegen und
etwas beschiftigen, der Prolaps soll betrdchtlich zuriickgegangen sein. Die
Sehschérfe scheint die gleiche Stiirke behalten zu haben. Aus dem Ohr hat
sich wihrend der ganzen Zeit Ausfluss nicht mehr gezeigt.

Fall IV.

Agathe A., 25 Jahre alt. Familienanamnese bietet nichts Besonderes.
Patientin selbst will immer gesund gewesen sein. Vor 7 Monaten Partus ohne
besondere Zwischenfille, Kind gesund. Seit dieser Zeit allmélig zunehmende
Kopfschmerzen, die sich wihrend des Tages zunidchst zu besonders heftigen
Anfillen steigerten. Die Schmerzen sitzen im Hinterkopf links, strahlen nach
vorn bis in die Stirn aus, wihrend der Anfélle muss Patientin den Kopf nach
hinten beugen, kein Erbrechen, keine Bewusstseinsstérung. Seit einem Viertel-
jahre Abnahme desSehvermégens, stirker links als rechts, vor2Monaten Abortus.

Bei der Aufnahme, 11. April 1903, ziemlich guter Ernidhrungszustand,
Puls regelméssig, kriftig, 75—80 Schlige. Innere Organe ohne Verinderung.

Leichter Strabismus divergens, linke Pupille etwas weiter als die rechte,
hei Lichteinfall schwichere Reaction als rechts, bei Accommodation und Con-
vergenz normales Verhalten. Beiderseits ausgesprochene Stauungspapille, die
Schwellung ist links betrichtlicher als rechts. Blutungen sind zunichst nicht
erkennbar, Sehschirfe betridchtlich reducirt. Zeitweise will Patientin {iberhaupt
nichts sehen, andere Male rechts centrales Sehen ziemlich gut, links ist die
Reduction weitaus erheblicher. Bei mimischen Bewegungen macht sich im
rechten Facialis eine leichte Parese bemerkbar. Gehor, Geruch, Geschmack
normal. Bei geschlossenen Augen leichtes Schwanken. Patellarreflexe heider-
seits gesteigert, Babinski vorhanden. Kein Dorsalclonus. Keine deuntliche
Parese an den Extremititen. Patientin kann nicht lesen und nisht schreiben,
es besteht deutliche optische Aphasie. Der Nachweis des letzteren Symptoms
gelingt sicher, obwohl bei den Priifungen neben der Herabsetzung des Sehver-
migens auch das psychische Verhalten stort. Zun#chst ist die Stimmung un-
gemein labil, bald ist die Kranke stark deprimirt, weint, bald wieder munter,
gesprichig, vor Allem sehr gereizt. Das Gediichtniss erscheint in tfoto ge-
schwicht, es fehlen der Patientin aber auch vielfach einzelne Worte. Beim
Sprechen deutlich Paraphasie. Ausgesprochene Neigung zu queruliren.

Kopfschmerzen nehmen an Intensitit zu, auch Nachts hiufig Bxacerba-
tionen, der Schiidel ist bei Beklopfen nicht besonders schmerzhaft, es ergeben
sich keine circumscripten empfindlichen Stellen. In beiden Hinden gelegent-
lich Tremor. Auffallend verschlechtert sich das Sehvermigen, namentlich
links, mit dem Spiegel sind auch jetzt keine Blutungeu erkennbar, wohl aber
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sind die Gefisse auf weite Strecken verschleiert, die Papille sehr prominent,
dabei an einzeluen Stellen grauliche Verfdrbung. Zeitweise apathisches, som-
nolentes Verhalten, vielfach Klagen iiber Xopfschmerz in der linken Schidel-
hilfte. Die letzteren und vor Allem die progressive Verschlechterung des
Sehens, die Vermehrung der somuolenten Perioden bestimmten uns, die Ope-
ration nicht weiter aufzuschieben.

Am 14, Mai 1902 wurde in Aether-Chloroformnarcose tiber der hinteren
Halfte des linken Scheitelbeines ein Knochen-Periostlappen gebildet, nachdem
mit der Fraize 2 Locher gebohit waren, die Basis des Lappens betrug 7 cm,
die Hohe 8 cm. Der Lappen wird aufgeklappt, unter demselben erscheint die
Dura stark gespannt, deutliche Pulsation. Nach Glattung der Rénder wird der
Lappen unterpolstert und durch 3 Nahte fixirt; dann Verband.

Abends fiihlt sich Patientin relativ wohl, keine Kopfschmerzen, kein Er-
brechen; die Parese im unteren Theile des rechten Facialis vielleicht etwas
deutlicher.

15. Mai. Subjectives Wohlbefinden, keine Aenderung.

16. Mai wird wiederum in Aether-Chloroformnarcose der Lappen aufge-
klappt und nunmeéhr die Dura in entgegengesetzter Richtung, d. h. mit der
Basis nach oben umschnitten. Sofort quillt das Hirn sehr stark hervor, diffuse
Blutung auf demselben, die Gyri erscheinen deutlich abgeplatiet, Tumorgewebe
nirgends sichtbar, Punctionen in versehiedenerRichtung und Tiefe ergeben kein
im Sinne einer Neubildung zu deutendes Resultat. Auch bei Druck auf das
vorliegende Gehirn ldsst sich keine verschiedenartige Consistenz feststellen.
Der Lappen wird sorgfiltig gendht. '

18, Mai. Patientin schldft gut, ist von Kopfschmerzen véllig frei ge-
blieben. Kein Erbrechen, kein Schwindel, dagegen ist die Schwéche im rechten
Facialis noch deuilicher geworden. Die aphasischen Stérungen bestehen un-
verdndert fort. Patientin erkennt rechts Finger auf 10 Meter Entfernung, links
nicht bei einem !/, Meter.

24. Mai. Die Dochte werden entfernt, die Wunde zeigt nirgends die ge-
ringste entziindliche Reaction, Patientin ist meist bei guter Laune, doch treten
noch leichte Schwankungen der Stimmung voriibergehend auf, Die aphasischen
und paraphasischen Stdrungen dauern noch in der {riiheren Stirke fort.

26. Mai. Prolapsbildung, die Narbe oberhalb derselben stark gedehnt.
Da die Hernie betrichtlich zunimmt, wird am 30.Mai in Narcose aus der Kopf-
haut medianwérts ein gestielter Lappen mit der Basis nach unten gebildet, die
hochgradig verdiinnte Haut wird abgetragen, das Ganze mit dem Lappen be-
deckt und durch Knopfnihte vereinigt. Der Lappendefect wird durch Trans-
plantation vom Oberschenkel aus gedeckt — Thiersch —. I[n der Nacht vom
2. zum 3. Juni von Neuem Kopfschmerzen, zum ersten Male Temperatursteige-
rung 38,0. Verbandwechsel. Die Naht schliesst iiberall gut, In den nichsten
Tageun wieder das friihere Verhalten, am 10. Juni ist die Transplantation an-
geheilt, Néhte werden entfernt.

15, Juni. Etwas Kopfschmerzen, vorgehaltene Gegenstinde werden nur
zum Theil richtig genannt. Sehvermogen hat sich rechts gebessert, die
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Schwellung der Papillen hat beiderseits nachgelassen, grauliche Verfirbung
derselben namentlich links, die Verschleimung der Gefisse hellt sich gleich-
falls auf.

17. Juni. Hernie vergrossert sich, der untere Theil der ersten Narbe er-
scheint stark ausgedehnt, an der Kreuzungsstelle mit der Lappennarbe ist die
Haut sehr verdiinnt, an einer linsengrossen Stelle hebt sich die Haut blasen-
férmig ab.

23. Juni. Sehr starke Fluctuation der Hernie, besonders im unteren Ab-
sohnitte, neben der ersten haben sich zwei weitere, etwas grossere, blau durch-
scheinende Blasen gebildet. Bei Abnahme des Verbandes platzt in der psy-
chiatrischen Klinik die eine Blase, es entleert sich ein halbes Trinkglas voll
hellbraunlich gelber klarer, etwas fadenziehender Flissigkeit. Compressions-
verband, in den kleine Fliissigkeit nachliuft. In letzterem lassen sich auch
mikroskopisch keine zelligen Elemente nachweisen.

26. Juni. Erneuerung des Verbandes. Die Blasen sind zusammengesun-
lien, ebenso der vordere Theil der Geschwulst, {iber derseiben schlottert die
Haut, im hinteren Abschnitte lassen sich neben fluctuirenden Partien auch
solchevon derberer Consistenz und etwas unregelméssiger Oberfliche nachweisen.

1. Juli. Prolaps wieder prall gefiillt, etwas Kopfschmerzen. Bei einem
Finstich mit einer Punctionsnadel in den mittleren Theil des Tumors fliesst
nichts aus. Aus dem vorderen Theil fliesst bei einem Einstich tropfenweise
ganz klare gelbliche Flussigkeit aus, die beim Stehen gerinnt.

9. Juli. Tumor wieder gefiillt, aber nicht sonderlich prall, die Fluctua-
tion besonders deutlich im vorderen Theile. Patientin fihlt sich wohl, keine
Kopfschmerzen. Der Erndhrungszustand hebt sich.

Am 14. Juli konnte Patientin mit einem Gazestdrkebindeverband wieder
in die psychiatrische Klinik zuriickverlegt werden.

Patientin giebt an, auf dem linken Auge Lichtschein und sich bewegende
Pinger zu sehen, auf dem rechten Auge ist die Besserung des Sehvermdgens
viel betrichtlicher und bessert sich weiter. Bei der Untersuchung mit dem
Spiegel ergiebt sich, dass die Schwellung der Papillen sich beiderseits véllig
zuriickgebildet hat, dass die Papillen, namentlich die linke, eine grauweisse
fleckige Verfirbung zeigen. Die Venen noch etwas verschleiert, erweitert und
geschlidngelt. Sehschirfe zeigt links keinerlei Fortschritte, dagegen bessert
sich dieselbe zunehmend rechts. Patientin erkennt eine grosse Zahl vorgehal-
tener Gegenstinde und benennt dieselben auch correct, vereinzelt macht sich
Aphasie und Paraphasie noch bemerkbar. Parese im rechten Facialis gering.
Das Allgemeinbefinden hat sich wesentlich gebessert, Kopfschmerzen treten
spontan nicht mehr auf, Patientin lebt in sehr ungiinstigen Verhéltnissen, der
Mann ist roh, machte ihr in der Klinik eine Scene, die seine Entfernang nithig
machte. Nach dieser Aufregung waren wiederum Kopfschmerzen vorhanden,
die aber bald wieder schwanden. DPatientin dringte nach Hause, um fiir ihr
Kind besser sorgen zu kbnnen. Sie war zu Hause vomJanuar bis 2. April, auch
walirend dieser Zeit blieben Scenen zwischen den Eheleuten nicht aus, Patien-
tin musste auf dem Felde arbeiten, wobei namentlich, wenn sie in gebiickier
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Stellung bleiben musste, gelegentlich Kopfschmerzen auftraten. Sie kehre dann
nochmals in die Klinik zuriick, wo zuniichst noch eine betriichtliche Vergrisse-
rung constatirt wurde, Hohe 5 cm. Lénge 10 cm. Breite 8 cm. An derselben
lassen sich jetzt deutlich zwei Abschnitte erkennen, an deren Grenzen eine
leichte Einschniirung bemerkbar ist, im Bereich des vorderen Abschnittes ist
die Pulsation und Fluctuation mehr ausgepriigt, auch im Bereich des hinteren
Theiles war Fluctuation vorhanden, daneben resistente Gewebstheile, eine
zweimalige Function, bei der sich wie friiher klare leicht gelbliche Flissigkeit
ergoss — bei der ersten Punction, 15. Mai, werden 75 cem klare Flissigkei
entleert, spec. Gewicht 1020. Eiweissgehalt 4 pCt,; am 4. Juli zweite Punc-
tion, 120 cem entleert, dieselbe bewirkte ein Zusammenfallen der Geschwulst,
iiber der die Haut dann schlottert, es treten aber auch jedesMal die Beschwer-
den zuriick, namentlick Kopfschmerzen geringeren Grades, iiber welche Patientin
gelegentlich noch klagte, und ebenso erschien die Stimmung weniger labil.
Patientin erscheint oft apathisch, das Denken erfolgt erheblich verlangsamt,
andere Male ist die Kranke gereizt, querulirend, will nicht im Bett bleiben,
will nach Hause. (Figur 4.)

Hernie

Figur 4.

Wiren die dusseren Verhdltnisse giinstiger gewesen, so wiirde auch der
Erfolg der Operation sich noch gesteigert haben. Jedenfalls ist die Patientin
auf einem Auge wieder in den Besitz einer geniigenden Sehsphére gekommen,
sie ist von den #usserst quilenden Kopfschmerzen befreit, ja sie ist wieder
arbeitsfahig geworden. Patientin hat im April wieder die Klinik verlassen;
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und hat sich im August zuletzt vorgestellt, ohne wesenttich Neues zu bieten,
nur war die Geschwulst eher wieder praller geworden.

Patientin ist dann am 6. Februar 1904 — ein Jahr und 10 Monate nach
der Operation plotzlich gestorben und es war uns méglich, wenigstens das
Gehirn zu untersuchen. Aus der Hernie entleert sich zunfchst ziemlich be-
trichtliche klare Fliissigkeit. in den hinteren Abschnitt ist Hirnsubstanz hin-
eingedriingt, die aber so weich ist, dass sie einreisst und an der Wand des
Sackes in Stiicken hingen bleibt, besonders weich ist die weisse Substanz. in
der Nachbarschaft der Hernie ist an mehreren Stellen die Hirnsubstanz cysten-
artig erweicht (Figur 4a), nach aussen hin ist nur ein schmaler Saum Rinden-
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Figwr 4a. Cystenbildﬁng in der Hernie. -} -~ Tumorgewebe.

substanz iibrig geblieben. Beide Hemisphiren hocbgradig abgeplattet, noch
mehr die linke. Legt man in der Mitte der Hernie einen frontalen Schnitt
durch die Hemispharen, so zeigt sich ein fast faustgrosser Tumor, der den
Stabkranz links in seiner ganzen Ausdehnung einnimmt, die grossen Ganglien
mit in seinen Bereich gezogen, den linken Seitenventrikel ganz geschlossen
hal, der unter dem Corpus callosum dann noch betréichtlich in die rechte Hemi-
sphiire hineinreicht (Figur 4b). Das Tumorgewebe ist zum Theil weiss, zum
Theil graulich, an einzelnen Stellen ist die Consistenz eine derbere, an an-
deren Partien, namentlich den weissen, ist es fast schleimig weich, auch auf
einem zweiten weiter riickwiirts gelegten Frontalschnitt ist der Stabkranz links
noch von Tumorgewebe infiltrirt, wihrend der rechte frei zu sein scheint. Die
Zerstorung der Hirnsubstanz ist eine sehr ausgedehnte, nachdem das Priparat
einige Tage in Formalin gelegen hatte, hob sich der Tumer von der intact ge-
bliebenen weissen Substanz noch deutlicher ab, wohl in Folge der verschie-
denartigen Consistenz beider Gewebe, eine abschliessende Membran ist nicht
vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein
Gliom handelt.
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Figur 4b. -~ Tumor. - - Hernie.

XFall V.

G., Katharine, 38 Jahre alte Dienstmagd. Rec. d. Juni 1902, trepanirt
6. August 1902. Familienanamnese ohne Belang. 1In den letzten drei Jahren
machte sich eine psychische Verdnderung bemerkbar, namentlich Neigung zu
Hindeln, zu Streitigkeiten mit Dienst- und Hausgenossen. Im Winter 1902
zunehmende Nervositit, Empfindlichkeit gegen Geriusche, Missempfindungen
in der Nase, bei Widerspruch lebhafte Zornausbriiche. Sodann fiel der Herr-
schafl und auch der Patientin eine Abnahme des Gedédchtnisses auf, zu der
sich dann seit Februar auch eine Minderung des Sehvermdgens gesellte. Da-
neben machten sich immer hdufiger Kopfschmerzen bemerkbar, die in der Mitte
des Stirnbeins localisirt wurden. Wihrend eines 8wochentlichen Aufenthaltes
im Diaconissenhaus war namentlich das psychische Verhalten abnorm, sie
héndelte mit den Zimmergenossen, behauptete, dieselben sprichen iber sie,
lachten sie aus, auch anderweitiz wurden Hallucinationen des Gehores, des
Gesichtes und Geruchs festgestellt. Patientin war zeitweise unruhig, bei Tag
und Nacht, verliess das Bett, weckte andere Kranke, dann war sie wieder
schléfrig, apathisch.

Am 20. Mai wurde sie in die psychiatrische Klinik aufgenommen. Guter
Ernghrungszustand, Pupillen gleich weit, reagiren normal. Facialis beiderseits
gleichmassig innervirt, auch sonst keine paretischen Symptome. Patellarreflexe
sind nicht auszultsen, kein Dorsalclonus, Sohlenreflexe besonders lebhaft.
Sensibilitdt ungestirt. Rechts Rhinitis hypertrophica, ausserdem Rachenton-
sille. "Ophthalmoskopisch am 28. Mai beiderseits Stauungspapille, rechts stiir-
ker als links, Sehschirfe R. 5. 6/12, links 5. 6/6. Am 7. Juni wurde beider-
seits temporale Hemianopsie, am 22. Juli R. S. 6/35, links Fingex 3 Meter
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gesehen, Stauungspapille rechts erheblicher stirker als links. Starkes Kopf-
weh mit etwas Pulsverlangsamung, 68 Schlige; Tage, wo Patientin schlifrig
apathisch ist, wechseln mit anderen, wo eine erhthte Reizbarkeit sich bemerk-
bar macht, die zu Conflicten mit der Umgebung Anlass giebt. Klagen tber
Verstopfung der Nase, Schwanken beim Gehen, ohne dass auf einer Seife eine
Parese erkennbar wire. Zunehmende Stdrungen des Sehens anch auf dem lin-
ken Auge. Kopfschmerzen nehmen einen so hohen Grad an, dass Patientin
faut jammert, dabei gelegentlich Neigung zu Erbrechen. Patellarreflexe fehlen.

Am 5. August Verlegung auf die chirurgische Klinik.

Am 6, August wird in Chloroformnarcose unterhald des rechten Tuber
parietale eine 5 Mark grosse Knochenpartie herausgemeisselt, die Dura stark
gespannt, von bldulicher Verfirbung, die Gehirnsubstanz wolbt sich stark in
die Schidelsfinung hinein, deutliches Pulsiren, Jodoformtamponade. Naht der
Haut. Der Puls betriigt nach der Operation 92, regelmissig, bis zum nachsten
Morgen Brechreiz und Erbrechen. Patientin klagt noch tiber Kopfschmerz,
doch sei derselbe nicht so stark wie vor der Operation. Puls 96.

9. August. Kopfschmerzen haben nachgelassen, Patientin stéhnt aber
noch viel, Sugillation am rechten Augenlid. In den nichsten Tagen nach
Verbandwechsel Nachlass der Kopfschmerzen, Stimmung wesentlich besser,
Somnolenz verschwunden. Am 17. August fallt eine leichte Parese des rechten
Facialis auf, besonders in den unteren Partien, Zunge weicht wenig nach
rechts ab, Gaumen normal. Rechte Pupille reagirt prompt, links etwas triger
aufl Licht. Puls regelmissig, 72, Patellarrefloxe ganz schwach ausldsbar, links
und rechts.

Am 25, Aungust ist die Wunde geheilt bis auf einen pfenniggrossen,
flachen Prolaps an der Stelle, wo der vordere Docht gelegen. Allgemeinbefin-
den sehr gut.

Am 29, August wird in Narcose plastische Operation vorgenommen, um
den Prolaps zu decken, es wird aus den nach oben gelegenen Hautpartien ein
gestielter Lappen gebildet, der den Prolaps deckt.

20. September an einer kleinen Stelle des Decklappens ist die Haunt gan-
grings; mnach dessen Abfragung sieht man das Gehirn frei liegen, an dieser
Stelle entwickeln sich in den nichsten Tagen zahlreiche Granulationen. Hirn
stark pulsivend.

Intercarrentes Krysipel vom 19. October bis 30. October. Prolaps stéirker
geworden, 4 cm breit, 11/, cm hoch, pulsirt lebhaft, am vorderen Theile deut-
lich fluctuivend, am hinteren Rande ist der Knochen bei Druck sehr schmerz-
haft. Allgemeinbefinden befriedigend, keine Kopfschmerzen, auch nicht bel
Hausarbeit, an der sie sich auf der Abtheilung gern betheiligh. Parese des
rechten Facialis geringer geworden.

Beginnende Atrophie beider Optici, beiderseits temporale Abblassung.
R. Gesichtsfeld fiir Weiss missig eingeengt, Hemianopsia temporalis fiir Far-
ben, 8. 6/20. L. Temporale Hemianopsie fir Weiss und Farben. Finger
werden auf 3 Meter und weiter gesehen. Patellarreflexe jetzt beiderseits aus-
zuldsen, wenn auch schwach. Patientin macht im Uebrigen einen frischen,



Ueber die operative Behandlung der Gehirngeschwilste. 221

munteren Eindruck, von dem {ritheren abnormen psychischen Verhalten ist
nichts mehr zu bemerken.

Am 30, October wurde sie in die psychiatrische Klinik zuriickverlegt, wo
sie noch bis zum 3. November verblieb. Sie wurde dann auf ihren Wunsch zu
ihrer fritheren Dienstherrschaft entlassen und hat sich hier dberméssig an
Hausarbeit betheiligt, es treten voriibergehend wieder Kopfschmerzen auf,
ebenso zeigte sie sich den anderen Diensthoten gegeniiber gereizt und streit-
siichtig, endlich sei das Gedichtniss auffallend schlecht geworden. Nasale
Sprache, Gefihl von Verstopfung in der Nase.

Am 28, Januar 1903 Wiederaufnahme,

Die Rander des Knochendefectes sind ganz besonders empfindlich bei
Drack, manchmal wird der ganze Schiddel bei Klopfen als schmerzhaft be-
zeichnet, im Unterschied zn friiheren Kopfschmerzen, die in das Gehirn verlegt
wurden. Der Prolaps ziemlich gross, die Haut ist aber iiber den unteren Ab-
schnitten in Falten gelegt. Druck aul den Prolaps sclbst ist nicht empfind-
lich. Rechte Pupille ein wenig weiter als die linke, der rechte Facialis gleich-
falls noch etwas schwicher als der linke, anderweitige Paresen fehlen. Allge-
meinbefinden ldsst nichts zu wiinschen ibrig.

Der Zustand der Kranken ist allmilig stationdr geworden, nur hat sich
der Prolaps allmélig weiter zuriickgebildet, in den vorderen Theilen liegt er
unter dem Niveau des Schidelknochens, {iber den hinteren Abschnitten schlot-
tert die Haut und ist in starke Falten gelegt. Kopfschmerzen treten ganz ver-
einzelt auf; sie sind nur wenig andauernd und offenbar abhangig von Reizung
der Knochenrander. Das Sehvermdgen bessert sich, obwohl an den Pupillen
eine leicht grauliche Verfarbung besonders temporalwirts deutlich erkennbar
ist, die Patellarreflexe haben an Stirke zugenommen. Die Pulsfrequenz hat
sich vermehrt, sie betrigt meist 70 Schlige und mehr.

Ueber den weiteren Verlauf und den jetzigen Zustand sei Folgendes be-
merkt: Patientin befindet sich in einem sehr guten Erndhrungszustand, das
Sensorinm ist andauernd frei. Mehrfach wurden kurzdauernde Zustéinde von
Bewusstlosigkeit beobachtet, die Intelligenz hatwohl etwas gelitten, die Iranke
konnte aber immerhin noch Weihnachten ein lingeres Gedicht vortragen. Fort-
besteht eine erhdhte Reizbarkeit, welche sie oft in Conflicte mit anderen Kran-
ken bringt, gelegentlich ist ihr Verhalten ein fast paranoisches. Sehr schwan-
kend und ganz von der jeweiligen Stimmung abhfingend, sind die Angaben
tiber ithren Zustand, bald wird der Prolaps und die Umgebung als hochgradig
schmerzhaft bezeichnet, bald darauf kann man ihn stark betasten, ohne dass
Empfindlichkeit ge#ussert wiirde, ebenso schwanken die Angaben iiber das
Sehvermogen, sie sind sogar oftmals direct falsch. Jedenfalls kann Patientin
Finger und Gegenstinde auf betrichtliche Entfernung etkennen, wobei das linke
Auge erheblich leistungsfahiger ist, es hat auch die Verfarbung der Papillen
namentlich links keine weiteren Fortschritte gemacht. Die Hernie hat immer
noch eine betriichtliche Grosse, Hohe vom Schidel ‘aus gemessen 7 cm, Linge
11em. Deutliche Pulsation. Sie ist auch bei Druck nicht schmerzhaft, nur bei
Zerrung am unteren Knochenrand, bei Drack auf den Knochen und auf zwei
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knorplige oder knicherne Platten, die sich hier gebildet haben und dem Pro-
laps sich anlegen, tritt lebhafter Schmerz auf. Die Tillung und Spannung
des Prolapses wechselt, auch Aenderungen der Stellung sind von Einfluss,
senkt die Kranke den Kopf, so wird die Geschwulst etwas praller. Im vor-
deren Abschnitt besteht deutliche I'luctuation, in der hinteren Partie sind
festere Theile, voraussichtlich Hirnsubstanz, zu fihlen. Ist die Hernie stark
gefiillt, so ist in der vorderen Partie nur Fluctuation, auch in der Tiefe kein
derberes Gewebe zu constatiren. Ist die Fiillung weniger stark, so ldsst sich
auch im vorderen Abschnitte ganz in der Tiefe festeres Gewebe filhlen. Die
Pupillen sind gleich, rechts fehlt die Reaction auf Licht vollkommen, links ist
sie schwach vorhanden. Im rechten Facialis und in den rechten Extremitiiten
besteht eine leichte Parese, die Patellarreflexe sind etwas schwach. Im Gan-
zen ist das Befinden der Patientin ein befriedigendes, so kounnte sie, wie be-
merkt, sich an den Weihnachtsfestlichkeiten froh betheiligen, declamiren.

Bei dreien von den fiinf operirten Fallen ist die Diagnose Tumor
durch die Obduction bestiitigt worden, bei keinem gelang es aber, durch
die Operation den Tumor bloss zu legen und theilweise oder ganz zu
entfernen. Im zweiten Falle wurde, wie verhilinissmissig hiufig, statt
einer Geschwulst im Stirnhirp, das Kleinhirn als Sitz nicht einer, sondern
mehrerer Neubildungen festgestellt, die theilweise verk#st resp. er-
weicht waren. Jedenfalls war der Erfolg zunichst insofern ein giinstiger,
als der Ernihrungszustand sich sehr betriichtlich hob, trotzdem wohl
schon die tuberculése Erkrankung in der Entwicklung war, als die
psychischen Storungen sich minderten, als endlich die Herabsetzung der
Sehschirfe nicht noch hohere Grade annahm, als vor allem die Kopf-
schmerzen schwanden. Die weitere Gestaltung des Krankheitsbildes
nach der Operation und der schliessliche Exitns wurden nicht durch
das Hirnleiden, sondern durch die tuberculése Erkrankung der Lungen
bedingt. Sprachen die intensiven, oftmals an bestimmter Stelle locali-
sirten Kopfschmerzen, das Erbrechen, die Pulsverlangsamung, endlich
die doppelseitize Stauungspapille mit Blutungen, fir die Annahme eines
Tumors, so blieb immerhin discutabel, ob er im Stirnhirn oder im
Kleinhirn zu localisiren war; wenn ich nach mancherlei Schwankungen
in der DBeurtheilung mich doch fiir den frontalen Sitz entschied, so
waren es vor allem die so so sehr in den Vordergrund {retenden psy-
chischen Symptome und gewisse Eigenthiimlichkeiten derselben —
Witzelsucht — die mich in dieser Meinung bestirkten. Wenn nun auch
bei den Stirshirntumoren thatsichlich oftmals gerade diese eigenartigen
psychischen Symptome beobachtet worden sind, so fehlt es nicht an
Beispielen, wo bei durchaus anderem Bitze die gleichen Erscheinungen
beobachtet wurden und der vorliegende Fall giebt fir diese Erfahrung
eine weitere Bestitigung. Dafiir, dass die Steigerung des Gehirndruckes
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eine recht.erhebliche gewesen, spricht einmal die hochgradige Stauungs-
papille mit Blutungen, sodann aber die Entstehung einer Hirnhernie,
die sich ganz allmilig wieder zuriickbildete, so dass statt der urspriing-
lichen Wolbung die abschliessende Membran eher dellenférmig erschien.
Der Inhalt des Prolapses muss ausschliesslich Liguor gewesen sein, in
dessen Tiefe die prominenten Windungen zu filhlen waren. Bei den
derberen Vorspriingen aber, die am unteren Rande des Schideldefectes
zu fiihlen, die im hohen Grade schmerzhaft waren, handelt es sich um
Wucherungen des Periostes mit nachfolgender Ossification, am macerirten
Schidel traten diese Zacken ganz besonders deutlich hervor. Die Tu-
moren in der einen Kleinhirnhemisphire erwiesen sich als Tuberkel,
die, wie so huufig, centrale Verkisung aufwicsen, bemerkenswerth war
die ausgebreitete Wucherung, die sich besonders um zwei Knoten heram
entwickelt hatte, die ausserdem eine Verbindungsbriicke zwischen den
kleinen Geschwiilsten hergestellt hatte. HEs wird nicht von der Hand
zu weisen sein, dass diese besonders hochgradige reactive Hyperplasie
bei dem Zustandekommen des pathologischen Hirndruckes wenigstens
mitgewirkt hat. In der Literatur finden sich dbrigens noch weitere
Falle, wo ein Kleinhirntumor vorlag, die Trepanation aber palliativ
iiber einem Abschnitt des Grosshirns gemacht wurde und hier ein
Prolaps entstand. Ich erwihne einen von Albert operirten Fall —
Wiener med. Wochenschr. 1895 — wo iiber dem rechten, spiter iiber
dem linken Scheitelbein trepanirt wurde, an der Defectstelle war die
Dura mit den weichen Hirnhiiuten verwachsen, die oberfiichliche
Gehirnrindenschicht war, wie in unserem Falle, etwas erweicht.

Was nun die diagnostische Beurtheilung des ersten Falles angeht,
so habe ich schon darauf hingewiesen, dass wider Erwarten der Tumor
keinen corticalen Sitz hatte, sondern offenbar von der Tiefe her die
Rinde in Mitleidenschaft gezogen hatte. Zur Zeit der Operation war
fiir den palpirenden Finger kein Anzeichen vorhanden, dass der Tumor
so nahe der freigelegten Stelle lag und ebenso besass kein Abschnitt
des Hirnes weichere Consistenz, und es gelang nicht, bei Punctionen
Fltssigkeit zn erhalten, wahrend sich doch bei der Obduction im Tumor
mehrere Partien ganz gallertig und zerfliessend erwiesen, ebenso wie
an anderen Stellen zahlreiche Blutungen vorhanden waren, die in das
maschenférmige Geschwulstgewebe erfolgten. Es fehlt nicht an Wahr-
nehmungen, die dafiir spréchen, dass nach Trepanationen und Hernien
bildung regressive Umwandlungen in den Geschwulstgeweben und ebenso
das Auftreten von Blutungen besonders begiinstigt wurde. Horsley
hat sogar die Anregung derartig regressiver Vorginge in dem Tumor
als weiteres Ziel der Operation hingestellt. Jedenfalls muss der Druck
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aueh nach der Trepanation noch ein sehr starker gewesen sein, fanden
sich doeh. an der basalen Fliche, namentlich am Felsenbein, eine ganz
auffsllig grosse Zahl von frischen Erosionen des Knochens, die von
kleinen Hirnhernien gebildet waren, ebenso wie der Sinus longitudinalis
von denselben perforirt war. Die ganze Innenfliche des Schidels an
der Convexitit, besonders rechts, war reibeisenférmig rauh. Bemerkens-
werth ist weiter, dass die Anfille fast 3 Monate nach der Operation
cessirten und dann wieder auftraten unter gleichzeitiger voriibergehender
Anschwellung der Hernie. Ein Abh#ngigkeitsverhiltniss zwischen
Fiillung der Hernie und den Kopfschmerzen war auch im vierten Falle
zu beobachten; nach der wiederholten Punction verschwand die pralle
Filung der Hernie und damit die Beschwerden der Kranken. Walrend
die Stauungspapille sich zuriickbildete, die Blutung wieder verschwand,
bildete sich Atrophie der Optici und damit ein Ausfall des Sehvermdgens
heraus, der besonders stark und definitiv war. Schliesslich muss be-
merkt werden, dass auch, wenn der Tumor gefunden worden, die Ex-
stirpation doch undurchfiihrbar gewesen wire.

Die dritte Patientin kam in einem ganz besonders ungiinstigen,
geradezu collabirten Zustand in die Klinik, die Temperatur betrug 35,8,
die Pulsfrequenz betrug 48 Schlige, dabei war die Kranke schwer be-
sinnlich, oft somnolent. Durch letzteres Verhalten wurde auch ein ge-
naveres Studium  der aphasischen Stérungen hochgradig erschwert.
Trotzdem die Patientin bis vor einem Jahre eine Ohreiterung links ge-
boten hatte, glaubte ich doch bei Beriicksichtigung der ausgeprigten
Stanungspapille mit Blutungen, dem Fehlen des Fiebers, dem Mangel
an Schmerz im Bereiche des Processus mastoideus eher an Tumor, wie
an Abscess denken zu diirfen, wenn auch letzterer nicht mit Sicherheit
ausschliessbar war. Auch die Frage nach dem Sitze war nur schwierig
zu beantworten, da von motorischen Storungen lediglich eine Facialis-
parese rechts, daneben sicher aphasische Stérungen bestanden, so er-
schien noch am ehesten die Annahme gerechtfertigt, den Sitz des
Tumors in den Fuss der linken III. Stirnwindung, eventuell auf die erste
Schliafenwindung tibergreifend zu verlegen.

Wenn man sich zu einer Operation entschliessen wollte — und ich
wiisste nicht, was bei dem elenden Zustand der Kranken noch hiftte in
Betracht kommen sollen — so erschien weiteres Zdigern unstatthaft.
Ich bin iiberzeugt, dass in diesem Falle der operative Eingriff direct
lebensrottend gewirkt hat. Der Tumor wurde nicht gefunden, bei
Pupctionen auch kein Eiter entleert, die ganz besonders starke Ab-
plattung der Hirnwinduogen, die sich schnell entwickelnde Hirnhernie
wiesen neben anderen Symptomen schon darauf hin, dass die Raum-
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beschrinkung im Inneren des Schidels eine sehr betrichtliche sein
musste. Die Grosse des Prolapses, die ddematése Durchtrinkung der
Hirnsubstanz, die sich wohl zweifellos entwickelte, werden fiir die cir-
cumseripte Gangran, die Hemiplegie, die Articulationsstérung verant-
wortlich zu machen sein. Auch in diesem Falle schwanden nach der
Operation die Kopfschmerzen und ebenso bildete sich die Stauungs-
papille zuriick, links noch mehr wie rechts, Patientin konnte schliess-
lich links Finger bis auf 10 Meter und weiter erkennen, sie vermochte
wieder zu schreiben und lesen und erst recht grobere Arbeit zu ver-
richten. Aber auch rechts war eine Besserung der Sehschirfe in der
Entwickelung, obwohl der Augenspiegel beiderseits, links mehr eine
graue Verfirbung der Papille deutlich erkennen liess. Sowohl bei
diesem wie bei den anderen Fillen habe ich den Eindruck gehabt, dass
die Herabsetzung des Sehvermégens, die sich zu einer Zeit entwickeln
kann, in der die Schwellung der Papille eine besonders starke ist und
auch im Uebrigen die Erscheinungen der Stauung erheblich ausge--
sprochen, sich in betrichtlichem Grade ausgleichen kann, wenn der
Druck im Schadelinnern rechtzeitig wirklich gemindert wird, dass auch,
selbst wenn sich eine auf Atrophie hinweisende grauliche Verfirbung
des Opticus entwickelt, fortschreitende Besserung des Sehvermogens zu
constativen sein kann. Ueberhaupt scheinen mir die Wechselbeziehungen,
die zwischen den anatomischen Verinderungen und der Function der
Sehnerven bestehen, noch keineswegs vollig geklsrt zu sein, giebt es-
doch Fille von Stauungspapille mit Blutungen, wo das Sehvermogen
auffallend wenig Noth leidet gegeniiber anderen, wo der Ausfall friih-
zeitig ein betrichtlicher ist. Im ersten Falle, wo auch nach der Ope-
ration die Raumbeschrinkung eine sehr intensive war, und im zweiten,
wo die Stauung besonders lange gedauert, war auch die Minderung des
Sehvermogens besonders betrichtlich und sie wurde definitiv, wihrend
in den 8 anderen Fillen trotz mit dem Spiegel wahinehmbarer, aber
fleckweiser Atrophie das Endresultat, wenn auch nur einseitig, weitaus
ginstiger sich gestaltete.

Die spastische Parese, die auf der rechten Seite sich entwickelte,
bildete sich erheblich zuriick, so dass Patientin die Extremititen wieder
benutzen konnte. Ganz besonders auffallend ist auch in diesem Falle
die colossale Besserung des Ernibrungszustandes, der Gegensatz zwischen
der jetzt schwerfillig corpulenten und bei der Operation hochgradigst
abgemagerten ecollabirten Kranken ist in der That ein hochst auf-
fallender. ‘

Die Frage, liegt in diesem Falle wirklich ein Tumor vor, und

weiter, wie ist er zu localisiren? wird vorliufig noch unbeantwortet
Axchiv fiir Psychiatrie. Bd. 41. Heft 1. 15
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bleiben miissen, wenn ich auch nicht wiisste, welcher andere Process
im Gehirn das Krankheitsbild gesetzt haben sollte.

Der vierte Fall, in dem die Diagnose bei der Obduction bestitigt
wurde, ist zunichst bemerkenswerth dadurch, dass wiederum der bei
der Obduction freigelegte grosse Tumor, der doch fast an die Rinde
gereicht haben muss, ebenso wie im Fall I in keiner Weise fir den
palpirenden Finger erkennbar war; allerdings ist es nicht erwiesen,
dass zur Zeit der Operation das Geschwulstgewebe theilweise schon die
weiche, fast schleimige Consistenz besass, dass auch die Cysten in der
Hirnsubstanz schon bestanden, die bei der Section gefunden wurden.
Die Storungen, die nach der Operation andauerten, waren nicht be-
trichtlich, wenn man die Grosse und den Sitz des Tumors in Betracht
zieht. Auch hier war die Abhingigkeit der einzelnen Symptome,
namentlich auch der Kopfschmerzen, von der Fillung der Hernie un-
verkennbar. Im finften Falle endlich fehlte es an Anhaltspunkten, um
den vermutheten Tumor zu localisiren, es wurde deshalb auch von
vornherein nur eine Palliativoperation in Aussicht genommen. Die
Kranke, deren Kopfschmerzen ganz besonders intensiv waren, dringte
stiirmisch zur Operation, die Verinderungen am Augenhintergrund
sprachen gegen eine Verzogerung der letzteren. Die Storungen in der
Nase liessen als moglich erscheinen, dass die Geschwulst am vorderen
Abschnitt der Schidelbasis ihren Sitz habe. Auch hier kam es zu
einem grossen Prolaps, der trotz wiederholter fataler Zwischenfille
schliesslich doch eine Form annahm, die fiir die Kranke keine besonderen
Gefahren oder Storungen bedingt. Ebenso besserte sich das Sehvermdogen
in betrichtlichem Grade. Dafiir aber, dass der Process im Innern der
Schidelhohle noch nicht zum Stehen gekommen, scheinen mir die in
Intervallen auftretenden Zustinde von Bewusstlosigkeit und die zeitweise
mehr hervortretenden psychischen Stérungen zu sprechen, auch hat die
Intelligenz im Laufe des letzten Jabres wohl etwas HEinbusse erlitfen,
immerhin war die Kranke, wie ich schon berichtet, im Stande, Weih-
nachten noch ein lingeres Gedicht zu memoriren.

Priife ich nun die Resultate der Operation bei diesen 5 Fillen, bei
zweien ist freilich die Diagnose Tumor hypothetisch, ich wiisste aber
anch heute keine andere zu stellen, frage ich weiter, erscheint nach
dem erreichten Erfolg der operative Eingriff berechtigt, so ist im ersten
Falle der Verlauf nicht glinstiger gestaltet worden, als es bei der
grossen schnell wachsenden mit vielfachen Blutungen einhergehenden
Geschwulst wohl auch ohne Operation gewesen wire; im zweiten Falle
gab schliesslich den Ausschlag die Erkrankung der Lungen, eine wesent-
liche Besserung wurde bel ihm aber nicht erreicht, die bei den anderen
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8 Fallen hoch zu bewerthen ist, ich meine die Besserung des Sehver-
mogens, sie kam nicht za Stande, obwohl die Gestaltung der Hernie zu
der Annahme berechtigte, dass der Druck im Schidelinnern eher nach-
gelassen hiitte, woran die Verkisung und Erweichung der centralen
Partien der Tuberkel vielleicht beigetragen, wenngleich andererseits die
ausgedehnte Regenerationszone in entgegengesetzter Weise gewirkt haben
mochte. Es war in diesem Falle zweifellos zu spit operirt worden, um
die entstehende Blindheit zu hindern, wihrend im ersten Falle der
offenbar nach der Trepanation fortbestehende starke Druck dasselbe
Resultat brachte. Was nun die restirenden 3 Fille angeht, so kann
hier schon eher von einem Erfolge gesprochen werden, den ich einmal
in der Verlingerung des Lebens, in der Hintenanhaltung der Erblindung,
ja in der theilweisen Wiedergewinnung der Arbeitsfihigkeit erblicke;
endlich wurde der Zustand der Kranken durch den TFortfall oder
wenigstens die erhebliche Minderung der Kopfschmerzen ertriiglicher
gemacht. Bei der Wirkungslosigkeit aller therapeutischen Maassnahmen,
die uns gegen Hirntumoren zur Verfiigung stehen — mit Ausnahme der
Gummata — wird sich immer wieder die Frage aufdringen, kann durch
einen operativen Eingriff dem Kranken geniitzt werden. Die Frage,
liegt iberhaupt ein Tumor vor oder handelt es sich um eine anders-
artige Erkrankung, wird in der Mehrzahl der Fille beantwortet werden
konnen — vereinzelte lrrthiimer sind allerdings auch hier nicht aus-
geschlossen, Schwierigkeiten ergeben sich erst, wenn es gilt, die Ge-
schwulst zu localisiren und iiber die Grosse und Art derselben ein
Urtheil zu gewinnen. Trotz reichhaltiger Casuistik, trotz Beachtung
mancher charakteristischer Symptome werden auch dem vorsichtigsten
Beobachter auf diesem Gebiete nach wie vor Enttiuschungen nicht er-
spart bleiben. Gerade diese Erfahrungen und nicht minder die Un-
miglichkeit, gewisse Tumoren, selbst wenn sie gefunden werden, zu
entfernen, haben die zu weit gehenden Erwartungen, mit denen man
an die Tumoroperationen heranging, begreiflicherweise gemindert, ja
sie haben vielleicht eine zu weit gehende Resignation bedingt, der ja
auch v. Bergmann Ausdruck verleiht, wenn er das Operationsgebiet
auf die Centralwindungen und allenfalls noch auf das Stirnhirn be-
schrinkt wissen will. Ebensowenig ermuthigend sind die Resultate
der Neurologen, konnten doch Oppenheim, Bruns nur bei 4 pCt.
der Fille Erfolg verzeichnen. Dazu kommen die Schwierigkeiten bei
der Operation, die Gefahren, die gerade durch die Bildung der Hernien
geschaffen werden, iiber die ich mich noch #ussern méchte. Trotz aller
dieser Bedenken scheint mir die Discussion noch nicht iiber die Frage
geschlossen zu sein, sind wir wenigstens nicht zu einer Palliativ-
15%
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operation berechtigt. Als Singer dieses Vorgehen warm empfahl,
konnte v. Bergmann mit Recht darauf verweisen, dass dieser Eingriff
schon friiher Beftirworter gefunden, dass er selbst reiches casuistisches
Material zu seiner Illustration beigebracht habe. Er konnte aber auch
die Gefahren nicht unberiicksichtigt lassen, die bei diesem probatorischen
Eingriff entstehen konnten, ebenso wie er betonen musste, dass die in
manchen Fallen evidente Besserung, die Beseitizung besonders guilender
Symptome, vor Allem der Kopfschmerzen, die Erhaltung des Sehver-
mégens, auch ausbleiben konnte. Eher zu Gunsten derselben haben
sich Oppenheim und Bruns ausgesprochen, und es hat auch im
Uebrigen der Vorschlag Sanger’s nicht unbedingt ablehnende Beur-
theilung gefunden.

Auf Grund der bel den beschriebenen Fillen gewonnenen Er-
fabrungen mo&chte auch ich mich fiir die Berechtigung der Palliativ-
operation aussprechen, sie ist abgesehen von der kleinen Zahl von
Fillen, wo der Tumor radical zu entfernen, das einzige Mittel, den
Zustand der Kranken ertriglicher zu machen und die Entwicklung be-
sonders schwerer Storungen, vor Allem die Erblindung zu hindern oder
wenigstens hintenanzuhalten. Fir die Erreichung dieses Zieles werden
aber die Aussichten giinstiger sein, wenn moglichst frithzeitig operirt
wird, wenn die Stauung nicht einen sehr hohen Grad erreicht oder
lange andanert. Wir diirfen doch nicht ausser Acht lassen, dass in der
grossen Mehrzahl der Fille der Tamor, wenn die Stauungspapille er-
kennbar ist, schon eine betriichtliche Grisse besitzen kann, dass tber-
haupt, wenn der Tumor diagnosticirbar wird, die Ausdehnung desselben
auf Kosten der Hirnsustanz meist schon vorgeschritten ist. Die Stauungs-
papille ist anerkannt das zuverlissigste diagnostische Merkmal, sobald
dieselbe erkennbar ist und noch andere Symptome fiir Tumor sprechen,
sollte zur Operation geschritten werden. Geniigendes Material fiir die
Beurtheilung der Frage, wie gestaltet sich der Verlauf bei derartigen
moglichst {riihzeitigen palliativen Eingriffen, liegt bisher nicht vor.
Mit einer palliativen Operation wird man sich dbrigens nicht nur in
den Fillen begniigen miissen, wo bei der Trepanation der Tumor nicht
gefunden wird, sondern auch bei manchen anderen, wo selbst;, wenn
man auf ihn stosst, wegen der Ausdehinung der Geschwulst, wegen der
histologischen Eigenart desselben an eine Ausschaltung doch nicht ge-
dacht werdea kann, wie z. B. im Fall IlI. Das zu erreichende Ziel
wird immer die Minderung des Hirndruckes sein und die Riickbildung
der Ausfallssymptome, die auf Fernwirkung der Geschwulst zuriick-

zufiihren sind.
In allen 5 Fillen kam es nun zur Bildung von Hirphernien, und
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zwar hatten sich dieselben im ersten Falle nicht nur wie gewdhnlich
gebildet an -der Trepanationsstelle, sondern sie hatten auch an der
Schadelbasis eine besonders ausgedehnte Osteoporose hervorgerufen.
Als Ursache der Hernien an der Trepanationsstelle geben die Chirurgen,
so v. Bergmann, Kocher, Chipault, iibereinstimmend das Fort-
bestehen einer intracraniellen Spannung, sei es in Folge von Flissig-
keitsansammlung, sei es in Folge eines in der Tiefe sitzenden Tumors
an. Wichst in der nachoperativen Zeit der Tumor weiter oder sammelt
sich Fliissigkeit in grosserem Umfange an, so wird er sich hier an der
Stelle, wo der Druck geringer, d. h. an der Trepanationsliicke, be-
merkbar machen, die Hernie wird wachsen oder auch ihre Consistenz
sndern, und umgekehrt wird der Prolaps abnehmen, wenn aus irgend
einem Grunde der intracranielle Druck gemindert wird. In enger Be-
ziehung zu diesen Schwankungen steht gewiss die von Horsley ver-
tretene Meinung, dass durch die der Trepanation folgende Aenderung
der Circulationsverhiltnisse die Tendenz der Tumoren,’ degenerative Ver-
anderungen einzugehen, begiinstigt werde. Jedenfalls sind die, Be-
ziehungen zwischen dem Inhalt des Prolapses und dem Schidelinnern
sehr variable. In einer Doctordissertation, die Fraulein Profé?) auf
meine Veranlassung iiber derartige Gehirnhernien angefertigt hat, wird
zunichst betont, dass verhiltnissmissig hiufig der Prolaps gleich nach
der Operation bemerkbar wird und sich langsam vergrossert, in anderen
Fallen entsteht er erst einige Zeit nach der Operation. 'Namentlich
traf dies bei Fillen zu, wo eine ‘partielle Entfernung der Geschwulst
stattgefunden hatte. “Was den Inhalt der Hernien angeht, so wird zu
unterscheiden sein die Flissigkeit und feste Substanz; die erstere kann
quantitativ erhebliche Schwankungen zeigen, die wit der Zunahme oft
verbundenen Kopfschmerzen werden vor Allem hervorgerufen durch
Zerrungen des Periostes an den Rindern des Knochendefectes; sind die-
selben bei der Operation nicht vollig abgerundet worden, so spielen
sich an den gebliebenen Knochenpartikelchen und Prominenzen periosti-
tische Processe ab, es kommt zu Knochenwucherungen, die dann bei
vermehrtér Spannung der bedeckenden Haut ungemein empfindlich sind;
im Fall II konnten derartigze Prominenzen, ebenso am macerirten
Schadel im Fall V am Fusse der Hernie besonders deutlich nachge-
wiesen werden. Bel praller Fiillung des Sackes wurde derselbe in
TFall IV mehrfach punctirt und eine klare, ganz leicht gelbliche, eiweiss-
haltige Flissigkeit entleert, die sich aber ungemein schnell wieder er-

1) Profé, Ueber die bei operativer Beseitignng der Gehirntumoren auf-
tretenden Hirnhernien. Dissert. Stuttgart. 1903.
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setzte. Im Falle 1T wurde die Fliissigkeit allmilig fast ginzlich resor-
birt, an der entsprechenden Gehirnpartie war ganz analog wie in einem
von Albert publicirten Falle die oberfiichliche Rindenschicht erweicht
und es fand sich vor Allem feinkdrniger Detritus. In viel ausgedehn-
terem Grad hatte eine derartige Erweichung der Hirnsubstanz im
Falle IV stattgefunden, wo ein Theil des Prolapses durch einen in
seinem Innern eine grosse Cyste bergenden Gyrus gebildet wurde, wo
bei der Trennung der bedeckenden Haut ein Saum degenerirter brocke-
liger Hirnsubstanz haften blieb. Es wird immerhin in Erwigung zu
ziehen sein, ob die in Fall I, II und IV gefundenen regressiven Ver-
anderungen und ebenso die vielfachen Blutungen im ersten Falle mit
dem Prolapse im Sinne Horsley’s in ursichlichen Zusammenhang zu
bringen sind. Bemerkenswerth war jedenfalls die grosse Masse von
Fliissigkeit, die sich in den Prolapsen angesammelt hatte, ohne dass
etwa wie in anderen Fillen ein directer Zusammenhang mit einem
Ventrikel bestand. Jedenfalls wird bei Punctionen daran zu denken
sein, dass die Nadel auch eine in der prolabirten Hirnsubstanz liegende
Cyste treffen, dass durch umfangreichere Entleerung die Spannungs-
verhiltnisse plotzlich geindert und damit Gefahren geschaffen werden
konnen analog denen bei Hirntumoren yorgenommener Spinalpunctionen.
In der Hernie wird sich neben der Fliissigkeit entweder Hirnsubstanz
finden oder auch Tumorgewebe; vielleicht kann zu der Erkennung der
ersteren beitragen die an einer Stelle der Geschwulst bemerkbare Ab-
schniirung, die wohl einem durch die Flissigkeit besonders ausgeprigten
Suleus entspricht. Natiirlich wird auch die vordringende Gehirnmasse
mit Tumorgewebe durchsetzt oder infiltrirt sein konnen.

Was die Zeit der Hernienbildung angeht, so fand Profé unter
49 Fallen 26, wo dieselbe vom Tage der Operation an bestand, in an-
deren wurde sie erst Wochen bis Monate nach der letzteren bemerkt.
Auf 2 Momente solite bei der Operation Acht gegeben werden, einmal
rath Berezowsky zur sorgfiltigen Beseitigung selbst der kleinsten
Knochenbrockelchen und sorgfiltiger Abrundung der Defectrinder, da,
wie auch meine Fille gelehrt haben, mit den von diesen Residuen aus-
gehenden periostalen Wucherungen die spitere Schmerzhaftigkeit der
Hernie in engster Beziehung steht, und zweitens sollte der deckende
Hautlappen so reichlich bemessen werden, dass die Nihte nicht aus-
einander gesprengt werden konnen, dass nirgends Hirnsubstanz frei-
liegt, da gerade an diesen Stellen die Gefahr einer Infection entsteht.

Bekannilich hindert die Dura in keiner Weise die Entstehung eines
Prolapses und was den therapeutischen Werth der Incision derselben
angeht, so konnte Chipault auf 13 osteoplastische Resectionen 9, auf
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8 einfache Resectionen 6 mal Besserungen verzeichnen. Wenn sich
trotzdem Berczowsky, Kocher u. A. fiir die Spaltung der Dura aus-
gesprochen haben, so geschah es, weil bei kleinen Trepanationséffnungen
die Gefahr besteht, dass durch die knochenbildende Dura leicht eine
Verkleinerung der hergestellten Liicke hervorgerufen werden kann,
jedenfalls miissen nach Trennung der Dura sehr schuell wieder Ver-
wachsungen entstehen und Verhiltnisse geschaffen werden, wie ich sie
jiingst in einem von mir publicirten Falle von Kopfverletzung beobachten
konnte. Ein 12jahriger Knabe wurde von einem eisernen Haken ge-
troffen, der aus einer Héhe von 15 m herabfallend, einen Schideldefect
setzte von tiber Thalergrdsse und hinten in einen Spalt auslanfend. Der
Hauptdefect entsprach dem Armcentrum, er war von einer glinzend
weissen Membran eingeschlossen, die fiir gewdhnlich fast 2 em unter
dem Niveau des Schiidels lag. Durch Stellungsiinderungen des Kopfes,
ganz' besonders durch Compression des Halses, namentlich der Venae
jugulares, gelang es regelmissig, den Defect so weit auszugleichen, dass
die deckende Membran im Niveau des Schidels zu liegen kam. Eine
gleichartige Communication des Innern der Hernie mit dem Duralsack
des Riickenmarkes war im ersten Falle sehr deutlich zu constatiren.

Was die Gestaltung der Operation angeht, so diirfte es am zweck-
missigsten sein, zundichst zu trepariren, den Knochen definitiv zu ent-
fernen und erst 2—3 Tage spiter die Dura zu durchschneiden. Die
Operation in zwei Sitzungen, wird der in einer fix durchgefiihrten
zweifellos vorzuziehen sein.

Sehliesslich mochte ich noch auf einen Punkt hinweisen: vor
Kurzem hat Reichbardt auseinander gesetzt, von wie mannigfachen
Factoren bei Hirntumoren die Entstehung eines acuten und chronischen
Hirndruckes abhiingig ist, Grésse, Eigenschaft, Sitz des Tumors, kommen
in Betracht; von grosster Bedeutung ist aber ausserdem die Reaction
des Gehirns auf die Neubildung. Noch viel complicirter miissen die
Verhaltnisse werden, wenn durch die Trepanation und die Hernien-
bildung eine weitere Ausweichungsstelle geschaffen wird, in die neben
Gehirn und Tumor vor allem auch Fliissigkeit gedringt wird. Es liegt
nahe, an die Verhiltnisse bei der Stauungspapille zu denken. In allen
fiinf Fallen hatte sich dieselbe entwickelt, im ersten und zweiten Falle
war die Wirkung auf den Opticus eine besonders deletire, beide Kranke
wurden nahezu blind, im ersten Falle wird dies kaum zu verwundern
sein, spricht doch der Befund bei der Obduction, die hochgradige Osteo-
porose, die Abplattung der in der Hernie liegenden Hirnsubstanz dafiir,
dass auch nach der Trepanation der Druck noch ein besonders starker
war, schwieriger ist es schon, zu erkliren, warum im zweiten Falle,
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wo der Sitz der Tuberkel im Kleinhirn gelegen, wo die in der zeitweise be-
stehenden Hernie befindliche Flissigkeit doch wieder zur Resorption
kam, trotzdem die definitive Atrophie nicht zu hindern war, hier wird
nur die Annahme zur Erklirung herangezogen werden konnen, dass die
Einwirkung der Flissigkeit in der Opticusscheide, sei es mit oder ohne
Beihiilfe von Toxinen, zu lange stattgefunden hatte, um eine Restitution
des Nerven noch zu Stande kommen su lassen. In den drei anderen
Fillen, sogar in dem vierten, trotz des grossen Tumors, muss doch die
Entlastung der Opticusscheide stark genug gewesen sein, um weitere
regressive Verinderungen im Nerven hintenanzuhalten und so den
Kranken einen Theil ihres Sehvermégens zu retten. Welche Momente
in den von v. Bergmann herangezogenen Fillen mitspielen, wo trotz
der Trepanation Erblindung nicht vermieden wird, muss weiterer
Prufung vorbehalten bleiben. Ebenso wird festzustellen sein, warum
die Fliissigkeit in der Hernie iberhaupt nicht regelmissiger resor-
 birt wird.

Beziiglich der Frage, bei welchen Hirntumoren ist an eine opera-
tive Beseitigung zu denken, kann ich mich auf Grund der vorstehenden
Falle und auf Grund zahlreicher anderer bei der Obduction von Tumoren
gewonnener Eindriicke nur der Meinung v. Bergmann’s anschliessen,
dass thatsichlich nur die in den Centralwindungen liegenden Ge-
schwillste, die nicht zu gross, die gleichzeitig abgrenzbar sind, giinstige
Chancen fiir eine Exstirpation bieten, in der grossen Majoritit der
anderen Fille wird bei der Unsicherheit der Localisation, wird bei den
Schwierigkeiten, die durch Grosse und Art der Geschwulst bedingt sein
konnen, viel eher an eine Palliativ-Operation zu denken sein, die mog-
lichst frithzeitig, jedenfalls gleich nach der Entwicklung von Stauungs-
papille, in Angriff genommen werden sollte.



