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Ueber die operative Behandlung der Gehirn- 
geschwiilstel). 

Von 

C. Fiirstner 
ia Strassburg. 

(Mit 7 Abbildungen.) 

Vor  zwei Jahren berichtete ich fiber vier Fi~lle, in denen die Diagnose 
auf Hirntumor gestellt, wo dreimal der Versuch gemacht wurde, auf 
operativem Wege die Neubildung zu beseitigen~ w~hrend in dem vierten 
Falle yon vornherein nur ein palliativer Eingriff in Betraeht gezogen 
wurde. Von den vier Kranken wurden zwei im Mai 1902~ eine dritte 
ifil August desselben Jahres, die vierte im Jahre 1903 operirt; von 
ihnen leben noch die beiden letzten, fiber 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 190 G bei der 
Section~ die in der Hi~uslichkeit der Kranken ausgefiihrt und nur be- 
ziiglich des Gehirns gestattet wurde, ergab sich ein grosser Gehirn- 
tumor, im Stabkranz gelegen, fiber dessen genaue Localisation und Be- 
schaffenheit ich reich noeh ausspreehen werde. 

Zu diesen vier Fallen ist noch ein ftinfter gekommen, tier am 
22. Juni 1904 auf meinen Wunseh yon Herrn Prof. Made lung  operirt 
wurde. Die ersten Krankheitssymptome liessen sich im November 1903 
eonstatiren. Patient blieb dann in unserer Beobachtung bis zum letaleu 
Ausgang am 22. M/irz 1905, 9 Monate nach dem operativen Eingriff. 
lch gebe zunaehst eine Darstelhmg des Krankheitsverlaufes. 

1) Unter Benutzung zweier 1903 und 190d in der Versammlung s/idwest- 
deutschor Nourologen und Irren~rzte in Baden-Baden gehaltener Vortr~ge. 
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tOall~I. 
G.H., verheiratheter S~hreiner, 50 Jahre alt~ keine Heredit~t, keine Lues~ 

kein Potus. W~hrend der Milit~rzeit vor 30 Jahren erlitt er einen Unfall~ der 
eine Ankylose im linken Fussgelenk zurficldiess, sonst keinerlei Erkrankungen, 
Im November 1903 trat zum ersten Male ein Anfall auf, clonische Zuckungen 
im linken Bein, dann im Arm, zuletzt im Gesicht. Der Anfall beschr~nkte sich 
auf die linke KSrperh~lfte, dauerte mehrere Minuten, dabei Zungenbiss, zum 
Schluss zunehmende Trfibung des Bewusstseins, in tiefen Schlaf fibergehend. 
Anderweitige Symptome liessen sich zun~chst nioht feststellen. Die Anf~lle 
wiederholten sieh in grSsserenPausen~ Patient wurde wegen derselben zwei:Mal 
aufgenommen und wieder entlassen, auch polikliniseh behandelt - -  Bromge- 
brauch --. h~ach einem heftigen Schreeken im M~rz 1904 st~rkere Anfiille, 
nach denselben wird vorfibergehende Pupillenstarre constatirt. 

Am 1. Juni erneute Aufnahme, naohdem die Krampfanf~lle immer h~u. 
tiger aufgetreten waren~ die Zuckungen beschr~nkten sioh constant auf die 
linke KSrperh~ilfte, begannen regelm~issig im linken Bein, wiederholt naoh den 
Anf~illen mehrsttindige Yerwirrtheit. W~ihrend din" letzten "~Vochen vielfach 
Klagen fiber hehiges Kopfweh mehr auf der rechten Seite. Des SehvermSgen 
soll sich verschlechtert haben. W~hrend der ersten Tage in der Klinik stiindig 
Klagen fiber starke Kopfschmerzen, in der ScheitelhShe rechts am stgrksten, 
die Perception verlangsamt, der Kranke nioht vSllig orientirt. Aufmerksamkei~ 
schwer zu fesseln , Augenbewegungen frei, linke Pupille welter als die rechte~ 
links nur wenig Reaction~ rechts prompt, Augenbewegungen ungestSrt. Ge- 
sichtsfeld allseitig eingesehr~nkt~ exaote Prfifungen wegen des psychischen 
Zustandes nicht m6glieh, Finger werden auf 5 Meter Entfernung noch richtig 
gez~hlt. I~echts beginnende Stauungspapille, keine Blutung, auch links sind 
die Gef~isse etwas erweitert, die Ver~nderung ist rechts aber viel deutlicher. 
Parese im linken Facialis~ namentlich im unteren Theile, sp~.ter linksseitige 
gemiparese, und zwar ist besonders schwach der Arm, des Bcin wird noch 
ziemlieh gehoben. Patellarreflexe lebhaft~ links ist derselbe deutlich gestei- 
gert, bei Beklopfen der reehten Sehne Contraction der Add'uctoren links. Dor- 
salclonus wegen tier Ankylose im Fussgelenk nicht auszulSsen. Babinski vor- 
handen. Sensibilit~it scheinbar unver~ndert. Bauch- und Fusssohlen- 
refiexe fehlen links. In den n~chsten Tagen ist die Hemiparese yon wechseln- 
der St~rke, der Arm aber immer mehr betheiligt. Sehr intensive Kopfsehmerzen 
in constanter Weise localisirt. In den rechten Extremit~ten~ besonders im Arm 
motorische Erregung, vielfach Greifbewegungen, Zerren an den Genitalien etc. 
Stauungspapille zunehmend. 

Am 12. Juni Erbreehen. Sensorium getriibter, in der l~etina rechts eine 
kleine Blutung. Somnolentes Verhalton. 

15. Juni. Beiderseits Stauungspapillo sehr ausgepr~gt~ die Sehschgrfe 
rechts welter vermindert, die Hemiparese unveriindert, slgrker betheiligt der 
untere Ast des Faeialis und vor Allem der Arm. Beim Sprechen etwas Articu- 
lationsstSrung. Im rechten Arm vielfach Greifbewegungen. 
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Da die Somnolenz wieder starker wurd% ebenso die Stauungspapille zu- 
nahm, sehien mir die Operation indicir~, die mit Einwilligung der Angeh5rigen 
am 22. Juni mit der Trepanation begonnen und am 25. beendet wurde. 

Die Diagnose Tumor war bei Ber/icksiohtigung der starken Kopfsohmer- 
zen~ der Staunngspapille, des Erbrechens, der Somnolsnz~ wohl sicher bereeh- 
tigt~ f/ir die Loealisation kam vor Allem in Betracht des Auftrsten der~ was 
dfe Muskelbetheiligung anging, durehaus gleichartigon Kr~mpfe zu einer Zeit~ 
we sonstige Tumorsymptome noeh vollkommen fehlten, v. B e r g m a n n  hat 
hat sieh bekanntlieh dahin ausgesprochen, dass das Auftreten derartiger halb- 
seitiger, auf mehr oder weniger Muskelgruppen sich erstreckender Convulsionen, 
an die sieh erst spS.ter Lghmung in denselben Gebieten sehlbsse, zu der dann 
Mlgemeinsympteme hinzutr~te% dazu berechtige, den Sitz des Tumor in die 
t~inde der Centralwindungen zu verlegen~ wS~hrend O p p e n h e i m  und Gowers  
sine derartige geihenfolge der Symptoms aueh bei Sitz der Gesehulst in an- 
deren Gehirntheilen beobaehteten. Da in dem vorstehende F a i l s  der Arm am 
st~rksten paretiseh war, glanbte ieh des zwe[te Drittel der Centralwindungen 
reehts als Angriffsstelle ffir die Trepanation bezeiehnen zu dfirfen. Die ge- 
sehaffene Knechenl/ieke war genfigend gross~ um nach Trennung der stark ge- 
spannten Dura die voraussiehtlieh betheiligte Hirnpartie vSllig fiberblieken zu 
kSnnen --7 vielleieht h~itto die L/Joke stwas weniger naeh oben und hinten sieh 
erstreeken kSnnen. Der Tumor wurdo nieht gefunden~ es gslang auoh nieht 
bei der Betastung der Hirnsubstanz Differenzen bezfiglieh der Consistenz fest- 
zustellen, ebenso blieben mehrfaehe Punetionen naeh versehiedenen Riehtungen 
resultatlos. Wie bei friiheren FSAlen, so gewann ioh aueh bei dem zuletzt 
operirten die Ueberzeugung, dass sobald des Hirn freiliegt, trotz aller voran- 
gegangenen Bereehnung doeb die Orientirung reeht sehwer fgllt, dass die blgu- 
liehe Verf~irbung, welehe die hervordr~.ngende Hirnsubstanz annehmen kann, 
den Irrthnm beg/instigt~ dass die vorliegende Substanz pathologiseh ver~ndert 
sei~ dass aueh die Punetionen~ selbst wenn sic sehr weiehe Geschwulstpartien 
getroffen haben~ resultatlos bleiben kSnnen~ well des Gewebe nieht in die 
Canfile eindringt. 

An der KnoehenSffnung wurden die t~5~nder mSglichst gegl~itte L der 
Knoehen nieht wieder aufgelegt, sondern der Defect nur dureh den Hautlappen 
gesehlossen. Dis Heilung erfolg~s ohns jsden Zwisehenfall, der granke konnte 
sehon am 1. Juli auf die psyehiatrische Klinik zur/ickverlegt werden. 

Dsr Erfolg war zun~ehst ein gtinstiger, keins Kopfschmsrzen, keine An- 
fS~lls. Dis Bswegliehkeit im linken Bein und aueh im linken Arm hatte sieh 
erheblich gebesssrt, ebenso war des SehvermSgen wesentiieh gesteigert~ wgh- 
rend Patient sehliesslieh links nur noch auf 3 Meter Entfsrnung Finger ge- 
sehen hatte~ reehts war die Abnahme noch bstr~ehtlieher, konnte or 5--6 Tags 
naeh der Opsragion wiedsr greben Druek lesen. Dis Staunngspapille nahm an 
Stgrke ab~ die Blutung war kaum noch zu srksnnsn~ aber noeh deutlieh st~ir- 
ksres Ergriffensein der reehten Papille; ebenso blieb die links Pnpille welter 
als die reeht% Reaction bei Accommodation erfolgt prompt~ auf Lieht fshlt sic 
links, reehts schwaeh. Das Sensorium ist frei. 
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14 Tage nach der Operation machte sich zun~chst ein ganz unbedeuten- 
der Prolaps bemerkbar~ tier pulsirend weder auf Druek, noch spontan sehmerz- 
haft war und eine gleiohm~ssig weiche Consistenz hatte; ohne dass besondere 
Erscheinungen aufgetreten wgren, konnte man durch Druok die Prominenz vor- 
fibergehend beseitigen. Ich werde sp~ter gber die weitere Gestaltung der 
Hernie~ die in muncher Beziehung mit den in den anderen F~tlen beobachteten 
[ibereinstimmt% ausffihrlieher beriohten. Innerhalb 3 Mcnaten ragte sie 4 bis 
5 cm fiber dem Seh~deldach hervor~ die L~nge sagittal betrug 8 em, die Breite 
h'ontal 5 era. Von nun an war ein sehnelleres Wachsthum nicht zu eonsta- 
tiren, an der Austrittsstelle aus dem Sch~deldefeet war die Galen bald mehr 
odor weniger gespann L in der tternie selbst maehten sich dagegen immer deut- 
lioher zweiAbsehnittr bemerkbar; ein vordere U fiber dem deutlich Fluctuation 
bestand and ein hinterer~ dureh eine Delle yon dem ersteren getrengt~ we 
festeres Gewebe durchzufiihlen war, und zwar waren neben ebenen Partien 
Einsenkungen zu erkennen, so class man an Gyri und Sulei denken musste. 
Abet aueh fiber diesem Abschnitt war noch Fliissigkeit zu constatiren. Die 
ganze Geschwulst pfilsirte iv geringem Grade. 3 Monate naeh der Operation 
traten wiedernm Anfglle auf und zwar in Pausen yon 3--4 Tagen~ Zuekungen 
auf tier l inken  KSrperhNfte~ darch mehrere tiefe Athemziige eingeleitet~ das 
Bewusstsein war dabei getrfibt. Die Hernie war w~ihrend dieser Zustiindo 
prall gespannt~ dieKnochenrSonder~ die sonst nieht empfindlich~ waren schmerz- 
haft~ eessirten die Zuekungen, so sank auch tier Prolaps etwas zuriiek 7 in dem- 
selben~ namentlich im vorderen Absehnitte liessen sich bis 1 am tiefe Dellen 
imprimiren. Allm~lig bildete sieh auf der linken KSrperhglfte eine spastischo 
Pares% zunehmende Contractur im Eilbogen und Kniegelenk~ der Oberarm 
stark adducirt, die Hand extrem flectirt, ebenso die Finger in den Metacarpo- 
phalangealge!enken. 

November. I~iickgang der Intelligenz~ zeitweise Benornmenheit~ an beiden 
Optieis ist keine deutliche Sehwellung mehr erkennbar, die Gefgsse bleiben 
aber erheblieh erweitert und noeh gesehlgngelt. Leieht graue gerfS~rbung bei- 
der Papillen~ Minderung der Sehschiirfe beiderseits. Linke Pupille stgndig 
weiter als die reehte, liehtstarr~ der untere Faeialis ist links hoehgradig pare- 
tisch. Zunehmende Apathi% Patient sprieht nut bei Aufforderung~ wird immer 
dementer. 

December. Weitere l~indenanfiille links mit starker Trfibung des Sen- 
soriums; dabei deutliche Schwankungen des Prolapses an Umfang 7 fiber dem 
vorderen fluetuirenden Absehnitte wird die bedeckende Kopfsehwarte allmi~- 
lig d(inner. 

Januar. Steigerung der spastischen Pares% Verschleehterung des Seh- 
vermSgens~ rechts wird kaum noch hell und dnnkel unterschieden. Patellar- 
reflex rechts gesteigert~ links wegen der Contraetur nicht auszulSsen. 

Im Februar vorfibergehend auch reehts paretisehe Symptom% mehrere 
Tage Ftosis, die sich wieder zurfick bildeL Zunehmende Apathie und Som, 
nolenz. 

M~irz. Betriichtlieher l~iiekgang der KSrperkrS~ft% links ist der M uskel- 
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schwund besonders ausgepr~gt. Schluckbeschwerden. Zunahmo des Prolapses. 
namentlich im hinteren Abschnitte, wodurch die Einschnfirung zwischen beiden 
Partien noch betr~ohtlicher wird. 

22. M~rz Exitus in Folge einer Schluckpneumonie. 

Die Obduction ergab Folgendes: 

Oura spinalis prall gespannt, b e i d e r  Oeffnung entleert sieh sehr viol 
Mare, leicht gelblich ~eNrbte Fliissigkeit. Bei Druck auf die Hirnhernie wird 
die Fliissigkeit noch reichlieher und ebenso strSmt in den Wirbelcanal ein 
grosses Quantum, wenn man den auf dora Gesicht liegenden Kopf hebt. I~iicken- 
markshiiute an der vorderen FlS.che leicht getriibt, vereinzelt Verwachsungen. 
tiiickenmark selbst kriiftig entwiekelt, auf dem Querschnitt normale FSzbung 
und Zeichnung. Die erheblich eingesunkene Hernie beginnt 21/~ cm yon der 
Mittellinie, Maasse in der Liinge 10, im Qaerdurchmesser 8 era. Die tIaut 15~sst 
sich yon dem Sack leicht abziehen~ es bleibt eine dicke Membran, an die sich 
der Knochen mansehettenfSrmig anlegt, lnnenflgcho des Schgdels sehr rauh, 
ungemein zahlreiehe kleine Hirnhernien, die namentlich alas rechte Keilbein 
vietfach arrodirt haben, eine weitere Hernie reicht in den Sulcus longitudinalis 
hinein. Hoehgradige Abplattung der Gyri, besonders reehts, tier rechte Gyrus 
fornicatus ganz naeh links verdrgmgt. Bei einem Querschnit L tier am Ende des 
ersten Drittels des Stirnhirns gelegt wird~ anscheinend normale VerhS, ltnisse, 
bei einem weiteren Sehnitt unmittelbar vor den Centralwindungen ist im Stab- 
kranz rechts ein grosser grauweisser, zum Thoil ganz weicher Tumor erkenn- 
bar, tier reehte Seitenventrikel ganz verschlossen, tier linke sehr verschmS~lert, 
der dritte Ventrikel ist ein ganz schmaler Spalt. In der FIernie liegt ein klein- 
apfelgrosses S~/ick Hirnsubstanz, die weisse Substanz sehr weieh~ die Windun- 
gen sehr klein und abgeplattet, ein Sulcus sehr tier, die ginden ganz blass 
und in d~r oberflgehlichsten Partie erweieht. Unmittelbar unter der herausge- 
driingten Hirnsubstanz liegt eine ganz mit frischen Blutungen durehsetzte, fast 
gieichmgssig rothbraun aussehende Partie Tumor, apfelgross; in dem Ge- 
sohwulstgewebe, das den Stabkranz einnimmt, serSse und h~Lmorrhagische 
Cysten. Der Thalamus ist ganz mit Tumorgewebe durchsetzt, ebenso die 
innere Kapsel rechts. Auf einem Querschnitt, der durch die Mitre der Hernie 
gelegt wird,, scheint der Tumor in grSsster Ausdehnung. 

Die die FIernie ausffiilende Gehirnpartie entspricht einem Theile dor hin- 
teren Contralwindung~ in der Tiefe dieses Windungszuges kommt zun~chst das 
sohon erwghnto hgmorrhagisch infiltrirte Tamorgewebo (Pigur 1), dann weiter 
nach innen zu mehr grauweisse bisweisso Partien, die ]etzteren namentlich da, 
we sic den Thalamus einnehmen, yon derberer Consistenz; da, we die Ge- 
schwulst den Seitenventrikel ausffillt, zeigt sic mehr weiche, an einzelnen 
Stelleu gallertartige Beschaffenheit. Kein deutliehor Hydrocephalus. 

Beider mikroskopisehen Untersuchung erwies sich der Tumor~ der fast 
den ganzen Stabkranz durohsetzt hatte, als Gliosaroom yon sehr verschiedener 
Consistenz 7 an einzolnen Stellen fester, war er an anderen Partfen weicher, 
selbst gallertig, ausserdem im Tumorgewebe zahlreiche Cysten~ Blutungen. Im 
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Riickenmark war as zu einer sehr ausgeprggten absteigenden Degeneration 
gekommen. 

Fall I. Hirnhernie. 

Figur 1. J- hgmorrhagisch infiltrirt. - j-  - ~  Tumorgewebe. 

Ieh berichte nun zungchst fiber drei weitere operirte FMI% in 
denen die Diagnose auf Tumor gestellt und Localisation versueht wurde. 
Bei dem ersten der Fglle ergab die Obduetion statt des angenommenen 
Tmnors im Stirnhirn~ vier Tuberkel in einer Kleinhirnhemisphfire; in 
einem weiteren eine grosse Geschwulst subeortieal zum gr6ssten Theil 
unter der freigelegten Partie sich erstreekend. Eine dritte Kranke im 
Juli 1902 operir G lebt noah, ebenso eine vierte, im Januar 1903 ope- 
rirt~ we yon vornherein nur eine palliative Operation geplant wurde. 
In allen vier F~llen kam es zur Bildung yon Gehirnhernien, deren Ge- 
staltung zum Theil mit dem im ersten Falle beoachteten Prolaps iiber- 
einstimmt% zum Theil sieh abet wesentlieh von demse]ben unterschied. 

l~all II. 

Gillet, 18jghriger Mann~ reo. 19. October 1901. Vater norvSs, sonst 
keine Heredititt. In frfiher Jugend Znckungen, spgtor Wuthanfglle nach 8piri- 
tuosengenuss in kleinen D o s e n -  Absynth-- .  Yore 12. aahre an schwere 
Arbeit, Conflicte mit Angeh5rigen. Entlaufen~ Unterbringung in Besserungs- 
anstalten. In den letzten Jahren Anfglle seltener, Januar 1901 Geschwfire am 
Penis. Seit 3 Jahren zunehmende Kopfschmerzen, bei Tag und Nacht, bei 
Exaeerbationan so stark, dass ar den Kopf nicht bewegen darf. In den letzten 
14 Tagen sincl die 8ahmerzen, die stgndig in der linken Stirn localisirt war- 
den, fast; unertrgglieh, ihretwegen Aufnahme in's Spital. Mgssiger Ernghrungs- 
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zustand, blasse [-Iautfarbe, steife Haltung der oberen Rumpfhglfte und des 
Eopfes. Als besonders schmerzhaft wird die Gegend vom tinken Stirnbein 
nach hinten zu bezeichnet. Pnpillen gleich: Reaction bei Licht und Accommo- 
dation erhalten, Augenbewegungen frei. Papillengrenzen links nicht so scharf 
wie rechts~ Venen bier um ein geringes welter. Facialisinnervation~ GehSr, 
Geschmack ohneAnomalie, linker Supraorbitalis auf Druck etwas empfindlicher. 
Grebe Kraft in den Extremitiiten normal, beim Gang Schwanken nach reehts, 
Patellarreflexe sehr lebhaft rechts, links kein Fussclonug kein Babinski. Cor 
normal, Pals 60. Im Urin Spuren yon Albumin. Im weiteren Verlauf eigen- 
thfimliches psychisehes VerhMten~ morSs~ weinerliches, abwehrendes Wesen 
- -  namentlioh bei Zunahme der i~opfschmerzen - -  Wechsel mit albernem kin- 
dischen Verhalten, Neigung zu Witzeleien, Sprechen in Infinitiven, dana im- 
pulsive Handlungen, gefghrlieh aggressiv gegen die Umgebung, wirft alle 
Gegenstgnde, Kleider zum Feaster heraus, will sich schwero Bergstiefcl an- 
ziehen~ Strangulationsversuch, Nahrungsverweigerung, andere Male sonderbare 
Petenzen; Intelligenz; Bewusstsein intact, keine SprachstSrung. Zunehmend% 
oft exacerbirende Kopfsehmerzen, immer an derselben Stelle loealisirt, Supra- 
orbitalis linl~s auf Druck dauernd empfindlich. Fgllt nach rechts, Sehwierig- 
keit beim Aufrichten, wglzt sich auf die Seit% stiitzt sich auf den Arm, driickt 
sich mit IIfilfe der oberen Extremitgt in die IIShe. Anfangs December beider- 
seits Stauungspapille, links st~irker, Papille prominent, punktfSrmige Blutun- 
gen, ganz vereinzelt aueh rechts. Patient fiillt fast regelmEssig nach reehts. 

Puls 56--60. Eopf racist nach vorn gebeugt, Seheu, denselben naeh 
hinten zu bewegen; beim Stehen ohnc Unterstiitzung f~illt er nach rechts her- 
fiber. Sonst keinerlei Parese, keine aphasisehe StSrung. 

Ende December starker l~./ickgang der Erniihrung. Psychisch abweh- 
rend morSs, deprimirt~ will sterben~ verlangt zu beichten, dann wieder sehlechte 
Witze, Zoten. Erbrechen. Anfang Januar Stauungspapille hat noeh sehr zu- 
genommen, betrgchtliches Oedem im Yerlaufe der Gefgsswgnde. Frische Blu- 
tungen. Brechen; krampfhaftes Gghnen, Sehwiiche im reehten Arm, Zittern 
in demselben. Kopfschmerzen unertr~iglieh, drfickt die Hand auf die Stirn~ 
iammert ,mourir, mourir :~, eine Stunde spgter fortwghrendes Lachen, will dem 
hrzt zeigen~ wie gut er marschiren kann. Gef/ihl als wenn die Angen herans- 
gedrgngt werden. Leiseste Beriihrung der linken Stirnhiilfte sehr empfindlich: 
lm Urin Spuren yon Eiweis, keine Cylinder. Subnormale Temperatur, hart- 
ngckige Verstopfung. Ende December Strangulationsversuch. Psychisch stgn- 
diger Wechsel, bald freundliches Verhalten~ dann wieder morSs aggressiv 
gegen den Arzt und das Personal, Wiederholen derselben Redensarten ,mou- 
rir, moul-ir, maintenant travail!or% HSchster Grad yon Stauungspapille mit 
zahlreichen Blutungen. Patient drSmgt auf Operation~ die Schmerzen seien 
unertriiglich. 

12. Jenner benommener Zustand, l~isst die gehobenen Arme und Beine 
schlaff fallen, tiefe Athmung, StShnen, Puls 56. 

Im Februar und MS~rz Sensorium wieder freier, die Stauungspapille sehr 
betr~iehtlich. Weitere Abnahme des SehvermSgens. 
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April. Die psyehisehen Symptome wieder deutlicher hervortretend, sti~n- 
diger Wechsel zwisehen depressivem und gehobenem Yerhalten~ in letzteren 
Perioden typisches moriaartiges WesGn, Neigung zu ~Vitzeleien~ Patient reimt~ 
reprodueirt obscSne Lieder, Fallen nach reGhts besteht fort. KopfsGhmerzen 
wieder heftiger, stundenweise so intensiv~ class Patient sehreit~ versucht den 
Kopf an die Wand zu schlagen. Patient verlangt stiirmiseh operirt zu werden. 

2. Nat. Operation. SehgdelSffnung naeh Wagner entspreehend der als 
am moisten sohmerzhaft bezeiehneten Stelle. Ueber die Operationsmethod% 
die Herr Prof. M a d e 1 u n g in diesem wie in den dre[ weiteren FS.11en beobachtete, 
will ieh reich sp~iter zusammenhi~ngend 5~assern. Der Erfolg war insofern gtin- 
stig~ als in den n~ehsten Woehen eine Zanahme des KSrpergewichtes yon/iber 
20 Pfund zu verzeiehnen wa% als die KopfsGhmerzen immer geringer wurden, 
auGh anders loeMisirt waren~ der linke Supraorbitalis z. B. auf Druek nieht 
mehr empfindlich. LeiGhte reGhtsseitige Parese, Fallen naeh rechts nieht mehr 
zu beobaehten. Stauungspapille bildet sich allmS~lig zar/ick~ Blutungen nicht 
mehr erkennbar, gelegentlich Liehtschein. Psychiseh noch gelegentlich das 
friihere weehselnde launenhafte Wesen~ aueh noeh Witzelsueht und vereinzelt 
impulsives Handeln, im Ganzen aber normaleres Yerhalten. Trotz Blindheit 
finder sieh Patient mit H[ilfe eines Stockes iiberraschend gut auf der Abthei- 
lung zurech% beschiiftigt sieh mit Anfertigung yon Biirston. An der Sohgdel- 
liieke hat sieh vom zweiten Tage an eine starke gespannte, g~nseeigrosse Ge- 
sehwulst entwiekelt, deutlich fluctuirend, zeitweise an Umfang wachsend~ am 
unteren Rande mehrfaGh ein knoehenartiger HScker f~hlbar. Hier spontan~ 
namentlieh abet bet Druck auf den Knoehenrand Schmerzen - -  Periostitis - - ,  
wiihrend der Druck auf die Gesehwulst selbst kaum empfindlich ist. Naeh 
mehrfaehen Sehwankungen in der GrSsse~ allmglige Riiekbildung tier Hernie; 
sehliesslieh liegt die Bedeckung des Defeetes eher dellenfSrmig nnter dem 
Niveau des Sehgdelknoehens, Druek nieht empfindlich. Am unteren Rand cler 
KnoehenSffnung lassen sich zwei ganz feste knoehenartige HScker naehweisen, 
driickt man auf diese and den sigh anschliessenden Knochenrand, wird 1eb- 
hafter Schmerz ge~iussert. 

Nachdem sigh sGhon im August ein tuberculSser Abscess an der linkGn 
Hand entwiekelt hatt% der iibrigens zur Ausheilung kam~ warden veto Novem- 
ber an in den Lungen Yeriinderungen constatirt, die auf eine tuberculSse In- 
filtration add Cavernonbildung hinwiesen. Der Exitus erfolgte nach erneutem 
betriiehtlichen Riiekgang des KSrpergewiGhtes am 22. M a t -  etwa ein Jahr 
naoh der Operation - -  an den Folgen einer Blutung, die aus einem geplatzten 
Aneurysma in eine Caverne erfolgte, wobei ausserdem Blut aspirirt wurde. 

Obduetionsbefund : 
Dura mater spinalis ziemlieh stark gespannt, bet der ErSffnung fliesst 

reichlioh etwas getriibte Fliissigkeit heraus; oben fast leer, aus dem Seh~del 
fliesst bet Heben des Kopfes kein Liquor mehr heraus. R~iekenmark gut ent- 
wickelt~ makroskopiseh nichts Abnormes. Ueber der linken I(opfMlfte huf- 
eisenfSrmige Narbe. Naeh Entfernung der KopfsGhwarte stSsst man auf eine 
derbe Membran, die schlaffliegend einen Knochendefect abschliesst im Dutch- 

Archly f. Psychiatric. Bd. 41. 1-Ieft 1. 1~ 
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messer yon 7,2 zu 4~2. Der knSeherne Rand f~illt allm/i]ig gegen die Membran 
ab~ an der Basis 2 locker mit dem Schiidel verbundene HSoker 7 mm promi- 
nirend~ yon knScherner Consistenz. Hirnh~iate htingen fest mit der l~lembran 
zusammen~ beim Versueh~ die tIiiute abzutrenne% bleiben Partien yon der 
weichen oberflS~chlichen gindenschicht hZngen. Hemisphiiren beiderseits ab- 
geplattet~ Ventrikel nieht erweitert. Auf Durehsahnitten nichts Abnormes. 
Der Knochendefect legt das letzte Drittel tier [. undI[.~ den Saum der I[I. Stirn- 
windung frei. An der linken, nfeht vergrSssertan Hleinhirnhemisphg.re tritt 
am hinteren Rand eine graugelb gefS~rbte Stelle hervor. Consistenz nieht deut- 
lieh vergndert~ auf Durehschnitt trifft man an der betreffenden Stelle einen 
l{noten yon I1 : 7 mm GrSsse; in der Peripherie ist das Gewebe yon h~ir- 
terer Consistenz~ grau durchsoheinend, in der Mitte gelber k/isiger Brei~ der 
sich leieht herausheben lgsst, dann wird eine yon einer gelblichen Membran 
ausgekleidete HShle siehtbar. 5 mm davon entfernt nach innen zu ein zweiter 
l{noten~ daneben ein dritter~ dessen F~irbung durchweg grauweiss~ zwisehen 
beiden ist das Gewebe auch gr~iulich verfiirbt, end[ich fast an der Peripherie 
ein vierter (Figur 2). Die I{noten stellen zweifellos Tuberkal vor, yon denen 
einer central ganz verkgst ist, die anderen noch yon festerer Consistenz sind. 
fin den Lungen ausgedehnte Tnberculose, oben links eine Caverne frisehes Blur 
enthaltend~ waiter in mehrfachen Bronchien Blur. 

Figur 2. 

F a l l  I I L  

Sch.~ 20 Jahre alt~ reo. 8. Januar 1903. Keine Heredi/St. Frfiher Ohr- 
eiterung links his vor einem Jahre Secretion~ seit mehreran Monarch zuneh- 
mende t{opfschmerzen~ ebenso lange Abnahme des SehvermSgens~ besonders 
links~ viel Sehwindei~ Erbreehen. Motoriseha Aphasia. 
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Bei der Aufnahme wird constatirt: Ungemein rudueirter Ern~hrungs- 
zustand~ schwer besinnliohes schl~friges Wesen~ zeitweise Jammern wegen 
Kopfschmerz links~ Hyperhsthesie im linken Trigeminusgebiet. Beiderseits 
Stauungspapi[le, rechts frische Blutungen. Links werden Finger nieht mehr 
deutlich gesehen~ ouch rechts SehvermSgen etwas herabgesetzt. Prfifung auf 
Aphasic dutch die BewusstseinsstSrung erheblich erschwert, motorische und 
sensorische Aphasic wohl sieher~ Wiederholen einzelner Worte. Parese des 
rechten Faeialis in den unteren Aesten. Zunge kommt gerade heraus. Kauen 
and Sehlaeken nieht behindert. Proeessus mastoideus auf Klopfen nicht em- 
pfindlich. Temp. 3578. Puls 48. Collabirter Zustand. Im Urin viol Eiweiss. 

Angenommen win'de ein Abscess odor Tumor am Pusse der dritten Stirn- 
windung resp. ersten Sehliifenwindang links. 

Am 10. danuar 1903 osteoplastisehe Operation naeh Wagner fiber dem 
]inken OAr etwas naeh vet% I(noehenhaut sehr hyperiimiseh~ Knoehen auffal- 
tend d[inn, Dare hoehgradig gespannt, blgulieh durehsehimmernd, naeh oben 
zu etwas weiehere Consistenz~ Tumorgewebe nicht erkennba U Punetion ergiebt 
nur dankles Blu b keinen Eiter. Blutung aus der oberon PunetionsSffnung~ 
die umstoehen werden muss~ Knochenst[ick zun~ehst erhalten. Naeh Operation 
Pals 4:8, Abcnds 62. Moist sehliifrig benommenes gerhalten~ zeitweises StSh- 
hen. Parese des rechten Armes and Beines. Patellarreflexe gesteigert~ rechts 
mehr als links. Naehts sehr unruhig. Durchblutung in den Yerband. Reehts- 
seitige Parese stSrker, Stauungspapille anver~ndert. 

Am 1"2. Januar wird der Knochendeckel aufgehoben~ die Dura sternfSr- 
mig gespalten. Hirnoberfl~ohe blutig imbibirt~ bei mehrfaeher erneuter Pun- 
tion ergiebt sich nur Blur. 

In den ngohsten Tagen wechselndesYerhalten. Bald sehr unruhig~ wglzt 
sich im Bett~ sueht herauszul~ommea, dann wieder collabirt und somnolent. 
Exophthalmus reehts~ Lghmung reehts ausgeprggter, besonders im Pacialis und 
Arm~ Stauungspapille hat eher noeh zugenommen besonders reehts. 

16./17. Januar. tfirnprolaps yon zunehmenderAusdehnung~ dabei colla- 
birt~ Puls bis 150. 

19. Jenner. Dementer, apathiseher Eindruek. 
20. Januar. Plas~isohe Deckung des noeh grSsser gewordenen Prolapses 

dutch einen vorderen und hinteren bogenfSrmigen Lappen. Hinten liisst sieh 
der Kopfhautdefeet duroh Zusammenziehen der Wundrgnder ganz sehliessen~ 
vorn bIeibt ein daumenbreiter Defect~ yon der sofortigeu Bedeckung desselben 
dureh Transplantion muss Abstand genommen worden, da die Patientin hoch- 
gradig collabirt ist. Hirnprolaps 6--8 cm Breit% 4--5 cm Hbh% an der Ober- 
fl~che mehrfaeh partielle Neerose. 

20. Jenner. Patientin erholt sieh~ Lghmung rechts~ namentlioh im Ge- 
sieht und Arme sear ausgesprochen~ einzelne Worte mit lallender Stimme vor- 
gebraeht. 

31. Januar. Prolaps nieht grSsser geworden~ stereotypisch-photogra- 
phisohe Aufnahme desselben (Figur 3). 

14" 
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Iternie 

Figur 3. 

Patientin erholt sich ziemlich schnell, die Naht klafft an zwei kleinen 
Stellen~ hat im Uebrigen gehalten; Patientin orientirt sieh langsam~ hoehgradig 
aphasiseh, erkennt auch vorgehaltene Oegenstg~nde nicht~ rechtsseitige Parese 
li/sst etwas naeh. Transplantirter Lappen heir gut. 

10. Februar. Transplantation ab der Stell% yon welcher der plastisehe 
Lappen genommen. 

Der Prolaps wird deutlieh kleiner, zun~iehst im vorderen Theil% am 
Knoehenrande hinten und oben deutliehe Verdiekui~g~ bei Druek erhebtiehe. 
Sehmerzhafligkeit~ w•hrend Druek auf den dentlieh fluetuirenden Prolaps ni@t 
empfindlieh ist. 

20. I~'ebruar. Patientin maeht namentlieh psyehiseh erhebliehe Fort- 
schritte, Sensorium vSllig ungetrfibt, Articulation behindert, motorisehe nna 
sensorisehe Aphasic noch vorhanden, Parese im rechten Arm nnd Bein geht 
zurfiek, Steigerung der l~eflexe. Sehschgrfe links minimal, reehts dentliehe 
Besserung, Patientin erkennt GegenstS.ndo und Finger bei 2--3 m Entfernung~ 
die Sehwellung der Papille lgsst beiderseits hath, reehts treten die Blutunge~ 
nicht mehr deutlish horror, jedenfalls sind none nieht aufgetreten. 

3. M~irz. Der Prolaps geht an Ansdehnung etwas zur/iek~ namentlich im 
vorderen Theile, die I-Jaut dartiber Iegt sieh in Falten, Fluctuation viel go- 
ringer, am hinteren Knoehenrande noch immer Sehmerzhaftigkeit bei Druek. 

Am 3. April konnte die Patientin auf dis psyehiatrisehe Klinik zuriick- 
verlegt werden. Der Prolaps erhob sieh nut ganz wenig fiber das sonstige 
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Sohgdelnivea% die Hunt daraber zeigte tiefe Falten and Runzelungen~ die 
Wunden waren bis auf eine pfenniggrgsse Sgelle vorn volikommen verheilt. 
Patientin butte weder im Bereioh des Prolapses, noch sonst irgend welohe 
Kopfsehmerzen~ das SehvermSgen zeigte reehts zunehmende Besserung. Patien- 
tin konnte wieder lesen und sehreiben. Deutlieh fortbestand die Parese im 
reohten Faeialis, die Zunge with stark nach reehts. Aphasie noeh in geringem 
Grade vorhanden, die Inteliigen% namentlieh dos Gedgehtniss~ ist erheblieh 
besser geworden. Dos reehte Bein wird noeh etwas naehgesehleppt~ Patellar- 
reflexe beiderseits gesteigert~ ouch die Parese im reehten Arm ist noeh erkenn- 
bar, sie hindert Patientin aber nieh% sieh zu besehgftigen. 

Aueh bei dieser Kranken~ die beider Aufnahme und zur Zeit der Opera- 
tion in dem ungiinstigsten Ernghrungs- und Krgltezustand war, ging dos I(Sr- 
pergewieht enorm in die ItShe (Figur 3@ 

Hernie 

Figar 3a. 

Aufnahme bei Entlassung. lm Juni wurde Patientin naoh House ent- 
lassen~ sic hat sioh mit :Peld-und Haasarbeiten besehiiftigt, ohne dass die 
fr/iheren Besehwerden sich wieder gezeigt h~tten~ nament]ieh blieben die Kopf- 
sohmerzen dauernd fort, die Sehseh~rfe hat sieh rechts welter gebessert, so 
dass die Patientin nieht behindert ist. Anfang August stellte sieh die Patientin 
in der Klinik wieder vor, 8 Monate naeh der Operation. 

Auch wghrend des Jahres 1904 habe ioh die Patientin wieder gesehen, 
sie ist inzwisehen in einem Spital untergebraeh% we bei guter Verpflegung tier 
Erniihrungszustand sieh erfreulieh welter gebessert hat. Die subjeetiven Be- 
sehwerden waren gering~ namentlieh waren die Kopfschmerzen gesehwunden. 
E[ne reohtsseitige Parese besteht aueh jetzt noeh, die Sehnenreflexe sind ge- 
steiger% mit Hiilfe eines Stoekes kann sie sieh aber gut fortbewegen. Beide 
Optiei zeigen eine gesprenke]te graue YerfSorbung, dos SehvermSgen hat rechts 
eher zugenommen, links ist es jedenfalls nieht schleehter geworden. Die Hernie 
soll~ was die GrSsse und Spannung angeht~ noeh sehwanken~ fiir gewShnlieh 
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ist sic nicht sohmerzhaft, aueh Druek auf dieselbe ist nicht empfindlieh, bei 
stgrkerer Ptillung des Saekes sollen aber am Knoehenrand noeh Sehmerzen 
auftreten. Festere Partien nieht durehzufiihlen. Die letzten Naehriehten fiber 
die Operirte datiren vom April 1905~ also 21/4 dahre naeh tier Operation. Der 
Arz'~ theilt mir mit, dass die Seh. sehr corpulent geworden sei and dadurch 
etwas schwer beweglich. Das sonstige Befinden zeigt noch Sehwankangen, so 
class Patientin Tage zu Bett bleib% an anderen kann sic sieh frei bewegen nnd 
etwas beseh~iftigen, der Prolaps sell betr~ichtlieh zariickgegangen sein. Die 
Sehschgrfe seheint die gleiehe St~irke bohalten zu haben. Aas dem Ohr hat 
sich wiihrend der ganzen Zeit Ansfluss nicht mehr gezeigt. 

F a l l  I u  

Agathe A., 25 Jahre air. Pamilienanamnese bietet nichts Besonderes. 
Patientin selbst will immer gesund gewesen sein. Vor 7 Monaten Partns ohne 
besondere Zwischenfiille, Kind gesund. Seit dieser Zeit alhnglig zunehmende 
Kopfschmerzen, die sieh wiihrend des Tages zuniiehst zu besonders heftiger~ 
Anfttllen steigerten. Die Schmerzen sitzen im l-linterkopf links~ strahlen naeh 
vorn bis in die Stirn aus~ wiihrend der Anf~ille muss Patientin den Kopf naeh 
hinten beugen, kein Erbreehen~ keine BewusstseinsstSrung. Seit einem Viertel- 
jahrekbnahme des SehvermSgen% starker links als rechts~ vor2Monaten kbortus. 

Bei der Aufnahme. 11. April 1903~ ziemlieh Rater Erniihrungszustand, 
Pals regelmiissig~ kriiftig, 75--80 Sehl~.ge. Innere Organe ohne Veriinderung. 

Leichter Strabismus divergens, linke Pupille etwas weiter als die reeht% 
bei Liehteinfall sehwgehere t{eaetion als reehts~ bei Accommodation nnd Con- 
vergenz normales Verhalten. Beiderseits ausgesprochene Stauungspapille, die 
Sehwellung ist links betr~iehtlieher als rechts. Blutungen sind zungehst nieht 
erkennbar~ Sehsehiirfe betriiehtlieh redneirt. Zeitweise will Patientin iiberhaupt 
nichts sehen, andere Male rechts eentrales Sehen ziemlich gut: links is~ die 
Reduction weitaus erheblieher. Bei mimisehe• Bewegungen maeht sich im 
reehten Facialis eine leiehte Parese bemerkbar. GehSr, Gerueh~ Gesehmaek 
normal. Bei gesehlossenen Augen leiehtes Schwanken. Patellarreflexe beider- 
seits gesteigert, Babinski vorhanden. Kein Dorsalelonus. Keine deutliehe 
Parese an den Extremitiiten. Patientin kann nieht lesen and nieht sehreiben~ 
es besteht deutliehe optisehe Aphasic. Der Naehweis des letzteren Symptoms 
gelingt sicher, obwohl bei den Prfifungen neben der Herabsetzung des Sehver- 
mggens aueh das psychische Verhalten stiJrt. Zun~iehst ist die Stimmung un- 
gemein labil, bald ist die granke stark deprimirt~ weint, bald wieder munter~ 
gespr~iehig, vor Allem sehr gereizt. Das Ged~iehtniss erseheint in tote ge- 
schwgeht~ es fehlen der Patientin aber auch vielfaeh einzelne Worte. Beim 
Spreehen deutlieh Paraphasie. Ausgesprochene Neigung zu qaernliren. 

Kopfsohmerzen nehmen an Intensitgt zu, aueh Naehts Miutig Exacerba- 
tionen, tier Sehiidel ist bei Beklopfen nieht besonders sehmerzhaft, es ergeben 
sich keine cireumscripten empfindtiehen Stellen. In beiden tI~inden gelegent- 
lieh Tremor. Auffallend versehleehtert sich das Sehvermbgen~ namentlich 
links~ mit dem Spiegel sind aueh jetzt keine Blutunge, erkennba% wobl abet 
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sind die Gef~sse auf weite Streeken versehleiert, die Papille sehr prominent~ 
dabei an einzelnen Stellen graulicho u Zeitweise apathisehes~ sem- 
nolentes Verhalten~ vielfaeh t{lagen fiber Kepfsehmerz in der linken SchMel- 
hSMte. Die letzteren und vor Allem die progressive Yersehleehterung des 
Sehens: die u der somnolenten Perioden bestimmten un% die Ope- 
ration nioht weiter aufzusehieben. 

Am 14. Mai 1902 wurde in Aether-Chloroformnareose fiber der hinteren 
ttiilfte des linken Seheitelbeines ein Knoehen-Periostlappen gebildet, nachdem 
mit der Fraize 2 L6cher geboh~t waren~ die Basis des Lappens betrng 7 era, 
die HShe 8 cm. Der Lappen wird aafgeklappt~ unter demselben erseheint die 
Darn stark gespannt, deuiliehe Pulsation. Nach Gliittung der Rgnder wird der 
Lappen unterpolstert and durch 3 Nghte fixirt; dann gerband. 

Abends fiihlt sieh Patienfin relativ wohl~ keine Kopfsehmerzen, kein Er- 
brechen; die Parese im unteren Theile des reehten Faeialis vielleieht etwas 
deutlieher. 

15. Mai. Subjeetives Wohlbefinden~ keine Aenderung. 
16. Nai wird wiederum in hether-Chloroformnareose der Lappen aufge- 

klappt and nunmehr die Dura in entgegengesetzter tliohtung, d .h .  mit der 
Basis naeh oben umschnitten. Sofort quillt das Him sehr stark hervor, diffuse 
Blutung auf demselben, die Gyri erseheinen deutlich abgeplattet~ Tumorgewebe 
nirgends sishtbar: Punetionen in versehiedenergiehtung and Tiefe ergeben kein 
im Sinne einer Neubildung zu deutendes gesultat. Aueh bei Druek auf das 
vorliegende Gehirn l~Lsst sich keine versehiedenart~ge Consistenz feststellen. 
Der Lappen wird sorgfSltig gen~ht. 

18. Mai. Patientin sehlgft gut~ ist yon Kopfsehmerzen vSllig frei ge- 
blieben. Kein Erbrechen~ kein Sehwindel~ dagegen ist die Sohw~iche im reehten 
Faeialis noch deutlieher geworden. Die aphasisehen StSrungen bestehen un- 
ver~indert fort. Patientiu erkennt rechts Finger auf 10 lgeter Entfernnng~ links 
nicht bei einem ~/2 1VIeter. 

24. Marl Die Doehte werden entfernt~ die Wunde zeigt nirgends die ge- 
ringste entztindliehe geaelion~ Patientin ist meist bei guter Laun% doeh treten 
nooh leichte Schwankungen der Stimmung voriibergehend auf. Die aphasischen 
und paraphasischen StSrungen danern noeh in der friiheren St~irke fort. 

26. Marl Prolapsbildung~ die Narbe oberhalb dorselben stark gedehnt. 
Da die tternie betfiiehtlieh zunimmt~ wird am 30.Mai in Nareose aus der Kopf- 
haut medianw~irts ein gestielter Lappen mit der Basis naeh unten gebildet~ die 
hoebgradig verdiinnte tlaut wird abgetragen~ das Gauze mit dem Lappen be- 
deekt und durch Knopfn~ihte vereinigt. Der Lappendefeet wird dureh Trans- 
plantation veto Obersehenkel aus g e d e e k t -  Thi e r s c h - - .  In der Nacht veto 
2. zum 3. Juni yon Neuem Kopfsehmerzen, zum ersten Male Temperatursteige- 
rung 38~0. Verbandwechsel. Die Naht sehliesst iiberall gut. I n  den nS~chsten 
Tagen wieder das fl'iihore Verbalten: am 10. Juni ist die Transplantation an- 
geheilt: N~ihte werden entfernt. 

15. 3uni. Etwas Kopfsel~merze% vorgehaltene Gegenstgnde werden nur 
zum Theil riehtig genannt. SehvermSgen hat sieh rechts gebessert, die 
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Schwellung der Papillen hat beiderseits nachgelassen~ grauliehe Verfiirbung 
derselben namentlich links~ die Verschleimung der Gofiisse hellt sich gleich- 
falls auf. 

17. Juni. tlernie vergrSssert sich, der untere Theft der ersten Narbe er- 
seheint stark ausgedehnt, an der Kreuzungsstello mit der bappennarbe ist die 
Haul sehr verd/innt, an einer linsengrossen Stelle hebt sieh die Haut blasen- 
f6rmig ab. 

23. Junk Sehr starke Pluctaation tier Herni% besonders im unteren Ab- 
sohnitte, neben tier ersten haben sich zwei weitere, etwas grSsser 5 blau dureh- 
scheinende Blasen gebildet. Bei Abnahme des Verbandes platzt in tier psy- 
chiatrisehen Klinik die eine Blase, es ontleert sich ein halbes Trinkglas yell 
hellbrS~unlich gelber klarer~ etwas fadenziehender Flfissigkeit. Compressions- 
verband, in den kleine F1/issigkeit naehlg~uft. In letzterem lassen sich auch 
mikroskopisch keine zelligen Elemente naehweisen. 

26. Junk Erneaerung des Verbandes. Die Blasen sind zusammengesun- 
ken~ ebenso der vordere Theil der Geschwulst, fiber derselben sehlottert die 
Haul, im hintereu Abschnitte lassen sieh neben fluetuirenden Partien auch 
solchevon derberer Consistenz und etwas unregelmS~ssigerOberflgche nachweisen. 

1. Jali. Prolaps wieder prall gel[lilt, etwas Kopfsehmerzen. Bei einem 
Einstioh mit einer Punetionsnadel in den mittleren Theii des Tumors fliesst 
nichts aus. Aus dem vorderen Theil fliesst bei einem Einstich tropfenweise 
ganz klare gelbliche F1/issigkeit aus, die beim Stehen gerinnk 

9. Juli. Tumor wieder gefiillt~ aber nieht sonderlicb prall, die Fluctua- 
tion besonders deudich im vorderen Theile. Patientin f/ihlt sieh wohI, keine 
Kopfschmerzen. Der Ern/~hrungszustand heb~ sich. 

Am 14. Juli konnte Patientin mit einem Gazest~irkebindeverband wieder 
in die psyehiatrisehe Klinik zuriiekverieg~ werden. 

Patientin giebt an~ auf dem linken Auge Liehtschein und sich bewegende 
Finger zu sehen, auf dem rechten Auge ist die Bessernng des Sehvermggens 
viol betrgchtlicher und bessert sieh weiter. Beider  Untersuehnng mit dem 
Spiegel ergiebt sich, dass die Sehwellung der Papillen sioh beiderseits vSllig 
zur/iekgebildet hat, dass die Papillen, namentlich die link% eine grauweisse 
fleckige VerNrbung zeigen. Die Venen noch etwas versohleiert~ erweitert und 
geschlgngelt. Sehschgrfe zeigt links keinerlei Fortschritte, dagegen bessert 
sich dieselbe zunehmend rechts. Patientin erkennt eino grosse Zahl vorgehal- 
toner Gegonstgnde and benennt dieselben auch correct, vereinzelt macht sieh 
Aphasie and Paraphasie noeh bemerkbar. Parese im reehten Facialis goring. 
Das Allgemeinbefinden hag sich wesentlich gebessert, Kopfsehmerzen treten 
spontan nieht mehr auf. Patientin lebt in sehr ungfinstigen Verhg~ltnissen, der 
~lann ist roh~ maehte ihr in der Klinik eine Scene, die seine Enffernung nSthig 
macUce. Naoh dieser Aufregung waren wiederum Kopfschmerzen vorhanden~ 
die abet bald wieder sehwanden. Patientin drgngte nach Hause, um ffir ihr 
Kind besser sorgen za kbnnen. Sie war zu tlause vomJanuar his 2. April 7 aueh 
wg~hrend dieser Zeit blieben Seenen zwisohen den Eheleuten nieht aus, Patien- 
tin musste auf dem Felde arbeiten, wobei namentlich, wean sie in gebiickter 
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Stellung bleiben musst% gelegentlieh Kopfsehmerzen auftraten. Sie kehrte dann 
nochma]s in die Klinik zurfiek~ we zun~chst noch eine betrgehtliche VergrSsse- 
rang constatirt wurd% tt5he 5 cm. Lgnge l0 cm. Breite 8 cm. An derselben 
lessen sieh jetzt deutlioh zwei Abschnitte erkennen 7 an deren Grenzen eine 
leichte Einschniirung bemerkbar is G im Bereich des vorderen Abschnittes ist 
die Pulsation und Fluctuation mehr ausgeprg, gt~ auch im Bereich des hinteren 
Theilcs war Fluctuation vorhanden~ daneben resistente Gewebstheile~ eine 
zweima]ige Function~ bei der sieh wie frfiher Mare leieht gelbliehe Flfissigkeit 
ergoss - -  bei der ersten Punction~ 15. Mai, werden 75 ccm Mare Fliissigkeit 
entleert, spee. Gewicht 1020. Eiweissgehalt 4 pCt.; am 4. Juli zweite Punc- 
tion~ 120 ccm entleert 7 dieselbe bewirkte ein Zusammenfallen der Geschwulst~ 
fiber der die Haut dann sehlottert~ es treten aber aueh jedesMal die Beschwer- 
den zurfiek, namentlieh Kopfschmerzen geringeren Grades, fiber welche Patientin 
gelegentlich noeh Magte, und ebenso ersehien die Stimmnng weniger labil. 
Patientin erseheint oft apathisch~ des Denken erfolgt erheblich verlangsamt, 
andere Male ist die Kranke gereizt, qnerulirend~ will nieht im Bert bleiben, 
will nach Itause. (Figur 4.) 

Hernie 

Figur 4. 

Wg~ren die g, usseren Verh53tnisse g/instiger gewesen, so wfirde auch der 
Erfolg der Operation sich noeb gesteigert haben. Jedenfalls ist die Patientin 
auf einem Auge wieder in den Besitz einer genfigenden Sehsphare gekommen, 
sie ist yon den ausserst 'qualenden Kopfschmerzen befreit~ ja sic ist wieder 
arbeitsf~hig geworden. Patientin hat im April wieder die Klinik verlassen; 



218 C. Ffirstner, 

und hat sich im August zuletzt vorgestellt, ohne wesenttich Neues zu bieten, 
nur war die Gesehwulst eher wieder praller geworden. 

Patientin ist dann am 6. Februar 1904 - -  ein aahr End 10 Monate nach 
der Operation plStzlich gestorben und es war uns mSglieh, wenigstens das 
Gehirn zu untersuchen. 3_us der Hernie entleere sich zuniiehst ziemlich be- 
tdiehtliohe Mare Fiiissigke[t. in den hinteren Abschnitt ist Hirnsubstanz hin- 
eingedriingt, die aber so welch ist~ dass sic einreisst und an der Wand des 
Saekes in Stiicken hgngen bleibt, besonders welch isg die weisse Substanz. in 
der Nachbarsehaft der Hernie ist an mehreren Stellen die Hirnsubstanz eysten- 
artig erweicht (Pigur 4@, nach aussen hin ist nur ein schmaler Saum Rinden- 

Figur 4a. @ Cystenbildung in der Hernie. @ @ Tumorgewebeo 

substanz iibrig geblieben. Beide Hemisiohiiren hoet~gradig abgeplattet~ noeh 
mehr die linke. Legt man in tier Mitre der Hernie einen frontalen Schnitt 
durch die Hemisphg.ren~ so zeigt sich ein fast faustgrosser Tumor: der den 
Stabkranz links in seiner ganzen Ausdehnung einnimmt~ die grossen Ganglien 
mit in seinen Bereieh gezoge% den linken Seitenventrikel ganz geschlossen 
hat: der unter dem Corpus eallosum dann noch betr~ohtlich in die rechte Hemi- 
sphgre hineinreieht (Figur 4b). Das Tumorgewebe ist zum Theil weiss, zum 
Theil graulieh~ an einzelnen Stellen ist die Consistenz eine derbere, an an- 
deren Partien: namentlieh den weissen~ ist es fast sehleimig weieh, aueh auf 
einem zweiten welter rtickwiirts gelegten Prontalschnitt ist der Stabkranz links 
noeh yon Tumorgewebe infiltrirt~ wiihrend der reehte frei zu sein scheint. Die 
ZerstSrung der Hirnsubstanz ist eine sehr ausgedehnt% nachdem das Priiparat, 
einige Tage in Formalin gelegen hatt% hob sieh der Tumor yon der intact ge- 
bliebenen weissen Substanz noeh deutlicher ab~ wohl in Folge tier verschie- 
denartigen Consistenz beider Gewebe, eine absehliessende Membran ist nicht 
vorhanden. Die mikroskopische Untersuehung ergab~ dass es sich um ein 
Gliom handelt. 
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Figur 4b. @ Tumor. @ @ Hernie. 

F a l l  "V. 

G.~ Katharin% 38 Jahre alto Dienstmagd. Roe. 5. Juni 1902~ trepanirt 
6. August 190~. Familieuanamnese ohne Belang. In den letzten drei Jahren 
machte sieh eine psyehische Ver~inderung bemerl~bar~ namentlich Neigung zu 
H~Lndeln, zu Streitigkeiten mit Dienst- und Hausgenossen. lm Winter 1902 
zunehmende NervositS~t, Empfindliehkeit gegen Geriiuseh% Missempfindungen 
in der Nas% bei Widersprueh lebhafte Zornausbriiehe. Sodann fielder Herr- 
sehaft und aueh der Patientin eine Abnahme des Gedgehtnisses auf~ zu der 
sioh dann seit Februar auch eine Minderung des Sehverm~igens geselRe. Da- 
neben machten sioh immer h~iufiger Kopfsehmerzen bemerkbar, die in der Mitre 
des Stirnbeins localisirt wurden. WS~hrend eines 8wSehentliehen Aufenthaltes 
im Diaeonissenhaus war namentlieh das psyehisehe Verhalten abnorm~ sie 
h~indelte mit den Zimmergenossen~ behauptete, dieselben spr~iehen fiber sie: 
laehten sie aus~ aueh anderweitig wurden Hallueinationen des GehSres, des 
Gesiehtes und Geruehs festgestellt. Patientin war zeitweise unruhig, bei Tag 
und Naeht~ verliess das Bert: weekte andere tfranke: dann war sie wieder 
sehliifrig~ apathiseh. 

Am 20. Mai wurde sie in die psyehiatrisehe Klinik aufgenommen. Guter 
Ern~ihrungszustand, Pupillen gleieh weit, reagiren normal. Faeialis beiderseits 
gleichm~issig innervirt~ aueh sonst keine paretisehen Symptome. Patellarretlexe 
sind nieht auszul~isen, l~ein Dorsalelonus~ Sohlenreflexe besonders lebhaft. 
Sensibilit~t ungestbrt, t~eehts t~hinitis hypertrophioa, ausserdem gaehenton- 
sille. Ophthalmoskopiseh am 28. Mai beiderseits Stauungspapill% reehts stiir- 
ker als links, Sehsehi~rfe R. 5. 6/12, links 5. 6/6. Am 7. Juni wurde beider- 
seits temporale Hemianopsie, am 22. Juli R. S. 6/35~ linl~s Pinge~ 3 Meter 
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gesehen~ Stauungspapille rechts erheblieher starker als links. Starkes Kopf- 
weh mit etwas Pulsverlaugsamung, 68 Schl~lge; Tag% we Patientin schlgfrig 
gpathisch ist, wechseln mit anderen, we eine erhhhte Reizbarkeit sich bemerk- 
bar macht, die zu Conflieten mit der Umgebung Anlass giebt, tt[lagen fiber 
Verstopfung der Nase, Sehwanken beim Gehen, ohne dass auf einer SeRe eine 
Parese erkennbar w~tre. Zunehmende Stgrungen des Sehens auoh auf dem lin- 
ken Auge. Kopfschmerzen nehmen einen so hohen Grad an~ dass Patientin 
taut jammert~ dabei gelegentlich Neigung zu Erbreehen. Patellarreflexe fehlen. 

Am 5. August Verlegung auf die chirurgische Klinik. 
Am 6. August wird in Chloroformnareose unterhalb des rechten Tuber 

parietale eine 5 Mark grosse Knochenpartie herausgemeisselt, die Dura stark 
gespannt~ yon bl~ulicher VerfKrbung~ die Gehirnsubstanz w~lbt sich stark in 
die Schgdelhffnung hineiu, deutliehes Pulsiren~ Jodoformtamponade. Naht der 
Haut. Der Pals betrggt nach des Operation 92~ regelm~issig, his zum ngochsten 
~lorgen Brechreiz and Erbreehen. Patientin klagt noch iiber Kopfschmerz~ 
doeh sei derselbe nicht so stark wie vor der Operation. Pals 96. 

9. August. Kopfsehmerzen haben naehgelassen~ Patientin st6hnt aber 
noch vie 4 Sugillation am reehten Augenlid. In den niiehsten Tagen naeh 
Verbandweehsel Naehlass der Kopfsehmerzen, Stimmung wesentlieh besser, 
Somnolenz verschwunden. Am 17. August fgJlt eine leichte Parese des reehten 
Facialis auf, besonders in den nnteren Partien, Zunge weicht wenig nach 
rechts ab~ Gaumen normal. Rechte Pupille reagirt prompt, links etwas trgger 
auf Licht. Pals regelmgssig, 72~ Patellarreflexe ganz schwach auslhsbar~ links 
and rechts. 

Am 25. August ist die Wunde geheilt his auf einen pfenniggrossen, 
flachen Prolaps an der Stell% we der vordere Doeht gelegen. Allgemeinbefin- 
den sehr gut. 

Am 29. August wird in Narcose plastisehe Operation vorgenommen, um 
den Prolaps zu decken~ es wird aus den naoh oben gelegeaen Hautpartien ein 
gestielter Lappen gebildet, der den Prolaps deckt. 

20. September an einer kleinen Stelle des Decklappens ist die gaut gan- 
gr~in6s; naoh dessert Abtragung sieht man alas Gehirn frei lichen, an dieser 
Stelle entwiekeln sioh in den n~ohsten Tagen zahlreiehe Granulationen. Him 
stark pulsirend. 

Intercurrentes Erysipel veto 19. October bis 30. October. Prolaps starker 
geworden, 4 em breit~ li/2 cm hoeh~ pulsirt lebhaft~ am vorderen Theile deut- 
lieh fluctuireud~ am hinteren Rande ist der Knoehen bei Dru& sehr sohmerz- 
haft. Allgemeinbefinden befriedigend~ keine Kopfschmerzen, aneh nieht bei 
Hausarbeit~ an der sic sieh auf der Abtheilung gem betheiligt. Parese des 
rechten Faeialis geringer geworden. 

Beginnende Atrophic beider Optiei~ beiderseits temporale Abblassung. 
R. Gesiehtsfeld f~ir Weiss mg~ssig eingeengt~ Hemianopsia temporalis fiir Far- 
ben. S. 6/'20. L. Temporale Hemianopsie far Weiss and Parben. Pinger 
werden auf 3 Meter und welter gesehen. Patellarreflexe jetzt beiderseits aus- 
zulhsen~ wenr~ aach sehwach. Patientin macht im Uebrigen einen frisehen~ 
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munteren Eindruek, yon dem friiheren abnormen psyohisehen Verhalten ist 
niehts mehr zu bemerken. 

Am 30. October wurde sic in die psyehiatrische Klinik znr/iekverlegt, we 
sic noch bis zum 3. November verblieb. Sic wurde dann auf ihren Wunseh zu 
ihrer friihoren Dionstherrschaft entlassen und hat sioh hier iiberm~issig an 
Hausarbeit betheiligt~ es treten vorgbergehond wieder Kopfsehmerzen auf, 
ebenso zeigte sic sich den anderen Dienstboten gegeniiber gereizt and streit- 
siiohtig~ endlich sei das Gediichtniss auffallend schleeht geworden. Nasale 
Spraeh% Gefiihl yon Verstopfung in der Naso. 

Am 28. Januar 1903 Wiederaufnahme. 
Die Riinder des Knoehendefeotes sind ganz besonders empfindlich bei 

Drfiek~ manehmal wird der ganze Seh~del bei Klopfen als schmerzhaf~ be- 
zeiohnet, im Unterschied za friiheren Kopfsehmerzen, die in das Gehirn verlegt 
warden. Der Prolaps ziemlieh gn'oss, die Haul ist aber fiber den unteren Ab- 
sohni;~ten in Falten gelegt. Druek auf den Prolaps selbst ist nioht empfind- 
lieh. Reohte Pupille ein wenig welter als die link% der reehte Faeialis gleieh- 
falls noeh etwas sehw~icher als der link% anderweitige Paresen fehlen. Allge- 
meinbefinden lgsst niehts zu wiinsehen fibrig. 

Der Zustand tier Kranken ist al/mglig stationSr geworden~ nar hat sich 
der Prolaps allmglig weiter znriiekgebildet~ in den vorderen Theilen liegt er 
unter dem Niveau des SchSdelknochens~ fiber den hinteren Absehnitten sehlot- 
tert die Itaut und ist in starke Fallen gelegt. Kopfschmerzen treten ganz ver- 
einzelt auf; sic sind nur wenig andauernd nnd offenbar abhgngig yon Reizung 
der Knoehenri~nder. Das SehvermSgen bessert sieh, obwohl an den Pupillen 
eine leieht grauliehe Verfgzbung besonders temporalwSxts deutlieh erl~ennbar 
ist, die Patellarreflexe haben an Stiirke zugenommen. Die Pnlsfrequenz hat 
sieh vermehrt~ sic betdigt moist 70 Sohliige and mehr. 

Ueber den weiteren u und den jetzigen Zustand sei Folgendes be- 
merkt: Patientin befindet sieh in einem sehr galen Ernghrungszustand, das 
Sensorium ist andauernd frei. Nehrfaeh wurden kurzdauernde Zustiinde yon 
Bewusstlosigkeit becbaehtet, die Intelligenz hatwohl etwas gelitten, die lfranke 
konnte aber immerhin noehWeihnachten ein l~ingeres Gedieht vortragen. Fort- 
besteht eine erhShte Reizbarkeit, welehe sic oft in Confliete mit anderen Kran- 
ken bringt, gelegentlich ist ihr Verhalten ein fast paranoisehes. Sehr sehwan- 
kend nnd ganz yon der ieweiligen Stimmung abh::ingend, sind die Angaben 
fiber ihren Zustand, bald wird der Prolaps and die Umgebung als hoehgradig 
sehmerzhaft bezeicbnet, bald darauf kann man ihn stark betasten, ohne dass 
Empfindliehkeit ge~iussert wiirde: ebenso schwanken die Angaben fiber das 
SehvermSgen~ sic sind sogar oftmals direct falsoh. Jedenfalls kann Patientin 
Finger und GegenstS~nde auf betrSehtlieheEntfernung erkennen~ wobei das linke 
Ange erheblieh leistungsf~ihiger ist, es hat aueh die Verfg~rbung der Papillen 
namentlieh links keine weiteren Fortsehritte gemaoht. Die tlernie hat immer 
noeh eine betrg.ehtlieho Gr5sse, H5he veto SchgAel aus gemessen 7 cm~ L~nge 
llem. Dentliehe Pulsation. Sic ist auch bei Druek nioht sehmerzhaft, nur bei 
Zerrung am unteren Knoohenrand~ bei Druek auf den Knoehen und auf zwei 
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knorplige oder kn/Scherne Platten, die sioh hier gebildet haben und dem Pro- 
laps sich anlegen, tritt lebhaffer Sehmerz auf, Die F011ung und Spannung 
des Prolapses wechselt, auch Aenderungen tier Stollung sind yon Einfluss~ 
senkt die Kranke den Kopf, so wird die Geschwulst etwas praller. Im vor- 
deren Abschnitt besteht deutliohe Fluctuation, in tier hinteren Partie sind 
festere Theile, voraussichtlich Hirnsubstanz, zu ffihlen. Ist die Hernie stark 
geffillt~ so ist in der vorderen Pattie nur Fluctuation~ auch in der Tiefe kein 
derberes Gewebe zu eonstatiren. Ist die F01ldng weniger stark, so lisst sieh 
auoh im vorderen Absehnitte ganz in der Tiefe restores Gewebe fiihlen. Die 
Pupillen sind gleich, reehts fehlt die Reaction auf Licht vollkommen~ links ist 
sic schwaeh vorhanden. Im reehten Faeialis und in den reehten ExtremitS~ten 
besteht eine leiehte Parese, die Patellarreflexe sind etwas sehwach. Im Gan- 
zen ist das Befinden der Patientin ein befriedigendes, so konnte sie~ wie be- 
merkt, sieh an den Weihnaehtsfestlichkeiten froh betheiligen~ declamiren. 

Bei dreien yon den ftinf operirten F~llen ist die Diagnose Tumor 
dutch die Obduetion bestiitig~ worden, bei keinem gelang es aber, dureh 
die Operation den Tumor bless zu legen und theilweise odor ganz zu 
entfernen. Im zweiten Falle wurde~ wie verh~iltnissm~ssig h~tufig, statt 
einer Gesehwulst im Stirnhirn, das Kleinhirn als Sitz nieht einer, sondern 
mehrerer Neubildungen festgestellt, die theilweise verk~st resp. er- 
weieht waren. Jedenfalls war tier Erfolg zun:~tehst insofern ein gOnstiger, 
als der Ern~ihrungszustand sieh sehr betrgehtlieh hob, trotzdem wohl 
sehon die mbereulSse Erkrankung in der Entwieklung war, als die 
psyehisehen StSrnngen sieh minderten, als endlieh die Herabsetzung tier 
SehsehS~rfe nieht noeh h/3here Grade annahm, als vor allem die Kopf- 
sehmerzen sehwanden. Die weitere Gestaltung des Krankheitsbildes 
naeh der Operation und tier sehliessliehe Exitus wurden nicht dutch 
das Hirnleiden. sondern din'oh die tubereul6se Erkrankung der Lungen 
bedingt. Spraehen die intensiven, oftmals an bestimmter Stelle loeali- 
sirten K~)pfsehmerzen, das Erbreehen, die Pulsverlangsamung, endlieh 
die doppelseitige Stauungspapille mit Blutungen, for die Annahme eines 
Tremors, so blieb immerhin discutabel, ob er im Stirnhirn oder im 
Kleinhirn zu loealisiren war; wenn ieh naeh maneherlei Sehwankungen 
in der Beurtheilung reich doeh for den trontalen Sitz entsehied, so 
waren es vor allem die so so sehr in den Vordergrund tretenden psy- 
ehisehen Symptome and gewisse Eigenthfimliehkeiten derselben - -  
Witzelsueht - -  die reich in dieser Meinung best~rkten. Wenn nun aueh 
bei den Stiruhirntumoren thats~ehlieh oftma]s gerade diese eigenartigen 
psyehisehen Symptome beobaehtet worden sind, so fehlt es nieht an 
Beispielen~ we bei durehaas anderem Sitze die gleiehen Erseheinungen 
beobaehtet wurden und der vorliegende Fall giebt for diese Erfahrung 
eine weitere Best~tigung. Dafiir, dass die Ste~gerung des Gehirndruekes 
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eiue recht  erhebliche gewesen~ spricht einmal die hochgradige Stauungs- 
papille rnit Blutunger~, sodann abet die Entstehung einer Hirnherni% 
die sich ganz allmS~lig wieder zurtickbildete, so dass statt der {lrsprting- 
lichen WSlbung die abschliessende Membran eher del]enfSrmig erschien. 
Der Inhalt des Prolapses muss aussehliesslich Liquor gewesen sein, in 
dessert Tiefe die prominenten Wi~dungen zu fiihlen waren. Bei den 
derberen Yorsprfingen aber, die am unteren Rande des Schgdeldefectes 
zu fi.ihlen, die im hohen Grade schmerzhaft waren, handelt es sich um 
Wucherungen des Periostes mit nachfolgender Ossification, am macerirten 
8ch~idel traten diese Zaeken ganz besonders deutlich hervor. Die Tu- 
morea in der einen Kleinhirnhemisph-are erwiesen sich als Tuberkel~ 
di% wie so h~iufig, centrale Verkgsung aufwieseu, bemerkenswerth war 
die ausgebreitete Wucherung, die sieh besonders urn zwei Knoten herum 
entwickelt hatte, die ausserdem eine Verbiudungsbrtieke zwischen den 
kleinen Geschwfilsten hergestellt butte. Es wird nicht yon der Hand 
zu weisen sein~ dass diese besonders hochgradige reactive Hyperplasie 
bei dem Zustandekomraen des pathologisehen Hirndruckes wenigstens 
mitgewirkt hat. In der Literatur finden sich fibrigens noeh weitere 
F~ille~ we ein Kleinhirntumor vorh~g~ die Trepanation abet palliativ 
fiber einem Abschnitt des Grosshirns gemaeht wurde und bier ein 
Prolaps entstand. Ich erwfihne einen yon A l be r t  operirten Fall - -  
Wiener med. Wochenschr. 1895 - -  we fiber dem rechten~ sparer fiber 
dem linken Scheitelbein trepanirf wurde, an der Defeetstelle war die 
Dura mit den weichen HirnhS.uten verwachsen, die oberfi~tehliehe 
Gehirnrindensehieht war~ wie in unserem Falle~ etwas erweicht. 

Was nun die diagnostische Beurtheihmg des ersten Falles angeht, 
so babe ich schon darauf hingewiesen~ dass wider Erwarten der Tumor 
keinen corticalen Sitz hatte, sondern offenbar you der Tiefe her die 
Rinde in Mitleidenschaft gezogen hatte. Zur Zeit der Operation war 
ffir den palpirenden Finger kein Anzeichen vorhanden, dass der Tumor 
so nahe tier freigelegten Stelle lag und ebenso besass kein Abschnitt 
des Hirnes weichere Consistenz, und es gelang nicht, bei Punetionen 
Fltissigkeit zu erhalten, wahrend sieh doch bei der Obductionim Tumor 
mehrere Partien ganz gallertig und zerfliessend erwiesen, ebenso u'ie 
an anderen Stellen zahlreiche Blutungen vorhanden waren~ die in das 
maschenfSrrnige Geschwulstgewebe erfolgten. Es fehlt nicht an Wahr- 
nehmungen, die daftir sprechen, dass naeh Trepanationen und Hernien 
bildung regressive Umwandlungen in den Geschwulstgeweben und ebenso 
alas Auftreten yon Blutungen besonders begfinstigt wurde. H o r s l e y  
hat sogar die Anregung derartig regressiver Vorgftnge in dern Tumor 
als weiteres Ziel der Operation hingeste]lt. Jedenfalls muss der Druck 
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auch nach der Trepanation noeh ein sehr starker gewesen sein, fanden 
sieh doch. an der basaleu Flgoehe, namentlieh am Felsenbein, eine ganz 
auffgllig grosse Zahl yon frisehen Erosionen des Knoehens, die yon 
kleinen Hirnhernien gebildet waren, ebenso wie der Sinus longitudinalis 
yon denselben perforirt war. Die gauze Innenflitehe des Sehgdels an 
der Convexit~t~ besonders reehts, war reibeisenf6rmig rauh. Bemerkens- 
werth ist weiter~ dass die Anf~tlle fast 3 Monate naeh der Operation 
eessirten und dann wieder auftraten unter gleiehzeitiger voriibergehender 
Ansehwellung der Hernie. Ein Abhgngigkeitsverh'~tltniss zwisehen 
Fiillung tier Hernie und den Kopfsehmerzen war aueh im vierten Falle 
zu beobaehten; naeh der wiederholten Punetion versehwand die pralle 
Piillung der Hernie and damit die Besehwerden der Kranken. W~ihrend 
die Stauungspapille sieh zurfiekbildete~ die Blutung wieder versehwand, 
bildete sieh Atrophie der Optiei und damit ein Ausfall des SehvermOgens 
heraus: der besonders stark und definitiv war. Sehliesslieh muss be- 
merkt werden, dass aueh, wetm der Tumor gefunden worden~ die Ex- 
stirpation doeh undurehffihrbar gewesen wS.re. 

Die dritte Patientin kam in einem ganz besonders ungCinstigen, 
geradezu eollabirten Zustand in die Klinik, die Temperatur betrug 35:8, 
die Pulsfrequenz betrug 48 Sehlgge, dabei war die Kranke sehwer be- 
sinnlieh, oft somnolent. Durch letzteres Verhalten wurde aueh ein ge- 
naueres Studium der aphasisehen St6rungen hoehgradig ersehwert. 
Trotzdem die Patientiu bis ,+or einem Jahre eine Ohreiterang links ge- 
boten hatte: glaubte ich doeh bei Beriieksiehtigung der ausgeprggten 
Stauungspapitte mit Blutungen, dem Fehlen des Fiebers, dem Mangel 
an Sehmerz im Bereiehe des Proeessus mastoideus eher an Tumor, wie 
an Abscess de,ken zu dtirfen, wenn aueh letzterer nieht mit Sieherheit 
aussehliessbar war. Aueh die Frage naeh dem Sitze war nur sehwierig 
zu beantworten, da yon motorisehen StSrungen lediglieh eine Faeialis- 
parese reehts, daneben sieher aphasisehe St8rungen bestanden, so er- 
sehien noeh am ehesten die Annahme gereehtfertigt, den Sitz des 
Tumors in den Fuss der linken III. Stirnwindung, eventuell auf die erste 
Sehlg.fenwindung fibergreifend zu verlegen. 

Wenn man sieh zu einer Operation entsehliessen wollte - - u n d  ieh 
wtisste nieht, was bei dem elenden Zustand der Kranken noeh hittte in 
Betraeht kommen s o l l e n -  so ersehien weiteres ZOgern unstatthaft. 
Ieh bin tiberzeugt, dass in diesem Falle der operative Eingriff direct 
lebensrettend gewirkt hat. Der Tumor wurde nieht gefunden, bei 
Punetionen aueh kein Eiter entleert, die ganz besonders starke Ab- 
plattung der ttirnwindungen, die sieh sehnell entwiekelnde ttirnhernie 
wiesen neben anderen Symptomen sehon darauf bin, dass die Raum- 
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beschri~nkung im Inneren des SchadeIs eine sehr betrlichtliche sein 
musste. Die Griisse des Prolapses~ die 5dematSse Durehtrankung der 
Hiinsubstanz~ die sich wohl zweifeIlos entwiekelte I werden ftir die eir- 
cumscripte Gangran~ die Hemiplegie: die ArtieulationsstSrung verant- 
wortlich zu machen sein. Aueh in diesem Falle schwanden naeh der 
Operation die Kopfschmerzen und ebenso bildete sieh die Stauungs- 
papille zurtiek: links noch mehr wie rechts~ Patientin konnte sehliess- 
]ich links Finger bis auf 10 Meter und welter erkennen~ sie vermochte 
wieder zu schreiben und lesen und erst recht grSbere Arbeit zu ver- 
richten. Aber auch rechts War eine Besserung der Sehschi~rfe in der 
Entwiekelung~ obwohl der Augenspiegel beiderseits~ links mehr eine 
graue Verf5rbung der Papille deutlieh erkennen ]less. Sowohl bei 
diesem wie bei den anderen Fallen habe ich den Eindruck gehabt~ dass 
die Herabsetzung des SehvermSgens: die sich zu einer Zeit entwickeln 
kann~ in der die Schwellung der Papille eine besonders starke ist und 
aueh im Uebrigen die Erseheinungen der Stauung erheblich ausge -' 
sprochen~ sich in betrachtlichem Grade ausgleiehen kann~ wenn der 
Druck im Sch~tdelinnern reehtzeitig wirklich gemindert wird~ dass auch, 
selbst wenn sich eine auf Atrophie hinweisende grauliehe Verfarbung 
des Opticus entwickelt~ fortschreitende Besserung des SehvermSgens zu 
constatiren sein kann. Ueberhaupt seheinen mir die Weehselbeziehungen~ 
die zwischen den anatomischen Veranderungen und der Function der 
Sehnerven bestehen~ noch keineswegs viillig geklart zu sein~ giebt e s  
doch Falle yon Stauungspapille mit Blutungen~ wo das SehvermSgea 
auffallend wenig Noth ]eider gegenfiber anderen, wo der Ausfall friih- 
zeitig ein betrachtlicher ist. Im ersten Falle~ wo auch nach der Ope- 
ration die Raumbeschriinkung eine sehr intensive war, und im zweiten~ 
wo die Stauung besonders lunge gedauert, war auch die Minderung des 
SehvermSgens besonders betr~chtlich und sie win'de definitiv: w~hrend 
in den 3 anderen Fallen trotz mit dem Spiegel wahrnehmbarer~ aber 
fleckweiser Atrophie das Endresultat~ wenn auch nur einseitig~ weitaus 
gfinstiger sich gestaltete. 

Die spastische Parese: die auf der reehten Seite sich e.ntwiekelte~ 
bildete sich erheblich zurfick~ so dass Patientin die Extremitliten wieder 
benutzen ~ konnte. Ganz besonders auffallend ~st auch in diesem Falle 
die co]ossaleBesserung des Ernlihrungszustandes~ der Gegensatz zwischen 
der jetzt schwerfallig corpulenten nnd bei der Operation hochgradigst 
abgemagerten collabirten Kranken ist in der That ein hSchst auf- 
fallender. 

Die Frag% ]iegt in diesem Fa]le wirklich ein Tumor vor: und 
weiter~ wie ist er zu localisiren? wird vorlaufig noeh unbeantwortet 
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bleiben miissea~ wean ich auch nicht wtisst% welcher andere Process 
im Gehirn das Krankheitsbild gesetzt haben sollte. 

Der viorte Fall~ in dem die Diagnose bei der Obduction bestatigt 
wurde, ist zunachst bemerkenswerth dadurch~ dass wiederum der bei 
der Obduction freigelegte grosse Tumor~ der doeh fast an die Rinde 
gereicht haben muss~ ebenso wie im Fall I in keiner Weise flit den 
palpirenden Finger erkennbar war; allerdings ist es nicht erwiesen~ 
dass zur Zeit der Operation das Geschwulstgewebe theilweise schon die 
weiche, fast seh]eimige Consistenz besass~ dass aach die Cysten in der 
Hirnsubstanz schon bestanden~ die bei der Section gefunden warden. 
Die StSrungen~ die nach der Operation andauerten~ waren nicht be- 
tr~cht]ich~ wenn man die GrSsse und den Sitz des Tumors in Betracht 
zieht. Auch hier war die Abhi~ngigkeit der einzelnen Symptora% 
namentlieh auch der Kopfschraerzen~ yon der Ffillung der Hernie un- 
verkennbar. Im fiinften Falle endlich fehlte es an Anhaltspunkten~ um 
den verrautheten Tumor zu localisiren~ es wurde deshalb aueh yon 
vornherein nut eine Palliativoperation in Aussicht genoramen. Die 
Kranke, deren Kopfschraerzen ganz besonders intensiv waren~ drangte 
stfirraiseh zur O~)erat'ion~ die u am Augenhintergrund 
sprachen gegen eine VerzSgerung der letzteren. Die StSrungen in der 
Nase ]iessen als mSglich erscheinen, dass die Gesehwulst am vorderen 
Abschnitt der Sch~idelbasis ihren Sitz habe. Auch hier kara es zu 
einem grossen Prolaps~ der trotz wiederholter fataler ZwischenfMle 
sehliesslieh doch eine Form annahra~ die fiir die Kranke keine besonderen 
Gefahreu oder StSrungen bedingt. Ebenso besserte sich das SehverraSgen 
in betrachtlichera Grade. Dafiir aber~ dass der Process im Innern der 
SchadelhShle noch nicht zum Stehen gekomraen, seheinen rair die in 
Intervailen auftretenden Zustande von Bewusstlosigkeit und die zeitweise 
mehr hervortretenden psychischen StSrtragen zu sprechen, auch hat die 
Intelligenz ira Laufe des letzten Jahres wohl etwas Einbusse erlitten: 
iraraerhin war die Kranke, wie ich schon beriehtet~ irn Stande, Weih- 
naehten noch ein ]~ngeres Gedicht zu raemoriren. 

Priife ich nun die Resultate der Operation bei diesen 5 Fallen, bei 
zweien ist freilich die Diagnose Tumor hypothetisch~ ich wtisste aber 
auch heute keine andere zu stellen~ frage ich weiter, erscheint nach 
dem erreichten Erfo]g der operative Eingriff berechtigt, so ist ira ersten 
Falle der u nicht gfinstiger gestaltet worden, als es bei der 
grossen schnell wachsenden mit vielfachen Blutungen einhergehenden 
Geschwulst wohl aueh ohne Operation gewesen ware; im zweiten Falle 
gab schliesslich den Ausschlag die Erkrankung tier Lungen~ eine wesent- 
liehe Bessernng wurde bei ihra abet nieht erreicht, die bei den anderen 
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3 Fallen hoch zu bewerthen ist, ieh meine die Besserung des Sehver- 
mSgens, sie kam nicht zu Stande, obwohl die Gestaltung der Hernie zu 
der Annahme berechtigte, dass der Druck im Sch~tde]innern eher nach- 
gelassen hatte, woran die Verkasung und Erweichung der centralen 
Partien der Tuberkel vielleicht beigetragen, wenngleieh andererseits die 
ausgedehnte Regenerationszone in entgegengesetzter Weise gewirkt haben 
mochte. Es war in diesem Falle zweifellos zu spat operirt worden, um 
die entstehende Blindheit zu hindern, wahrend im ersten Falle der 
offenbar nach der Trepanation fortbestehende starke Druck dasselbe 
Resultat brachte. Was nun die restirenden 3 Fiille angeht, so kann 
hier schon eher yon einem Erfo]ge gesprochen werden, den ich einmal 
in der Verlangerung des Lebens~ in der Hintenanhaltung der Erblindung~ 
ja  in der theilweisen Wiedergewinnuug der Arbeitsfahigkeit erblicke; 
endlich wurde der Zustand der Kranken durch den Fortfall oder 
wenigstens die erhebliche Minderung der Kopfschmerzen ertraglieher 
gemacht. Bei der Wirkungslosigkeit aller therapeutischen Maassnahmen~ 
die uns gegen Hirntumoren zur u s t e h e n -  mit Ausnahme der 
Gummata - -  wird sich immer wieder die Frage aufdrangen~ kann durch 
einen operativen Eingriff dem Kranken genfitzt werden. Die Frage~ 
liegt fiberhaupt ein Tumor vor oder handelt es sieh um eine anders- 
artige Erkrankung~ wird in der Mehrzahl der Falle beantwortet werden 
k6nnen - -  vereinzelte lrrthfimer sind allerdings auch hier nicht aus- 
geschlossen~ Schwierigkeiten ergeben sich erst, wenn es gilt~ die Ge- 
sehwulst zu localisiren und fiber die GrSsse und Art derselben ein 
Urtheil za gewinnen. Trotz reichhaltiger Casuistik, trotz Beachtung 
mancher charakteristischer Symptome werden auch dem vorsichtigsten 
Beobachter auf diesem Gebiete nach wie vor Enttauschungen nicht er- 
spart bleiben. Gerade diese Erfahrungen und nicht minder die Un- 
mSgliehkeit, gewisse Tumoren, selbst wenn sie gefunden werden~ zu 
entfernen, haben die zu welt gehenden Erwartungen, mit denen man 
an die Tumoroperationen heranging, begreifiicherweise gemindert~ ja 
sie haben vielleicht eine zu welt gehende Resignation bedingt, der ja 
auch v. B e r g m a n n  Ausdruck verleiht~ wenn er das Operationsgebiet 
auf die Centralwindungen und allenfalls noch auf das Stirnhirn be- 
schrankt wissen will. Ebensowenig ermuthigend sind die Resultate 
der Neurologen~ konnten doch Oppenheim~ Bruns nur bei 4 pCt. 
der FMle Erfoig verzeichnen. Dazu kommen die Schwierigkeiten bei 
der Operation, die Gefahren, die gerade dutch die Bildung der Hernien 
geschaffen werden~ fiber die ich mich noch ~tussern mSchte. Trotz aller 
dieser Bedenken scheint mir die Discussion noch nieht fiber die Frage 
gesehlossen zu sein, sind wir wenigstens nicht zu einer Palliativ- 
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operation berechtigt. Als Sgnge r  dieses Vorgehen warm empfahl, 
konnte v. B e r g m a n n  mit Recht darauf verweisen, dass dieser Eingriff 
schon frfher Beffrworter gefunden~ dass er selbst reiches casuistisches 
Material zu seiner Illustration beigebraeht habe. Er konnte aber aueh 
die Gefahren nicht unberiicksichtigt ]assen: die bei diesem probatorischen 
Eingriff entstehen konnten, ebenso wie er betonen musste, dass die in 
manchen F~llen evidente Besserung, die Beseitigung besonders qu~ilender 
Symptome~ ~Tor Allem der Kopfschmerzen, die Erhaltung des Sehver- 
ulSgens, auch ausbleiben konnte. Eher zu Gunsten derselben haben 
sich O p p e n h e i m  und Bruns  ausgesprochen~ und es hat auch im 
Uebrigen der u SAnger ' s  nieht unbedingt ablehnende Bem'- 
theilung gefunden. 

Auf Grund der bei den beschriebenen F~llen gewonnenen Er- 
fahrungen mSehte auch ich reich ffir die Bereehtigung der Palliativ- 
operation anssprechen, sie ist abgesehen v o n d e r  kleinen Zahl yon 
P~llen, we der Tumor radical zu entfernen, das einzige Mittel~ den 
Zustand der Kranken ertr~glieher zu machen und die Entwicklung be- 
senders sehwerer StOrungen, vor Allem die Erblindung zu hindern oder 
wenigstens hintenanzuhalten. Pfr  die Erreichung dieses Zieles werden 
aber die Aussichten gfnstiger sein, wenn mSgliehst frfihzeitig operirt 
wird~ wenu die Stauung nicht einen sehr hohen Grad erreieht oder 
lange andauert. Wit dfirfen doeh nieht ausser Aeht tasseu, class in der 
grossen Mehrzahl der Palle der Tumor~ wenn die Stauungspapille er- 
kennbar ist, sehon eine betr~tchtliche GrSsse besitzen kan% dass fiber- 
haupt, wenn der Tumor diagnesticirbar wird, die Ausdehnung desselben 
auf Kosten der Hirnsustanz meist schon vorgesehritten ist. Die Stauungs- 
papille ist anerkannt das znverlS, ssigste diaguostische Merkmal, sobald 
dieselbe erkennbar ist und noeh andere Symptome ffir Tumor spreehen, 
sollte zur Operation geschritten Wel'den. Genfgendes Material ffir die 
Beurtheilung der Frage, wie gestaltet sieh der Verlauf bei derartigen 
m6glichst fr~hzeitigen palliativen Eingriffen~ liegt bisher nicht vor. 
Mit einer palliativen Operation wird man sieh fbrigens nieht nur ia 
den F~i[len begnfigen mfssen, wo bei der Trepanation der Tumor nieht 
gefunden wird~ sondern auch bei manchen anderen i we selbst i wenn 
man auf ihn stSsst, wegen der Ausdehnung der 6esehwutst~ wegen der 
histologisehen Eigenart desselben an eine Ausschaltung doch nieht ge- 
daeht werdeu kann, wie z. B. im Fall III. Das zu erreichende Ziel 
wird immer die Minderung des Hirndmekes sein und die Rfekbildung 
tier Ausfallssymptome~ die auf Pernwirkung der Geschwulst zurfck- 
zuffihren sind. 

In alien 5 F~llen kam es nun zur Bildung yon Hirnhernien, und 



Ueber die operative Behandlung der Gehirngeschwiilste. 229 

zwar batten sich dieselben im ersten FMle nieht nur wie gewtihnlich 
gebildet an der Trepanationsstelle, sondern sie hatten auch an der 
Schadelbasis eine besonders ausgedehnte Osteoporose hervorgerufen. 
Als Ursaehe tier Hernien an der Trepanationsstelle geben die Chirurgen, 
so v. B e r g m a n n ,  Koche r ,  C h i p a u l t ,  iibereinstimmend das Fort- 
bestehen einer iutraeraniellen Spannang, sei es in Folge yon Fltissig- 
keitsansammhmg, sei es in Folge eines in der Tiefe sitzenden Tumors 
an. Waehst in der nachoperativen Zeit der Tumor welter oder sammelt 
sich Fliissigkeit in grSsserem Umfangc an, so wird er sich hier an der 
Ste]l% wo der Druck geringer: d. h. an der Trepanationslficke, be- 
merkbar machen, die Hernie wird wachsen oder auch ihre Consistenz 
findern, und umgekehrt wird der Prolaps abnehmen, wenn aus irgend 
einem Grunde der intracranielle Druek gemindert wird. In enger Be- 
ziehung zu diesen SeSwankungen steht gewiss die yon H o r s l e y  ver- 
tretene Meinung~ dass dureh die der Trepanation folgende Aenderung 
der Circulationsverhaltnisse die Tendenz der Tumoren~ degenerative Ver- 
anderungen einzugehen~ begfinstigt werde. JedenfMls sind die Be- 
ziehungen zwischen dent Inhalt des Prolapses und dem Schadelinnern 
sehr variable. In einer Doctordissertation, die Fraulein P r o f ~ )  auf 
meine Veranlassung fiber derartige Gehirnhernien angefertigt hat, wird 
zuniicbst betont, dass verhaltnissmassig h'~ufig des Prolaps gleich nach 
der Operation bemerkbar wird und sieh langsam vergrSssert~ in anderen 
Fallen entsteht er erst einige Zeit naeh der Operation. Namentlich 
traf dies bei Fallen zu, wo eine partielle Entfernung der Geschwulst 
stattgefunden hatte Was den Inbalt der Hernien angeht~ so wird zu 
unterscheiden sein die Flfissigkeit und feste Substanz; die erstere kann 
quantitativ erhebliche Schwankungen zeigen~ die mit der Zunahme oft 
verbundenen Kopfsehmerzen werden vor Allem hervorgerufen durch 
Zerrungen des Periostes an den Randern des Knoehendefectes; sind die- 
selben bei der Operation nicht vSllig abgerundet worden: so spielen 
sich an den gebliebenen Knochenpartikelehen und Prominenzen periosti- 
tisehe Proeesse ab~ es kommt zu Knochenwucherungen, die dann bei 
vermehrter Spannung der bedeckenden I-laut ungemein empfindlich sind: 
im Fall II konnten derartige Prominenzen, ebenso am maeerirten 
Sehadel im Fall Y am Fusse der Hernie besonders deutlich naebge- 
wiesen werden. Bei praller F,fillung des Sackes wurde derselbe in 
Fall IV mehrfach punctirt und eine klar% ganz leicht gelbliehe, eiweiss- 
Jaaltige Flfissigkeit entleert, die sich aber ungemein schnell wieder er- 

1) P r o f ~  Ueber die bei operativer Beseitigung der Gehirntumoren auf- 
~retenden ttirnhernien. Dissert. Stuttgart. 1903. 
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setzte. Im Falle II wurde dig Flfissigkeit allm~lig fast g~nzlich resor- 
birt~ an der entspreehenden Gehirnpartie war ganz analog wie in einem 
yon A l b e r t  publicirten Falle die oberfl~ch]iche Rindenschicht erweicht 
und es land sich vor Allem feinkSrniger Detritus. In viel ausgedehn- 
terem Grad hatte einG derartige Erweichung der Hirnsubstanz im 
Falle IV stattgefunden~ we ein Theil des Prolapses durch einen in 
seinem Innern eine grosse Cyste bergenden Gyms gGbildet wurd% wo 
bei der Trennung der bedeckenden Haut ein Saum degenerirter brSeke- 
liger Hirnsubstanz haften blieb. Es wird immerhin in Erw~gung zu 
ziehen sein~ ob die in Fall I~ II und IV gefundenen regressiven Ver- 
gnderungen und ebenso die vielfaehen Blutungen im ersten Fal]e mit 
dem Prolapse im Sinne H o r s l e y ' s  in urs~ehlichen Zusammenhang zu 
bringen sind. Bemerkenswerth war jedenfalls die grosse Masse yon 
Flfissigkeit~ die sigh in den Prolapsen angesammelt hatte~ ohne dass 
etwa wie in anderen F~llen ein direeter Zusammenhang mit einem 
Ventrikel bestand. Jedenfalls wird bei Punctionen daran zu denken 
sein~ dass die Nade] aueh eine in der prolabirten Hirnsubstanz liegende 
Cyste treffen~ dass durch umfangreichere Entleerung die Spannungs- 
verh~ltnisse p]gtzlich ge~ndert und damit Gefahren geschaffell werden 
kSnnen analog denen bei Hirntumoren vorgenommener Spinalpunctionen. 
In der Hernie wird sieh neben der Flfissigkeit entweder Hirnsubstanz 
finden oder aueh Tumorgewebe; vielleieht kann zu der Erkennung der 
ersteren beitragen die an einer Stelle der Gesehwulst bemerkbare Ab- 
schnfirung, die woh] einem dureh die Flfissigkeit besonders ausgepr~igten 
Suleus entspricht. Natfirlieh wird auch die vordr~ngende Gehirnmasse 
mit Tumorgewebe durchsetzt oder infiltrirt sein kSnnen. 

Was die Zeit der Hernienbildung angeht~ so land P ro f6  unter 
49 F~llen 26: we dieselbe veto Tage der Operation an bestand: in an- 
deren wurde sie erst Wochen bis Monate nach der letzteren bemerkt. 
Auf 2 Momente sollte bei der Operation Acht gegeben werden, einmal 
r~th B e r e z o w s k y  zur sorgf~ltigen Beseitigung selbst der kleinsten 
Knochenbr6ekelehen und sorgfKltiger Abrundung der Defectrander, da, 
wie aueh meine F~lle gelehrt haben, mit den yon diesen Residuen aus- 
gehenden periostalen Wucherungen die sp~tere Schmerzhaftigkeit der 
Hernie in engster Beziehung steht~ und zweitens sollte der deckende 
Hautlappen so reichlich bemessen werden, dass die 1N~hte nieht aus- 
einander gesprengt werden k6nnen, dass nirgends Hirnsubstanz frei- 
liegt~ da gerade an diesen Stellen dig Gefahr einer Infection entsteht. 

Bekanntlich hindert die Dura in keinerWeise die Entstehung eines 
Prolapses und was den therapeutischen Werth der Incision derselben 
angeht, so konnte C h i p a u l t  auf 13 osteoplastische Resectionen 9~ auf 
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8 einfache Reseetionen 6 real Besserunger/ verzeiehnen. Wenn sich 
trotzdem Berczowsky~  K o c h e r  u. A. fiir die Spaltung ~ler Dura aus- 
gesprochen haben, so gesehah es, well bei kleinen TrepanationsSffnungen 
die Gefahr besteht~ dass durch die knochenbi]dende Dura leicht eine 
u der hergestellten Liicke hervorgerufen werden kann, 
jedenfalls miissen naeh Trennung der Dura sehr schne]l wieder Ver- 
wachsungen entstehen und Verhliltnisse gesehaffen werden~ wie ieh sie 
jiingst in einem yon mir publieirten Falle yon Kopf-cer]etzung beobachten 
konnte. Ein ]2j~hriger Knabe wurde yon einem eisernen t]aken ge- 
troffen, der aus einer HShe yon 15 m herabfallend~ einen Schitdeldefect 
setzte yon fiber ThalergrSsse und hinten in einen Spalt auslaufend. Der 
t:Iauptdefect entsprach dem Armcentrum, er war yon einer gl~nzend 
weissen Membran eingesehlossen, die fiir gewShnlich fast 2 cm unter 
dem Niveau des Sch~dels lag. Durch Stellungs~nderungen des Kopfes, 
ganz besonders durch Compression des Halses~ namentlieh der Yenae 
jugulares, gelang es regelm~ssig~ den Defect so welt anszugleichen, dass 
die deckende Membran im 5Tiveau des Sch~dels zu liegen kam. Eine 
gleiehartige Communication des lnnern der Hernie mit dem Duralsack 
des Rfickenmarkes war im ersten Falle sehr deutlich zu constatiren. 

Was tlie Gestaltung der Operation angeht, so dfirfte es am zweck- 
massigsten sein, zunlichst zu trepaliiren, den Knochen definitiv zu ent- 
fernen und erst 2--3  Tage spliter die Dura zu durchschneiden. Die 
Operation in zwei Sitzungen, wird der in einer fix durchgefiihrten 
zweifellos vorzuziehen sein. 

Schliesslich mSchte ich noch auf einen Punkt hinweisen: vet 
Kurzem hat R e i c h h a r d t  auseinander gesetzt, yon wie mannigfachen 
Factoren bei Hirntumoren die Entstehung eines acuten und chronischen 
Hirndruekes abhlingig ist, Griiss% Eigensehaft, Sitz des Tumors~ kommen 
in Betracht; "con griisster Bedeutung ist aber ausserdem die Reaction 
des Gehirns auf die ~eubildung. ~Noch "ciel complieirter miissen die 
Verh~ltnisse werden, wenn durch die Trepanation und die Hernien- 
bildung eine weitere Ausweichungsste]le geschaffen wird~ in die neben 
Gehirn und Tumor vor allem auch Fltissigkeit gedrltngt wird. Es ]iegt 
nahe, an die u bei der Stauungspapille zu denken. In allen 
ftinf F~llen hatte sich dieselbe entwickelt, im ersten und zweiten Falle 
war die Wirkung auf den Opticus eine besonders deletfire, beide Kranke 
wurden nahezu blind~ im ersten Falle wird dies kaum zu verwundern 
sein, spricht doch der Befund bei der Obduction, die hoehgradige Osteo- 
porose, die Abplattung der in der Hernie liegenden Hirnsubstanz daftir, 
dass auch nach der Trepanation der Druek noch ein besonders starker 
war, schwieriger ist es schon~ zu erklliren~ warum im zweiten Falle, 
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we tier Sitz der Tuberkel fin Kleinhirn gelegen~ we die in der zeitweise be- 
stehenden tternie befindliche F!tissigkeit doch wieder zur Resorption 
kam~ trotzdem die definitive Atrophie nicht zu hindern war~ bier wird 
nur die Annahme zur Erklfirung herangezogen werden kSnnen~ dass die 
Einwirkung der Flfissigkeit in der Optieusscheid% sei es mit oder ohne 
Beihtilfe yon Toxinen~ zu lange stattgefanden hatte r um eine Restitution 
des Nerven noeh zu Stande kommen zu lassen. In den drei anderen 
Fallen~ sogar in dem vierten, trotz des grossen Tumors, muss doeh die 
Entlastung der Optieusseheide stark genug gewesen sein. um weitere 
regressive u im Nerven hintenanzuhalten und so den 
Kranken einen Theil ihres SehvermSgens zu retten. Welehe Momente 
in den yon v. B e r g m a n n  herangezogenen Fallen mitspielen~ we trotz 
der Trepanation Erblindung nieht vermieden wird~ muss weiterer 

Prfifung vorbehalten bleiben. Ebenso vdrd festzustellen sein, warum 
die Fltissigkeit in der Hernie fiberhaupt nicht regelmassiger resor- 
birt wird. 

B~ezfiglieh der Frage, bei welehen ttirntumoren ist an eine opera- 
tive Beseitigung zu denken~ kann ieh mich aufGrund der vorstehenden 
F~lle und auf Grund zahlreicher anderer bei der Obduetion yon Tumoren 
gewonnener Eindrfieke nur der Meinung v. B e r g m a n n ' s  ansehliessen, 
(lass thatsaehlich nur die in den Centralwindungen liegenden Ge- 
sehwNste, die nieht zu gross, die gleiehzeitig abgrenzbar sind, gtinstige 
Ghaneen for eine Exstirpation bieten~ in der grossen Majoritat der 
anderen Ffille wird bei der Unsieherheit der Localisation~ wird bei den 
Sehwierigkeite% die durch Gr6sse und Art tier Gesehwulst bedingt sein 
k6nnen~ viel eher an eine Palliativ-Operation zu denken sein~ die m6g- 
liehst frfihzeitig~ jedenfa!ls gleieb nach der Entwicklung yon Stauungs- 
papille~ in Angriff genommen werden sol]re. 


