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Sarkom der linken motorischen Region. 
Von 

Prof. Dr. Mariano R. Castex~ und Dr. Pedro O. Bolo, 
Chefarzt der im~eron Abteilung ira St~idtischen Oberarzt ~n der chirurgischen Universitiitsklildk 

Krankenhaus Din'and, ira Kr~tnkenhaus Durand (Buenos Aires). 

(Mit 4 Tex~figuren.) 

Johann B.: Al'gentiner, 16 Jahre alt~ unverheiratet~ Tischler, kommt ~m 
14. Juni 1913 in unsere Behandlung im Sloital Durand und borichtet folgondes: 

Yater gesund, starker Raucher und Gewohnheitstrinker. Mutter und zehn 
Geschwister gesund. Aus der eigenen Vorgesohichte ist, abgesehen yon ge- 
legentlichen Kopfsehmerzen und vor[ibergehenden Magen-DarmstSrungen, nur 
ein Unfail im Alter yon 13 Jahren hervorzuheben: es fielen ihm darnels einige 
Bretter auf den Kopf und quetschten ihn an drei verschiedenen Stellen, n~m- 
Iioh am Hinterkopf, in der rechten Scheitelgegend und in der Pfeilnaht. Er 
blieb infolge des Schlages liingere Zeit betiiubt, beinahe bewusstlos, erholte 
sich aber dann und nahm seine Arheit wieder auf. 

Die gegenw//rtige Krankheit begann un~ermittelt im Oktober'1912 eines 
Morgens friih mit einem Anfall. Der Kranke selbst erinnert sich an nichts; 
aber sein Bruder, der mit ihm zusammen sohlief, hat ihm erz~hlt, dass er 
dutch ein lautes Schnarchen wach wards, und ihn ausgestreckt fend, mit dem 
Kopf aus dem Bett heraush~ngend~ geriiuschvoli atraend~ mit dam Mund yell 
Schaum~ hervorquellenden blutunterlaufenen Augen und bewusstlos; er kam 
jedoch schnell wieder zu sich. 

Am folgenden Morgen friih wiederholte sich tier AnfalI. Gleiehzeitig be- 
mel'kte el': dass in seinem rechten Arm ein ziemlich starkes Zittern auftrat, das 
ihm den Gebrauch desselhen erschwert% und dass der Arm allm~hlich an Kraft 
verier. Dann begann dasselbe Zittern ira reehten Bein~ des ebenfalls immer 
sehw~ieher wurd% his er night mehr sicher gehen konnte. Zugleich hiermit 
fiel dem Kranken auf~ dass er allm~ihlich die Bewegungsfiihigkelt tier rechten 
Gesiehtsh~lfte einb~isst% dass er das rechte Auge n[cht mehr sehliessen und 
nur mit Mfihe sprechen konnte; er halle Ger~usche im rechten Ohr i nnd des 
SehvermSgen nahm stetig ab. D ie  Anfiille traten viermal w~ihrend derFaschings- 
zeit auf, immer unter denselben Erscheinungen: Zittorn: des in tier r~chten 
Hand beginnt, dann auf den Arm und schliesslieh auf das Bein iibergreift; 
eigenartiges Oppressionsgeftihl auf tier Brust; Schwarzwerden vor den Augen; 
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Zunahme der Ger~usohe im rechten Ohr; Zuckungen im Gesioht; Schaum vor 
dem Munde; dabei ein Geffihl, als verl5re or dos Bewusstsein. 

Dieser Zustand dauert einige Minuten; dann hSrt alles plStzlieh auf; der 
Kranke ist aber noeh ]ange Zeit danach mfido und zerseh]agen. 

Er hat best~ndig, wenn aueh nicht sehr heftigo Kopfschmerzen. 
Die kSrperliche Untersuehung ergab folgenden Befund: 
Sch~del wohlgebildet; keineDegenerationszeichen; nicht klopfempfindlieh. 
Sensibilit~t ffir Berfihrung~ Sohmerz, Temperatur gut erhalten. 
Reflexe(Korneal-, Konjunktival-~ Nasen-~ Gaumen-, Schlund-, Masseteren-) 

normal. 
Pupillen, R ~> L, reagieren tr~ge aufLicht und Akkommodation. Augen- 

muskeln funktionieren gut bis auf die Mm. reeti sup, die eine konjugierte 
Bli&parese zeigen. 

Beiderseits starkes Oedem der Sehnervenpapille. 
Sehsoh~rfe stark herabgesetzt. Gerueh und Gesehmaek normal. Zunge 

weieht etwas nach reohts ab. HSrsohErfe beiderseits vermindert~ 1~ ~ L. 
Ausgesproohene Pareso der Muskeln dos Gesichts (oberes und unteres 

Fazialisgebiet), des Halses, der Sehulter, dos Armes und Beinos auf der rechten 
K5rperhElfte. 

Starke Maskelatrophie an Hals~ rechter Schulter und rechtem Arm; keino 
flbrillEren Zuckungen. Kontraktur der rechten H~nd; Hypertonie dos ganzen 
Armes; oft besteht im reohten Arm oin richtiger ~Status epilepticus a. l~eflexe 
in dieser Extremit~t s~mtlioh erlosehen. Stereognostischer Sinn in tier rechten 
Hand herabgesetzt. 

Im ganzen rechten Boin, yon der Hfifte bis zum Fuss, sehr grosso Muskel- 
schw~che mit leiohter Atrophie; keino fibrill~ren Zuekuagen; Muskeltonus or- 
hSkt~ was die Bewegungen el'SChwert; Putellar-und Aehillessehnonrefiex stark 
gesteigert; Babinski, Oppenheim, Striimpell, Mendel-Bechtorow, Brissaud, 
Rossolino, Tibiaperiostreflex reeh~s s~mtlioh positiv. 

Auf der linken KSrperh~ilfto Refloxe gesteigert. 
Genaue kSrperliche Untersuehung l~sst keine weitere AnomMie erkennen. 
Intelligenz gut erhalten, Dysarth~ie. Gang infolge reehtsseitiger Muskel- 

sehwiicho sehr ersehwert. Blur und Urin normal. Zerobrospinalflfissigkeit bei 
der ersten Punktion unter erhShtem Druok, bei zwei weiteren Punktionen vor 
der Operation normal. 

Reaktion nach Gh e d i n i im Blutserum negativ. 
Man stellte hiernaeh bei dom Patienten die Diagnose: Tumor  der 

l inken  m o t o r i s c h e n  Region~ mit wahrscheinlichem kortikalen Sitz, wean 
auch ein subkortikalor Sitz nicht vSllig auszuschliessen war. 

Am 25. Juni untornahm Professor Pa lma  in unserem Beisein den ersten 
Toil eines zweizeitigen Eingriffs. 

Chloroformnarkose. Markierung der golands- und Sylvii'sehen Farehe 
mit HSllenstein auf dem vSllig rasierten Sehgdel. Esmareh'sehor Sehlaueh 
fiber Nasenwurzel und Soh~delbasis. 

BogenfSrmiger Sehni~t in der linken motorischen Region zur Bildang oines 
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nach unten gestielten 3autperiostknochenlappens yon 7 cm Breite und 71/2 em 
HShe. Zurfickschiebung des Periosts auf beiden Seiten der Inzisionslinie um 
7--8 mm. Durchbohrung des Knochens mit der Frii.so an beiden Endpunkten 
und zwei weiteren dazwisehen gelegenen Punkten tier bogenfSrmigen Linie; 
Durchsehneidung der Knochenbrficken mittels Fl 'gse (alles mit dem Apparat 
yon Martell). 

Nach einem Meisselsehlag auf die Basis des Knoehenlappens l~isst sioh 
dieser samt den daran haftenden Weiehteilen leicht zurfiel~sehlagen. 

Bet Durchschneidung der Haut machte uns eine starko Blutung~ die sogar 
das Leben des Patienton bedroht% langeZeit za sehaffen. Nit Hilfe vonKlemmen 
and komprimierenden Tupfern gelang es schliesslieh, ihrer Herr zu werden; 
abel' der Kranke hatte viel Blur verloren, und bet hufhebung des Lappens 
zeigte sieh die Dura ohne Pulsation und yon sehr geringer Spannung~ was wir 
ether Blutdrueksenkung infolge des Blutverlustes zuschreiben. 

Die Narkose wurde abgebroohen~ 500 g Serum subkutan gegeben, und 
noeh weiter alles getan~ um eine vSllige Blutstillung zu erlangen~ darauf der 
Lappen zurfiekgeschlagen and exakt angen~ht. 

Am folgenden Tag Besserung im Zustand des Patienten; am vierten Haut- 
wunde verklebt. Entfernung sgmtlicher Nght% damit im Augenblick~ wo der 
zweite Toil der Operation vorgenommen werden soil; die Wunde sauber ist. 

Am 4. Juli, also 10 Tage naeh dem ersten Eingriff, hoben wir~ wiederum 
in Chloroformnarkos% den Lappen ab~ indem wit mit geschlossener Schere die 
WundrSmder trennten. Keine Koagula auf der Dur% die gespannt and ohne 
Pulsation ist. BogenfSrmiger Schnitt din'oh die Dura in umgekehrter Richtung 
wie der Weiehteil-Knoehenschnitt. Nach Abhebung der nach oben gestielten 
Decke zeigt sieh eine Geschwulst~ die die Liieke vSllig ausfiillt. 

Tumor yon rotvioletter Farb% unregelmiissig gesta!te b hart. GrSss% Be- 
schaffenheit usw. werde ieh wetter unten im einzelnen genauer besprochen. 

Der Tumor wird mit dem Finger vorsichtig yon der Hirnrinde, an die er 
etwas adhiirent ist~ abgelSst. Es ist klar~ dass ein derartiges Vorgehen gusserste 
Sorgfalt and Zartheit erfordert, damit das Nervengewebe mSglichst gesehontwird. 

Nach Entfernung des Tumors bleibt in der Oberfiii.oho der HemisphSre 
eine umfangreicho Dolle zur/ic!% yon unregelmiissiger Gestalt~ mit etlichen Ein- 
rissen in der Hirnrinde und zahlreichen blutenden Gefiissen. 

Sanfte Kompression mittels Gazetampon; his die Blutung viillig steht. 
Abbruch der Narkose. Bet Herausnahme des Gazetaml~ons ~ der das Bert der 
Geschwulst komprimiert% zeigt sieh~ dass infolge der Ausdehnnng des Hirnes 
die Hi)hlung sehon bedeutend kleiner geworden ist. 

Obgleieh die Blutung steht~ lgsst man im hinteren oberon Wundwinkel 
einen ldeinen Jodoformgazedocht liegen, der his anf die blutige OberflS~che der 
Hemisphiire reieht. Laiopen wird zurfiel~gesehlagen und mit Kosshaar an- 
geniiht, 

Am niichsten Tag Entfernung des Dochtes~ worauf eine geringe Menge 
yon Zerebrospinalfifissigkeit nachsickert. VSllig normaler Heilungsverlauf. Ent- 
fernung der Nghte am 6. Tag; hierbei ldaffen vorn die Wundriinder ein wenig 
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auseinander und liessen etwas blutigserSse trfibe Flfissigkeit hindureh; keine 
weitere Sekretion. 

Veto dritten Tage nach dem zweiten Eingriff an zeigte sieh bei dem 
Kranken eine ausgesprochene Amblyopie und n~ahtliohe ErregungzustEnde. 
Temperatur 38750. Tagsfiber geistige Depression~ die fast an Stupor grenzte. 
l~Tur langsam gingen diese Erseheinungen zurfick~ bis sic schliesslich ganz ver- 
schwanden. Wio mir scheint~ sind sic dem HirnSdem zuzuschreiben~ des sich 
nach derartigen Enukleationen in der Umgebung der erweichten l~.indenpartien~ 
auf denen der Tumor aufliegt, einzuste].ion pflegt. Dieses Gebiet ist infolge 
yon Einrissen in der Pia, die ihm seine arterielle Versorgung liefert, grossen- 
toils in seiner Ern~hrung gesehiidigt und erleidet nekrotisohe Veriinderungen, 
die ihrerseits ZirkulationsstSrungen in den umgebenden Geweben hervorrufen. 

Nach der Operation erfuhr der Patient zun~ichst eino neue Versehlimme- 
rung seines Krankheitszustandes: die schlaffe LKhmung wurde deutlicher~ die 
Reflexlosigkeit dot gel~hmten Glieder eine volIst~ndige. Zunahme der Am- 
blyopie~ die auf dem rechten Auge an Blindheit grenzt; Zunahme der Dys- 
arthrie; oine gewisse Sehwierigkeit in der psyehischen Koordination; aussordem, 
wenn auch in welt geringerer St~rke als vorher, krampfartige Zuckungen im 
reehten Arm und Bein. 

Oedem der Sehnervenpapillon vSllig vorsehwunden; Papillen von perl- 
grauer Farbo mit normalen Venen und sehr dtinnen Arterien. Sehsch~,rfe 
wechselt, bessert sich jedoeh st~ndig, wenn auch nut langsam, his zum gegen- 
w~rtigen Augenblick. 

Am 24. Juli 1913 elektrische Untersuehung der geliihmten und atrophi- 
schen Muskeln dos reehten Armes. Ergebnis: einfacho Herabsetzung der elek- 
trischon Erregbarkeit ftir Nerven und Muskeln ohne Umkehr oder Ab~nderung 
des Zuckungsgesetzes. 

Der Patient musste sieh einer tonisierenden Kur unterziehen: Arson, 
Stryehnin; Anwendung von Massage und Elektrizit~t w~hrend 3 Monaten. 

Es dauerto nicht lange, bis sich in den gelShmten Gliedern wieder Bo- 
wegungen einstellten, die schnell immer kr~ftiger wurden. Sehsch~irfe besserte 
sich t~glich, wenn auch nur ]angsam~ so dass der Junge am 1. August alas 
Bett verlassen und im Saal nmhergehen konnte. 

Ende August bestoht noeh ausgesprochene Itypertonie im rechten Arm 
und Bein mit Herabsetzung der Muskelkraft; Muskolkontraktur in der rechten 
Hand; lebhafte Steigerung der Sehnenreflexe; Fuss- und Handklonus; Muskeln 
gewinnen allmiihlieh ihren normalen Umfang zurfick. 

Zu dieser Zeit erkennt man im Bereich des Lappens auch nicht die ge- 
ringste VorwSlbung fiber das Niveau der knSehernen Sch~deldecke; ebenso 
wenig l~sst er sich eindriicken, so (]ass die R~inder fest verheilt zu sein scheinon. 
Das kosmetisohe Resultat l~isst also nichts zu wiinschen iibrig. 

Nun zu der Geschwulst selbst: es handelt sich um eine umfangreiehe 
Neubildung, rundlich, abgeplattet, 7 zu 71/2 cm im Durehmesser, 4 cm Dicke 
(Fig. 1), Oberfl~che kSrnig (Fig. 2), auf der Hirnseite an einer Ste]le ganz un- 
rogelm~ssig entsprechend ihrem Stiel~ mit dem sie an den Moningen und dor 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

31" 



484  Dr. Mariano R. Castex und Dr. Pedro O. Bolo, 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
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Hirnrindo haftete (Fig. 3), yon rotvioletter Farbe infolge ihres Reichtums an 
Blutgefiissen, die die an sich weisse Geschwulstmasse nach allen gichtungen 
�9 durchziehen. Weiche Konsistenz. 

Die histologische Untersuchung zeigt reichlich spindelfSrmige Zellen mit 
ls Kern und zahireiche BlutgeNsse, um die herum die Spindelzellen 
sieh mit Vorliebo gruppieren - -  kurz~ die histologisehen Merkmalo lassen uns 
den Tumor als Spindelzellensi~rkom diagnostizieren (Fig. 4). 

Dieser Fall scheint uns datum yon besonderem Interesse, weil es 
sich um ein jugeudliehes Individuum handelt, das 2 Jahre vet Beginn 
der Krankheit, die es ins Hospital fiihrte, ein heftiges Trauma auf den 
Kopf erlitt, - -  eine Tatsaehe, auf die wir besonders hinweisen mOehten, 
well sic unserer Meinung naeh Interesse veto Standpunkt der Unfall- 
medizin erlangen kOnnte - -  ohne dass wir uns irgendwie dahin fest- 
legen mOehten, dass zwisehen dem erw~thnten Unfall und der Neubildung 
ein fester urs~tehlieher Zusammenhang bestehen miisse. 

Interessant erseheint uns aueh das u starker Muskel- 
atrophien an Hals, Sehultergtirtel, reehtem Bein und besonders reehtem 
Arm, we es sich doeh um einen zerebralen Prozess handelt, und die 
rasehe Besserung, sobald die Ursaehe der Halbseitenl~ihmung beseitigt ist. 

Dieser Fall und ein anderer yon Dr. P a l m a  und Dr. Bole  (sub- 
kortikales metastatisehes Karzinom im rechten Armzentrum~ das ein Jahr 
vorher im Hospital San Raque operier~ und yon Dr. D i m i t r i  in der 
Revista de Obstetricia des Hospitals verOffentlicht worden ist) sind un- 
seres Wissens die ersten intraduralen oder intrakraniellen Neubildungen, 

die in Argentinien operiert und dutch die Operation geheilt wurden. 
Beil~iufig mSehten wir die geringere Gef~hrlichkeit der zweizeitigen 

Operation erw~hnen: 
1. Die Yoroperation bewirkt, dass die Sehwankung des intraduralen 

Druekes bei ErSffnung der Dura mater nieht zu gross wird. 
2. Fast vSlliges Fehlen eines Shock und Fehlen yon Herz- und 

AtemstSrungen, wie sic sonst bei ErSffnung der Dura sofort aufzutreten 
pflegen. 

Ende Dezember 1913 wurde der Junge a]s total gesnnd und voll- 
kommen arbeitsfS.hig entlassen. 

Wir haben ihn seit jener Zeit des 5fteren untersueht und regel- 
massig denselben Zustand konstatieren kSnnen. 


