
XXIX. 

Aus der chirurgisehen Klinikin Innsbruek (Vorstand: Prof. Dr. H. v. tIaberer). 

Beitrag zur Operation von iibergrossen Hirntumoren. 

u 

Prof. Dr. Hans v. Haberer. 

(Mi~ 4 Textfigm-en.) 

v. Eiselsberg und Ranzi 1) haben im Jahre 1913 tiber die stattliche 
Zahl von 168 F~llen berichtet, bei welchen unter der Diagnose eines Hirn- 
tumors die Operation vo~genommen wurde. An der Hand dieges Materiales, 
das genau naeh den einzelnen Hirnregionen gesichtet wurde, besprechen die 
Autoren die Diagnostik der Hirntumoren, sehildern genau die bei den Ope- 
rationen eingehaltene Technik und widmen ein eignes Kapitel den Miss- 
erfolgen. In diesem Kapitel, das sieh durch strengste Saehliehkeit und 
Kritik auszeiehnet, kommen die Autoren zu dem Schlusse: ,,Trotz der' zahl- 
reiehen Misserfolge gilt Horsley 's  Ausspruch: Bei den meisten Hirntumoren 
ist Nichtoperieren unmenschlich." 

Soweit ieh die Literatur, wenigstens die chirurgisehe, ii'oerblieke, ist 
dieser Arbeit seither keine ann~hernd so grosse Statistik mehr gefolgt, 
woran wohl vielder Krieg Sehuld tragen mag, seit dessen Ausbruch die Lite- 
ratur fiberhaupt in erster Linie mit kriegsmedizinischen Erfahrungen ~rer- 
sorgt wird, wie denn aueh speziell besonders zahlreiehe Publikationen fiber 
Schhdel- und Gehirnverletzungen erschienen sind. 

Einzelne Antoren haben wolff die Kasuistik der Hirntmnoren bereichert, 
aber aueh diese Arbeiten fallen zumeist in die Zeit vor Ausbruch des Krieges. 
Hierher gehSrt ein Beitrag yon Stieda2), der in dem, dem Andenken an 
v. Br~mann gewidmeten Hefte des Archivs ffir klinisehe Chirurgie ~Beitr~ge 
zur Gehirnchirurgie liefert, wobei eine Reihe interessanter Einzelf~lle aus- 
fiihrlich besproehen wird, hierhergehSren die Mitteilungen yon Oppenheim 

1) Arch. f. klin. Chit. Bd. 102, 1913. 
2) Ebenda, Bd. 102, 1913. 
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und Krause 1) fiber operative Erfolge bei Gesehwfilsten der Sehhiigel und 
Vierhfigelgegend, yon Oppenheim und Borehard  ~) fiber Erfahrmlgen bei 
der Operation yon Kleinhirngesehwfilsten, und yon Krause3), der fiber 
eine ungewShnliche Kleinhirngeschwulst berichtet, die dutch Operation er- 
folgreich entfernt wurde. 

Eine Statistik fiber Gehirnoperationen, unter denen sieh auch eine 
grSssere Zahl yon Operationen fin@t, die wegen I-Iirntumoren ausgeffihrt 
wurden, legte Kenyon  a) vor. 

Es wfirde reich zu welt ffihren, wollte ich alle Einzelfiille hier anffihren, 
die ihrer Besonderheit wegen ausffihrlich publiziert wnrden, es zeigt nut 
das Studium der Literatur, dass es trotz der grossen Erfahrungen vieler 
Operateure, trotz der Publikation ansehnlieher Statistiken immer noch 
Einzelf~lle gibt, die der Mitteilung wert erachtet werden, wie z. B. Csiky 5) 
fiber einen Fall yon Hirntumor berichtet hat, der sieh dureh ungewShnliehe 
GrSsse auszeiehnete, eine dutch Operation entfernte Gehirngeschwulst be- 
traf, die 143,5 g schwer war und eine Breite und ttShe yon je 8 cm 
besass. 

Ieh mi~chte vielmehr mit dem Hinweis auf diese eben kurz skizzierte 
literarisehe Erscheinung es nut begrfinden, wenn aueh ieh im folgenden fiber 
drei F~lle yon operierten Hirntumoren spreehe, die" mir so viel Interessantes 
zu bieten scheinen, dass ich daraus die Bereehtigung ableiten m5chte, sie zum 
Gegenstand einer Publikation zu maehen. Eine Statistik kann ich nieht 
bringen, dazu sind meine Zahlen viel zu klein, demnaeh aueh die Erfahrung 
noeh keine gentigende. Wenn ieh alle yon mir selbst ausgeffihrten Trepa- 
nationen, die h~ufigen Seh~delsehussverletznngen mitgereehnet, mit 225 be- 
ziffern kann, so linden sieh darunte'r nur 33 Operationen, die wegen der 
Diagnose eines Hirntnmors ausgeffihrt wurden. Dabei haben sich die Ver- 
h~ltnisse in Tirol erst allmhhlieh gebessert, und zwar in der Richtung, dass 
doeh ab und zu Fiille frfiher erkannt und meinem Kollegen Frofessor ~ a y e r  
zugesendet werden, so dass die Operabiliti~t in letzter Zeit eine griissere ge- 
worden ist. Von den 33 Fiillen, die ich zu operieren Gelegenheit hatte, ist 
der erschreckende 1)rozentsatz yon 14 Fi~llen gestorben, nur 19 F~lle sind in 
Heilung ausgegangen. Bei den Todesfiillen lag die Ursache 9real in In- 
operabititiit, die Patienten ~ind an ihrer Gesehwulst zngrunde gegangen. 
Einen Fall babe ieh an Luftembolie wahrend der Operation, und zwar noch 

1) Berliner !din. Wochenschr. Nr. 50, 1913. 
2) Ebenda Nr. 44, 1913. 
3) Ekenda ~Nr. 47, 1913. 
4) Annals of surgery Nr. 1, 1915. 
5) Med. Kliuik Nr. 5, 1916. 
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wi~hrend der Aufklappung der Itinterhauptsehuppe, verloren, die Luft- 
embolie war dureh ein Emissarium erfolgt. In zwei F~llen erlagen die Kran- 
ken einer Blutung in das Gehirn, zwei Fglle sind an geningitis zugrunde ge- 
gangen, der eine davon infolge einer Meningitis, die sieh sehleiehend bei be- 
stehender Liquorfistel entwiekelt hatte, der andere an Meningitis, welehe die 
Folge einer weitgehenden Eneephalomalaeie, naeh der Entfernung eines 
420 g sehweren, zum Tell verkalkten Angioms mit subkortikalem Sitz 
war. Die h{eningitis war bei diesem Patienten erst 7 Woehen naeh der 
Operation in Erseheinung getreten. 

Ieh reehne unter die Operationen wegen Gehirntumor nieht einen Fall 
yon. geheiltem Hypophysentumor, weil die ttypophysentumoren nieht nur 
ihrer Lage, sondern aueh iln'er anatomisehen Beschaffenheit nach, und nieht. 
zum mindesten wegen der ihnen eigenttimliehen operatNen Teehnik eine 
Sonderstellung einnehmen, ieh reehne ~ueh hierher nieht die Fglle, bei 
welehen ieh zur Entlastung bei nieht lokalisierbarem Tumor den Balkenstieh 
ausgeffihrt habe, wobei ieh es allerdings nieht unterlassen kann, zu sagen, 
dass ieh damit in einer l~.eihe yon F~llen geradezu ausgezeiehnete momentane 
Resultate zu verzeichnen babe. Erw~hnen mSehte ieh aber nebenher, dass ieh 
in f~mf F~llen das Ganglion Gasseri ent~ernt habe, jedesmal naeh der ~ethode 
von Krause ,  und dass alle ffinf F~lle in Heilung ausgegangen sind. 

Wie aus den Zahlen, die ich kurz angeffihrt babe, hervorgeht, ist der 
grSsste Teil meiner Misserfolge bei Operationen yon ttirntumoren darauf 
zur~iekzuffihren, dass es sich um inoperable F~lle handelte, die der wei- 
teren Einwirkung ihrer meist sehr grossen Tnmoren auf das Gehi~n er- 
legen sind. Leider waren es durehaus nicht immer F~lle, die dureh die 
Art des Tumors, oder seine Lage an sieh als inoperabel anzuspreehen waren, 
s~mdern in vielen F~llen waren die Leute eben so lange unter Fehldiagnosen 
behandelt worden, dass der Tumor zur Zeit, als die Kranken dem bleurologen 
in die Hand kamen (dutch die Dauer seines Bestehens) inoperabel geworden 
war, oder aber doeh zu einer so weitgehenden Hirnseh~digung allgemeiner 
.~t  bereits geffihrt hatte, dass der Eingriff nieht mehr nfitzen konnte. 

Ieh wollte gerade deshalb,  well ich im folgenden ~jber dre~ 
besonders  er f reul iehe  Erfolge  der Hi rneh i ru rg ie  bei Tumoren 
ber ieh ten  mSehte,  es n ieht  un ter lassen  haben,  aueh auf meine. 
~Iisserfolge hinzuweisen,  weil doeh so vie l faeh durch die aus- 
sehliessl.iche Pub l ika t ion  erfolgreich behande l t e r  Fhlle fa lsehe 
Vors te l lungen fiber die Leis tungsf~higkei t  der uns zu Gebote 
s tehenden  Eingr i f fe  he rvorge ru fen  werden. 

Gemeinsam den beiden ersten von den numnehr zu berichtenden Fhllen. 
ist, dasses sieh um selten grosse, s o 1 id  e Tumoren handelte, ~iber deren GrSsse 
man sich trotz der genauesten und, wie ieh gleich vorwegnehmen wilt, in 
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allen Einzelheiten stimmefiden Lokalisation vonseiten des Herrn Professor 

~ a y e r ,  vor der Operation keinen Begriff maehen konnte. Im tibrigen hat 

jeder der beiden Fiille so viel Eigeninteresse, dass ieh nunmehr die Kranken- 
geschichten im Auszug folgen lassen will. 

Herr Landesgeriehtsrat F. P., 50 Jahre alt, operiert am 6. 9. 1916. 
Nach den Angaben der Frau des Kranken habe das Leiden im A~ugust 1915, 

also vor mehr als einem Jahre, mit Al~nahme der Sehsehi~rfe begonnen. Zuni~chst 
warden dem Pat. Brillen verordnet, die abet keine Besserung des SehvermSgens 
brachten, und als der Pat. naeh zwei M~naten wieder seinen Arzt aufsuchte, er- 
kli~rte derselbe, dass den Augen ~ichts iehle. An ein Augenleiden war umso eher 
zu denken, als der Pat. im Frtihjahr 1915 eine akute, wenn auch leichte Nieren- 
entzfindung durehgemacht hatte. Seit November 1915 kam der Kranke, der zu 
dieser Zeit eine Angina durehmaehte, nicht mehr in sein Amt, weil er sich zu mtide 
und sehwaeh ffihlte. Yon da ab trat aueh eine Aenderung des Wesens des Kranken 
ein, die immer deutlieher wurde, und die in den letzten Woehen noch ganz erheblich 
zugenommen haben soll. Die Frau sehildert unter den Symptomen, die ihr vor 
allem Eindruek maehten, eine besonders auffallende Zerstreutheit. Der Pat. kSnne 
sich nieht mehr ordentlich selbst anziehen, mache dabei framer Unsinnigkeiten, 
merke sich gar niehts, leide an Schwindel und babe keinen festen Stand. Seit drei 
Monaten bestehe Druck im Kopfe yon weehselnder Intensit~tt, der in der letz~en 
Zeit konstanten Kopfschmerze n fiber Stirne und ttinterhaupt Platz gemacht habe. 
Der yon Prof. Mayer bei der ersten Untersuehung aufgenommene Befund ergab: 

Beiderseits Stauungspapille, reehtsseitige homonyme Hemianopsie. Der Kranke 
iindet beim spontanen Spreehen sehr oft ein Wort ni'eht. Vorgezeigte Gegensti~nde 
werden zum Tell richtig b~zeichnet, zumeist jedoch finder Pat. die Bezeichnung 
nicht, behilft sich mit Umsehreibungen. Betasten des Gegenstandes fSrdert die 
Wortfindung nieht. Leiehte StSrung des Wortverstilndnisses bei komplizierteren 
Aufforderungen. Schwere Dysgraphie s.owohl bei Spontan- wie Diktatsebreiben, 
und sehwere Dyslexie. Leiehte ataktische Unsicherheit des rechten Beines, taktile 
Hypasthesie der reehten KSrperhhlfte mit leiehter SfSrung der Stereognose der 
reehten Hand. Es handelt sich zweifellos um einen Tumor: Das Kerngebiet der 
Sehi~digung.ist zu verlegen in die Gegend des linken Gyrus angularis (bzw. des tiefen 
~arklagers dieser Gegend); die leiehte Beeintriichtigung des Wortverst~ndnisses, 
sowie die sensiblen Ausfallserseheinungen vonseiten der reehten Gliedmassen sind 
als Nachbarsehaftssymptome vom linken Schli~e- bzw. Seh~itellappen zu deuten. 
Ueber die Ausdehnung des Tumors okzipitalwarts liisst sieh niehts aussagen. 

Ieh habe diesen Befund, sowie die Zusammenfassung mit den eigenen Worten 
des Herrn Kollegen Mayer wiedergegeben, und es ware dem Gesamtstatus nur noeh 
hinzuzufiigen, dass der Pat. einen sehr hergenommenen Eindruck maehte, dass sein 
Gef~sssystem durch stark fortgeschrittene Arteriosklerose weitgehend geschhdigt 
erschien, wodureh aueh der kleine, dauernd irregul~re und iniiquale Puls erkl~rt 
war. Im Harn war zur Zeit niehts besonderes nachznweisen. 

Infolge dieser Verhiiltnisse des Zirkt~lationsapparates und im Hinblick auf 
die bereits vorhandene allgemeine Hirnseh~digung ersehien der Fall fiir die Operation 
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nicht gerade giinstig, doch war sie die einzige lV[Sgliehkeit, dem Kranken zu helfen, 
and so entwarf ich gemeinsam mit Kollegen h[ayer  einen Operationsplan, den ieh 
am 6.9. 1916 zur husfiihrung brachte: 

Umschneidung eines grossen H~ut-Periost-Knochenlappens yon Omegaform, 
der an der Ohrwurzel links beginnend, parallel der Zentraliurche, aber etwas hinter 
derselben aufsteigt, oben fast die Mittellinie erreieht und hiaten parallel der Lambda- 
naht, abet okzipitalw~rts davon nach unten zieht. Dadurch wird die hintere Partie 
~des ScheitelhSckers umkreist. Der Knoehen wird mit der Borchard schen Fr~ise 
.aufgeschnitten. Dutch die starkgespannte Data hindurch l~sst sich nichts Positives 
entscheiden, nut seheint, entsprechend dem Gyrds angularis, der sehon vor der 
'Operation au~ die Haut naeh topischer Bestimmung aufgezeichnet worden war, 
eine leiehte VorwSlbung zu bestehen. Es wird nunmehr eia breiter Duralappen 
]nit oberer Basis hochgeklappt, und nun finder sich in der hinteren Partie des 
Operationsfeldes eine zum Teil die Dura durchsetzende, abet nieht yon ihr aus- 
gehende Tumormasse, von welcher ich sofort den Eindruek gewinne, dass sie fiber 
die Mantelkante der Hirnhemisph~re hinfiber gegen die Falx zu reieht. Ein Teil 
des Tumors reieht noeh hinter den erhaltenen Rest des Hinterhauptbeines hinein, 
weshalb der Knoehen noeh in bedeutendem Ausmasse mit der Knoehenkneifzange 
weggebissen werden muss. Nunmghr l~sst sieh-der Tumor im wesentliehen vom 
Gehirn abheben, nur in der Tiefe reieht er in dai lV[arklager hinein, und zwar mit 
einem breiten Zapfen. Es wird zun~ichst ein faustgrosses St[ick der Geschwulst 
entfernt, doch lasst sieh sol'oft sagen, dass in den hinteren Partien, und zwar speziell 
in der Tiefe, Ttunorreste stehengeblieben sind, die nunmehr mit dem seharfea 
LSffel entfernt werden. Diese Tumorreste hatten namentlieh am Sinus transversus 
lest, der auch bei der Entfernung derselben an einer kleinen Stelle einreisst. Die 
sehr heftige Blutung kann an dieser Stelle nur dutch Einlegen eines kleinen Jodoform- 
gazestreifens gestillt werden. Das entlastete Gehirn fallt in unheimlicher Weise in 
die Sehadelkapsel zurfiek. Bis auf den, den verletzten Sinus tamponierenden 
Streifen werden Dura und Haut-Periost-Knochenlappen exakt gen~ht. Der Pat. 
hat den Eingrif~ gl~nzend iiberstanden, es war auch nieht vorfibergehend zu be- 
drohliehen Ersehginungen gekommen. Leider haben wit das gewonnene Pr~parat 
(die Operation war in einer Privatheilanstalt ausgeffihrt worden) nieht friseh ge- 
wogen, und konnten es aueh erst im geh~rteten Zustand zeichnen lassen. Auch ist 
das Pr~parat nieht vollst~ndig, well wit nur den grSssten Tefl des Tumors in toto 
gewonnen haben; die recht reichliehen, sekund~r entfernten Tumorreste sind ver- 
loren gegangen. Trotzdem ersieht man aueh aus dem im geh~irteten Zustande in 
nat/irlicher GrSsse gezeiehneten Hauptanteile des Tumors seine sehr betr/~ehtliche 
Ausdehnung, die 9x/2 : 61/~ : 4 cm betr~gt (Fig. 1). 

Nach dem histologisehen Be~unde handelte es sich im vorliegenden Falle ~m 
ein Rundzellensarkom, das aller Wahrscheinliehkeit nach yon den weichen Hirn- 
hauten seinen Ausgangspunkt genommen butte. 

Die Heilung war trotz einer dutch fast drei Woehen bestehenden Liquorfistel, 
die sich nach der Streifenentfernung am 6. Tage etabliert hatte, eine ganz glatte; 
die Liquorfistel, die einen t~glieh zweimaligen Verbandwechsel erfordert hatte, 
sehloss sieh spontan, und alas Allgemeinbefinden des Kranken hob sich fiber- 
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rasehend sehnell: Sehon am 3. Tage naeh der Operation begrfisste mieh der Kranke 
als ,,Herr Professor", wghrend er reich vor tier Operation und auch in den ersten 
T~gen nach derselben immer mit anderen Titeln belegt butte, er merkte sich auch 
]etzt meinen Namen, d. h .  konnte ihn ausspreehen, und aueh alle fibrigen Er- 
scheimmgen gingen rapid zurgck, DasSehvermSgen w~rde raseh normal, die 
Hemianopsie verlor sich. Wit konntenden Kranken mit einer kleinen, granulieren- 
den Stelle im Wundbereiche, :die der seinerzeitigen Herausleitung des Streifens 
entspraeh, in der 6. Woche nach tier Operation geheilt entlassen. Die kleine granu- 
lierende Pattie ira Narbenber~iche wollte aber nieht heilen, und es  wurde des- 
halb yon einem Arzte zweimal vergeb]ieh der Versueh einer plastisehen Deckung 
unternommen. Aus diesem Grunde nun kam tier Kranke am 5. 3. 1917 abermals 

Fig. 1. 

zu mir zur Operation. Es war ganz klar. dass es sieh um eine typisehe~ partielle 
Nekrose des Knochendeekels handeln muss~e. Sehon zu dieser Zeit war yon den 
Erseheinungen des Gehirntumors niehts mehr zurfiekgeblieben, der Pat. hatte ~ieh 
gI~nzend erholt. Ich nahm in Lokalani~sthesie die Sequestrotomie vor. u~/d nun 
trar anstandslos Heilung ein. 

Jetzt, fiber einuudei~halb Jahre naeb der Entfernung des grossen ttirn- 
tumors, ist der Pat. vollst~tndig gesund, Sehreibt mit tadelloser Handsehrift in- 
haltsreiche Brieie und is~ aueh wieder in seinen~ Berufe als Richter vollst~ndig 

ts 

Ich mSchte ansehliessend daran aueh die zweite Krankengesehiehte 

mitteilen. 

Herr A. P., 40 Jabre alt, operiert am 4. 8. 1917. 
Die Voranamnese des Pat. ist vollstandig betanglos, sere jetziges Leiden 

bemerkt der Pat. seit dem Dezember 1916, also seit 9 ~r Es. fiel ihm zuerss 
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beim Stiegensteigen ein Sehwindelgefiihl auf, er glaubte die Stufe zu verfehlen und 
butte keiuen sicheren Tritt. Namentlieh das linke Bein kam ihm sehwach vet. 
Seit Februar 1917 hatte er keine richt-ige'Fiihrung metir im linken Bein, musste das- 
selbe beim Gehen nachziehen und streifte mit dem Fusse fortw~hrend den Boden 
(dabei niemals Sehmerzen). Seit anfangs Juni traten nun Kopisehmerzen au~, die 
veto Nacken beginnend, gegen die Stirne hinziehen, und hauptsi~chlich in der Friihe 
oder bei li~ngerem Emporblicken sich bemerkbar machen. Die Schmerzen tragen 
reissenden Charakter. Beim Lesen verliert er beim Zeilenweehsel leieht die-Zeile. 
Doppelbilder hat er nieht. Die ]inke obere Extremitat is~ seit anfangs Juni 1917 
nicht mehr so geschiekt wie die recbte, Sehmerzen hat er in dieser Extremit~t 
ebensowenig wie im Beia. 

Auch bier lasse ieh das Untersuehungsergebnis mit den Worten des Herrn 
Prof. Mayer Iolgen: 

Es besteht beiderseitige Stauungspapille, linksseitige homonyme Hemianopsie, 
ausgesproehene St5rung der Lagevorstellung im Bereiehe der distalen Gelenke 
an linker oberer und unterer Extremitat, Dystereognosie an linker Hand, StSrung 
tier Topognose an Rumpf und Gliedmassen links. Dabei ist nut ganz leichte taktile 
Hypitsthesie an der linken KSrperh~lfte nachweisbar. Es besteht eine deutliche Parese 
des linken Beines, eine aller]eiehteste des linken Armes. An der Diagnose Tumor kann 
kein Zweifel sein. Der Tumor seh~digt einerseits die Sehstrahlung, andererseits den 
Seheitellappen (Gyrus supramarginalis), in leiehtestem Grade aueh die hintere 
Zentralwindung. Die haaptsi~ehlieh im linken Bein bestehende motorische Parese 
diirfte am ehesten auf Sch~tdigung der motorischen Projektionsbahn zu beziehen sein. 
Das Opera~ionsfeld h~tte sieh demnaeh naeh vorne an der hinteren Zen~ralwindung 
zu begrenzen, mfisste nach unten den oberen Antefl des Schlafelappens in sieh be- 
greifen. Es braueht nieht allzunahe an die Mittellinie heranzugehen. Das Aus- 
mass des Tumors nach hinten ist nicht bestimmbar. Da sehon vet einem Mortar 
volle Hemianopsie naehgewiesen war, bei damals nut leiehter Seh~digung der 
Lagevorstellung, besteht die Serge, dass der Tumor seinen Ausgangspunk.t sub- 
kortikal haben kSnnte, ohne dass sich dies jedoeh mit Bestimmtheit annehmen liesse. 

Dureh diesen pfiizisen Aussprueh des Neurologen war fiir reich der Operations- 
plan strenge vorgezeichnet, nur konn~e genau so wie in dem zuerst besehriebenert 
Falle das nStige Ausladen des zu bildenden Hautperiostknochenlappens nach 
hinten nieht mit Sieherheit festgesetzt werden. 

Ieh wi~hlte daher bei der am 4. 8. 1917 ausgeffihrten Operation yon vorne 
herein einen sehr grossen Lappen, der namentlieh naeh rfickwarts sehr weir aus- 
gedehn~ wurde. Der sehr dieke Schi~del wurde mit der Borehardt'sehen Frase auf- 
geschnitten, und es lag die Dura naeh Aufklappung des Lappens in weir fiber Hand- 
tellergrSsse entblSsst vet. Sie war i~usserst gespannt und pulsierte nicht, sah aber 
im fibrigen glatt und zar~ aus. In umgekehr~er Richtung des Weiehteilknoehen- 
lappens wurde nun ein Duralappen hoeh geklappt,und es ersehien knapp vor der 
hinteren Umrandung der yon mir gesetzten Knochenlficke ein in Kronenstfiek- 
grSsse vorliegender, scheinbar zwisehen zwei Hirnwindungen sitzender Tumor. 
Bei der vorsichtigen LSsung dieses Tumors zeigte es sieh, dass derselbe vorwiegend 
naeh hinten und unten sieh ausbreitete. Er wurde langsam herausgehebelt, und 
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konnte t~rotz seiner bedeutenden G-rSsse in toto entfernt werdem Die Geschwuls~ 
ging a31em Anschein nach in der Tieie eines Sntcus yon den weichen Hirnh~uten 
ans. Naeh entsprechendem Wegkneifen des Knochens naeh hinten zu, wurde noch 
eine Durapartie, an welcher der Tumor adhi~rent war, in FiinfkronenstfickgrSsse 
ausgeschnitten. Durch die Entfernung des Tumors entstand eine unheimlich tiefe 
Hirnhiihle, aus der es zuntchst recht betrtchtlich blutete. Die Blutung konnte 
aber durch Spiilung mit sehr warmer KoehsahlSsung im wesenttichen beherrscht 
werden. PrimMe exakt~ Naht der gese~zten Wunde. 

Der entfernte Tumoi wog ~risch 178 g. Seine Masse betragen 10 : 8 : 5 era. 
Beistehendes Bild zeigt den Tumor yon oben gesehen in na~iirlicher GrSsse. Die 
histologische Diagnose des Tumors ergab, dass es sich um ein Fibrom gehandelt hat 
(Fig. 2). 

Der postoperative Verlauf war der denkbax giinstigste. Ohne Temperatur- 
steigerung vollzog sieh die Heilmlg per primam intent.ionem. Noeh w~hrend des 
Spit~taufenthaltes bilde~en sich atte Ausfallerseheinungen, die vonseiten des Tumors 
bestanden hasten, zuriick, die Stanungspapilie sehwand, und auch die Hemianopsie 
verlor sick 

Fiinf Monate nach der Operation suehte uns der dankbare Pat. anli~sslich 
der Mitteilung des Falles in der Aerztegesellschaft auf, and konnte als vollsti~ndig 
geheilt gezeigt werden; niehg das leiseste Symptom erinnert an die durchgemaehte 
schwere Erkrankung. Der Knochendecket ist lest und solid eingeheilt. Pa~. gehf~ 
wieder seinem Beruf ungestSrt nach. Jetzt, I Jahr naeh def OFeration, kam 
Pat. abermals im besten Gesundheltszustande zur Nachuntersuchung. 

In beiden l}~llen also hat es sich um besonders grosse, solide Tumoren ge- 
handelt. In beiden F~llen lagen hinsiehtlich der Lokalisation des Tumors recht 
~hnIiche Verh~ltnisse vor, wenngleich in dem ersten Fall der Sitz die li~ke, 
im zweiten die rechte Hemisph}ire betraf. Wa~r doch im ersten Fall dot Gyrus 
angularis, im zweiten Fall der Gyrus supramarginalis als wahrscheilflicher 
Ausgangspunkt des Tumors auizufassen. Diese beiden, einander benach- 
barten Windungen haben das eine gemeinsam, dass von ihnen ausgehende 
krankhafte Frozesse relativ frith die Sehstrahlung treffen. Konnte nun ia 
den beiden F~]len der Neurologe aus den bestehenden Begleitsymptomen 
die Lokalisation in sehr pr~ziser Weise beztiglich der oberon, unteren and 
vorderen Grenze" vornehm'en, so war es seIbstversthndlich nicht mSglieh, die 
Ausdehnung der Tumoren nach hinten zu bestimmen; denn ist einmal 
Hemianopsie nachweisbar, dann kommen bei weiterer Ausdehnung des 
Prozesses naeh rtickwhrts keine neuen Symptome dazu, und hierin lag die 
Schwierigkeit ffir die Wahl, die ich als Chirurg betreffs der Ausdehnung des 
Operationsfeldes nach riickw~rts zu treffen hatte. Gltickhcherweise habe ich, 
in beiden F~llen in dankenswerter Weise dutch den Neurologen darauI hin- 
gewiesen, den Knochenlappen soweit als mSglieh nach rtickwarts ausge- 
dehnt, so dass es mir in beiden F~llen mSglich war, die Tumoren zu ent- 
fernen, ohne das urspriingliche Operationsfeld aUzu sehr erweitern z u mtissen. 
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Wghrend im ersten Falle nur die Hauptmasse des Tumors in toto exstirpiert 
werden konnte, und zurtiekgebliebene Tumorreste noeh :sekund~ir einzeln 
herausgeholt werden mussten, gelang ins zweiten Falle die Exstirpation, 
ohne den Tumor irgendwie zu verletzen. In beiden F~llen lagen - - w i e  
gesagt - -  aussergewShnlich grosse Tumoren vor. Ira zweiten Falle konnte 
wohl wghrend der Operation und naeh derselben mit grosset Bestimmtheit 
entschieden werden, dass es sich um einen. (sogenannten) epikortikalen, v0n 
den weiehen Hirnhguten ausgehenden Tumor handelte, der sieh abet in- 

Fig. 2. 

sofern ganz ~hnlich wie ei, subkottika]or verhielt, als er, aus der Tiefe 
eines Suleus kommend, gerade in der Tiefe seine grSsste Ausdehnung hatte; 
denn an der Oberfl~tche hat der im ganzen gut faustgrosse Tumor zwei 
Gyri nut in Fiinfkronenst~ekgr6sse auseinandergedr~ngt, in der Tiefe aber 
war die HShle unheimlich gTOSS. 

Im ersten Falle hat der Tumor entschieden in die ~arksubstanz in der 
Tiefe hineingereieht, dtirfte abet doch primhr ebenfalls ein yon den weichen 
Hirnh~uten ausgehe~lder, also epikortikaler Tumor gewesen sein. Leider lag 
hier. ein Sarkom vor, was ja die Prog-nose des Falles etwas trfibt. Anderer- 
seits hatte ieh bei der Operation den sieheren Eindruek gewonnen, den 
Tumor ganz radikal entfernt zu haben, und wir wissen ja, dass sich selbst 
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maligne Tumoren im Gehirn, solange sie gut abgegrenzt sind, nieht so bSs- 
artig verhalten, wie Tumoren malignen Charakters an anderen KSrper- 
stellen. In beiden F~llen habe ich einzeitig operiert, ohne dass die l~atienten 
daraus den geringsten Sehaden nahmen. Ieh konnte in beiden Fhllen die 
grossen ~ Tumoren so vorsichtig entfernen, dass nieht nut momentaner Chok 
ausblieb, sondern dass aueh die angrenzenden Hirnpartien in keiner Weise 
merklich geseh~digt wurdem Daftir sprieht der Umstand, dass beide F~lle 
frei blieben yon sogenannten operativen Hirnseh~digungen, wie sie sieh in 
Form yon Ausfallserscheinungen naeh der Operation gelegentlieh einstellen, 
Erseheinungen, die auf meehanisehe Lhsion his dahin gesunder Gehirnteile 
zu beziehen sind. 

War der Verlauf im ersten Falle dm'eh eine Liquorfistel gestSrt, die 
vermutlieh nieht aufgetreten w~re, wenn ieh nieht wegen des verletzten 
Sinus transversus einen Streifen h~tte einlegen miissen, so blieb dieselbe 
doeh glticklicherweise ohne weitere Folgen. Die partielle Nekrose des Knoehen- 
deekels hatte wohl ihren Grund darin, dass ich bei dem zurzeit der Operation 
sehr herabgekomm.enen Nianne, der an sehwerer Arteriosklerose lift, ~nd 
infolgedessen auch ungtinstige allgemeine Zirkulationsverh~iltnisse darbot, 
einen so besonders grossen Knoehenlappen bilden mus~te. Im zweiten Fall 
ist die Heilung glatt, per primam eingetreten. 

Dass ieh in beiden F~llen einzeitig Ol~erierte , hatte vor allem seinen 
Grund darin, dass ich dabei nieht sehr grosse Tumoren vermutete. H~tte 
ieh gewusst, dass so fibergrosse Tumoren vorliegen, so h~tte ich wohl 
kaum den N[ut gefunden, einzeitig zu operieren. Wird doeh immer 
wieder yon gewiehtigster Seite au~ den Vorteil einer zweizeitigen Ope- 
ration hingewieser], und aueh v. Eiselsberg betor/t in seiner eingangs 
zitierten Arbeit, die doch bedeutend grSssere Ungeihhrlichkeit des in zwei 
Akte zerlegten Eingriffes. Wenn ich sohin ausdrfieklich betont babe, dass 
ieh bloss in der Annahme kleiner Tnmoren in diesen F~llen einzeitig operiert 
babe, so gebe ieh doeh damit zu, dass ieh nicht prinzipiell zweizeitig operiere. 
Ich habe zwei Grfinde daftir: Der erste Grnnd liegt in der Beobaehtung, dass 
bei inoperablen Tumoren, soviel ieh bisher gesehen habe, die sogenannte 
entlastende Trepanation, wobei wit die Dura gar nieht bertihren, also mit 
anderen Worten, der erste Akt einer zweizeitigen Tumorexstirpation, inso- 
fern gelegentlieh sch~dlich wirkt, als nun, offenbar unter dem Einflusse des zu- 
rfickbleibenden Tumors, nach der Aufklappung des Kaoehens, raseh die Er- 
seheinungen des I-IirnSdem mit folgendem letalen Ausgang auftreten kSnnen. 
Das hat reich bisher bestimmt, bei Tumoren, die wir als operabel anspreehen 
dfirfen, dann einzeitig zu operieren, wenn der Tumor aller Voraussieht naeh 
nieht allzu gross einzuseh~tzen war. Ieh halte es abet aueh nicht flit aus- 
geseblossen, dass es in den beiden hier mitgeteilten F~llen gerade wegen der 
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Griisse der Tumoren sogar z~'eekmlissig war, einzeitig zu operieren, and ich 
mSchte es dahingestellt sein lassen, ob bet zweizeitiger Opera,ion der Ausgang 
ein so giinstiger gewesen w~'e. Es l~sst sich jedenfalls vorstellen, dass zuriiek- 
gdassene so grosse Tumoren nac.h der Knocheuaufklappung dadurch, dass 
das Gehirn gegen den Kaochendefekt angepresst wird, eine weitere Sehiidi- 
gung des Gehirnes hervormfen, und dass man dann mit dem zweiten Akt 
zu spi~t kommt. 

Der zweite Grand, warum ich kein priazipieller Anhhnger der zwei- 
zeitigen Operation bin, liegt in mehr lokalen Verh~Itnis~n. Die gelegentlich 
ausserordeattiche SchweV~ltigkeit unserer AlpenbevSlkenn~g bringt es mit 
sich, dass sieh die Leute zura zweiten Akt einfaeh nicht entsehliessen kSnnen. 
Dies geschieht um so leichter, wenn naeh der einfachen Aulklappung gewisse 
Symptome, die den Patienten am meisten beli~stigen, sehwinden. Dana 
fiihlen sich die Leute gesund, halten eine weitere Operation ~tir iiberfliissig, 
und sind absolut yon der Notwendigkeit derselben nicht zu iiberzeugen: 
Gegen sole hen Eigensinn haben wir in einigen F~llen, bet welehen es sich 
sieher um operable Tumorea handelte, leider vergeblieh angek~mpft, die 
Leute haben sich der eigenthehen Operation entzogen. Aus den besagtea 
Grtinden nehme ieh einen mehr individualisierenden Standpunkt ein. Es 
w~re n~tiirlich vermessen, woltte ieh a, af Grand der kleinen, mir zur Ver- 
fiigung stehenden Z~hl yon operierten I~Arntum~ren eine diesbezfighche 
These a~fstellen, we dosh bereits so reiche Erfahrm:g Anderer entschieden 
hat. tch daft vielleieht nur das ~eine betonen, dass ich bet tier einzeitigen 
Operation operabler Tumoren bisher kdne ~[isserfotge erlebt babe, die mit 
zwingender Notwendigkeit aa~ die Operation in einem Akte zu beziehen 
gewesen wiiren. 

Die spi~teren Befunde, die wit bet den beiden Patienten, deren t@anken- 
gesehiehten ieh hier mitgeteilt habe~ erhebea konnten, und deren Ergebnis bet 
dem ersten derselben nunmehr fiber 11/~ Jahre anhaiten, whhrend bet dem 
zweiten eta Jahr seit der 0petition vergangen ist, sind wohl die denk- 
bar besten. Beide Finite diirfen yon ihren Symptomen als vo]lst.gndig geheilt 
bezeiehaet we~:den, beide sind ihrem Beruf wiede~ yell zuriickgegeben, bei 
beiden ist das sehwer bedroh~ gewesene Augenlieht erhaIten. Wi~hrend im 
zweitea Falle naeh einmal giiieklieh iiberstandener Operation die Prognose 
insofern yea vornherein gtinstig ist, Ms ein benigner Tumor vorlag, konnte 
man das leider im ersten Falle nieht behaupten, da bet ibm ja, wie gesag% 
ein Rundzellensarkom gefunden wurde. Der Rfickgang aller Erseheimmgen, 
tier bet ibm nunmehr fiber ein Jahr anhgtt, lgsst uns abet wohl aueh die 
Prognose heute bereits wesenttieh besser stelten. 

Der interessanteste und klinisch entsehieden seltenste, der hier zu be- 
sprechenden Fglle ist aber der jetzt folgende dritte: 

Archly f. Psychiatrie, B d ,  59, Heft 2./3. 40 
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A. K., 12 Jahre alter Knabe, kara am 30. 12. 1917 zur Operation yon der 
Nervenklinik an die chirurgische Klinik, woselbst ich am 3.1. 1918 den Eingriff aus- 
geffihrt habe. 

Fiir sein Alter zieralich grosser, gut geniihrter, kritftiger Junge. Hydrozephale 
Kopfbildung (Urafa.ng 550 ram), Bulbi deutlich prorainent. Die inneren Organe 
des Knaben sindgesund. Der Augenbeftmd ergibt eine hoebgradige, beiderseitige 
Stauungspapille. Den yon Herrn Prof. Mayer erhobenen Nervenbefund gebe ich 
mR seinen Worten wieder: 

'Das Krankheitsbild geht in seinen Anfi~ngen auf den Winter 1915/16 zurfick 
und begann mit einer Parese ira reehten Bein, die allmiilflieh zunahra. Seit mlgefiibr 
einera Jahr zunehmende paretische Erseheinungen aueh in der rechten oberen 
Extremits Nieraals irgendwelche Allgeraeinerseheinungen, ausser starken Kopf- 
schmerzen, hie Erbrechen. Derzeit Stauungspapille beiderseits, deutliche Faeio- 
Lingualparese reehts. Reehtsseitige spastisehe Heraiparese rait distaler Zunahrae, 
obere Extreraitiit vielleicht raotoriseh schwerer gesehiidigt als die untere. ErhShung 
der Selmenreflexe reehts, Babinski rechts, Ba~ehdeckenreflexe fehlen auf der rechten 
Seite, Finger-Daumenreflex ]inks gut ausl~isbar, Iehlt rechts. 

Oberfliichensensibflit~it auf tier reehten Seite kaura geschi~digt. Eine deutliehe 
Hyp~isthesie seheint nur ira reehten Trigerainusgebiet zu bestehen. Deutliebste 
StSrung der Lageerapfindung an den Fingern der reehten Hand, topognostisehe 
StSrungen an Hand and Fingern rechts. Ausgesprochene Dystereognosie an rechter 
Hand. Ira Bereiche der reehten unteren Extreraititt nut leichte StSrung der Lage- 
erapfindung an den Zehen, keine topognostisehen StSrungen. Naeh dera Verlauf 
(self 1915/16 progressiv)u~d den Allgeraeinerseheinungen (Kopfsehraerzen, 
Stauungspapille) handel~ es. sieh offenbar urn einen Tumor. Er steht in ]~eziehu~g 
zura raotorisehen und sensiblen Projektionssystera der ]inken Heraisphiire. Ein 
prira~rer Sitz des Herdes in der hinteren Zentralwindung ist unwahrseheinlich wegen 
tier nur geringfiigigen St5rung der Oberfli~ehensensibilit~t. Die bestehenden sen- 
siblen Ausfallserscheinungen (ira Bereiehe der Lageerapfindung, Topognose und 
Stereognose) ]iessen sich am leichtesten als Ausdruek einer Sch~digung dieser 
Gegend dutch einen ihr benachbarten Herd erkl~tren. Es besteht am ehesten Ver- 
mutung auf subkortikalen Sitz des Tumors, zumal kortikale Reizerscheintmgen 
hie da waren. Dabei ist an die lYiSglichkeit eines infiltrierenden, abet nicht fiberall 
zerstSrenden, gliSsen Prozesses zu denken, insbesondere rait Rficksicht auf die 
schwer erkliirliche Tatsache, dass die L~hraungserscheinungen im Bein, dessen 
motorisches Projektionssystera der Anaranese naeh zuerst gesebiidigt war, nieht 
zunahmen, als im Verlauf der weiteren Entwicklung der Arm in Mitleidenschaft 
gezogen wurde. 

Die Hoffnung auf einen operativen Effolg ist naeh alledera eine recht gedhrapfte. 
Trotzdera raSehten wit eine Aufklappung fiber der Zentralregion vorsch]agen; 
ein unvermuteter Befund ist ja nieht ausgeschlossen, zura wenigsten wird eine Ent- 
lastung erzielt und darait der Erblindung -~orgebeugt. Wir sehlagen die Bildung 
eines Knoehenlappens vor, derart, dass der Suleus eentralis in die Mitre der Knochen- 
liicke zu ]iegen kommt. 

Die Ermartungen, rait welchen ieh naeh dera vor]iegenden Aussprueh des 
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Neurologen an die Operation heranging, waren naturgemiiss keine sehr hochge- 
sp~nnten. Ich fiihrte den Eingriff am 3. 1. 1918 in ausgezeiehnet wirkender Lokal- 
aniisthesie aus. Der vom Neurologen ~r Haut-Periost-Knochenlappen 
hat im Zentrum die Zentralfurche und reieh~ yon derselben nach vorne und hinten 
je 4 cm. Die Basis liegt zwei Querfinger oberha~b des oberen 0hrmusehelrandes, 
naeh oben reicht der Lappen his hart an die Mittellinie. Der Sch~del ist auffallend 
diinn und lasst sich mit der Dalgreen'sehen Zange sehr gut aufbeissen. Nach Herab- 
klappen des Hautperiostknoehenlappens wird yore Reste der Schliifenschuppe 
noch i cm Knochen weggebissen, und nun lieg~ die leieht getriibte, massig gespannte 
Dura vor. Das Gehirn zeigt im ganzen Bereiche der Freflegung keine Spur yon 
Pulsation, dabei fiihlt sieh aber durch die Dura hindurch alas Cerebrum gleich- 
m~ssig weich an. Fast dem ganzen Knoehendefekt entspreehend, wird ein Dura- 
lappen mit oberer Basis gebfldet, wobei sieh das Gehirn nun sehr stark vorwSlbt 
und an der dnteren Grenze des Knochendelektes im hinteren Antefle desselben 
sogar dutch die stumpfe Scherenbranche an einer kleinen Stelle vertetzt wird. Der 
Duralappen ist nirgends adhi~rent, l~sst sich gut emporsehlagen. Die Gyri sind 
abgeflacht, die Sulei verstn'chen. Die mi~flere Pattie des ffeitiegenden Gehirn- 
feldes ist auffaltend blass. Auch jetzt ist yon ether Pulsation keine Rede. Die 
Palpation ergib~ nun, dass die sich stark vorw61bende Hirnmasse im ganzen Um- 
kreise sehwappt, und an den absehtissigen Fartien des Knoehendefektes direkt 
vorquillt. Von der SteHe aus, die ffiiher sehon dutch die Schere verletzt war, 
wird punktiert, u n d e s  enfleert sich im StraMe leieht getriibte, wiisserige, 
einen Stich ins Gelbe zeigende Flfissigkeit. Naeh Wegnahme der Spritze wird der 
Schnitt in der Gehirnoberfli~che etwas erweitert, und nun si~iimt die Fliissigkeit; 
in kontinuierlichem Strahle heraus, w~tu-end die Gehirnoberflliche in unheimlicher 
Weise in das Sehitdelinnere sinkt, so dass eine gegen die )/Iitte st~umpf trichterfSrmig 
eingezogene Mulde, die fast das ganze Operationsfeld in sieh begreift, entsteht. 
Mitflerweile hat das Gehim gut zu pulsieren angefangen. 0ffensiehtlkh ]ieg~ eine 
Zyste vor, welehe zu ether u der ~usseren Hemisphiixenwand auf einige 
~i]limeter gefiihrt hat. Man sieh~ auch dutch den Spatt der Gehh'noberfliiche eine 
inhere Auskleidung dieser Zyste in Form einer husserst diinnen, glasig durch- 
sichtigen, gelatinSs aussehenden Wand. Um die MSglichkeit der Entfernung der 
Zystenwand zu erreichen, muss nunmehr der Sehnitt d~reh die itussere Hemisphi~fen- 
wand erweitert werden, und zwar gesehieht dies in leicht bogenf(irmiger Weise naeh 
hinten und oben. Hirntopographiseh diirfte der Schni~t yore unteren Ende der 
hinteren Zentralwindung fiber den Gyrus supramarginalis gegen den Gyrus angularis 
in ether Gesamtli~nge yon 3--4 cm reichen. Nunmehr l~sst sieh mit Spatein der 
Zysteneingang spreizen, und naehdem sich der Ietzte Rest yon Fliissigkeit entleert 
hat, kann man das ganze Zysteninnere iibersehen. Die innere Auskleidung der 
Zyste wird allenthalben gebildet dureh eine diinne, anscheinend gelatiniise !~Iembran, 
die diffuse griesige KSrnung aufweist, welche KSrnung sieh stellenweise etwa bis 
zu HantgrSsse vergrSbert. Es ~ - d  nunmehr yore Rande des Zysteneinganges her 
die Zystenmembran mit einem feinen Elevatorium yon der ttirnsubstanz, die dureh: 
wegs ~arkbeschaffenheit' zeigt, abpri~pariert und lasst sich schliesslieh, zum Tefl 
in grbsseren zusammenha.ngenden Flitchen, aber restlos entfernen. An keiner 8te]/e 

40* 
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kommt es zueiner VerWundung der Hirnwand, aueh blute~ es nirgends. Deuflich 
unterscheidet sich die Membran dutch ihren leicht gelblichen Stich und die glasig 
gelatinSse Beschaffenheit yon der Hirnsubstanz. An der herausbefSrderten 
Membran sieht man die schon frfiher festgestellte Xiirnung, wobei sehr schSn 
eine 5rtlich dichte Gruppierung dieser ~roschlaichartig aussehenden KSrner z u  
mattlbeer: oder brombeerarfigen Gebilden zu erkennen ist. Im iibrigen zeig~ 
die Membr~n stellenweise eine weisslich undurchsichtige Trfibung. Die gesamte 
ausgeriium~e Zystenwand wird. nnnmehr inXochsalzlSsung gebracht, um sie besser 

Fig. ~. 

studieren= zu kSnnem Dabei zeigt sich gut die freie Oberfl~che der Membran, die 
zumeist eine in ihrer ganzen Ausdr nut zart gekiirnte Oberflache aufweist, 
auf welcher sich gruppenweise Nester yon grSberen KSrnchen erheben, die zu den 
frtiher geschildertea brombeer- oder mautbeerartigen Gebilden vereinigt sind. Die 
eigentiimlich gela, tin5sglasige Beschaffenheit der Zys~enwand trit~ ]etzv besonders 
deutlich zutage. Die durchschni~tliche Dicke derselben betragt 1 4 1 / 2  ram. Etwas 
dicker ist die Zystenwand dort, wo die triiher geschilderten Gruppen grSsserer 
KSrnchen beieinander liegen, wodurch diese Gruppen sich beetax~ig hervorheben. 

�9 Die frfiher gesch[lderte Triibung ist iiberall dort zu sehen, wo die KSrnung eine mcht 
ganz feine bis grSbere ist, und man ]~ann sehr deutlich wahrnehmen, dasses sich 
zumeist um eine weissliche, undurchsichtige Verfhrbung einzelner KSrnchen handelt. 
Die grSberen KSrnchen sind l~icht immer nut beetartig beisammen, sondern m~,nch- 
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real auch in Reihen aneinandergefiigt. Die GrSsse der entleerten ZystenhShle wird 
auf die GrSsse einer grossen Marmesfaust geschittzt. 

Mittierweile wurde die Operation dutch exakte Duranaht Und dutch Naht 
des Hautperiostknoehenlappens vollend~t., 

Die folgende Skizze, die w~hrend.der Operation au~gea0mmen wurde, zeigt den 
dutch .Einsehnitt in die Hirnsubs~anz geschafienen Zysteneingang und die nach dem 
Abfluss der Zystenfliissigkeit eingetretene Einsenkung der I-Iirnoberflitche (Fig. 3). 

Fig. 4. 

Das Photogramm (Fig. 4) wurde yon der entfernten Zystenwand hergestcll$ and 
zeigt mit wiinschenswerter Deutlichkeit die schon /rfiher geschitderte Beschaffen- 
heir der Zystenwand? vor allem die in Haufen beisanunenliegenden grSberen KSrner 
derseiben. 

Die yon Herrn Hotrat Pommer im pathologisch-anatomischen Institute 
durchgeiiihrte 'histologisetie Untersuchung ergab, dasses sich um einen Echino: 
coccus unilocularis handelt, an dem ausgesproehene Degenerationserseheinmlgen 
nachweisbar sind: Gclatiniis ers~heinende Catieutaver~nderungen, ausgebreitete 
Sterilit~tt, Vcrfettung der ParachymschichL An einzelnen Stellen lassen sich jedoch 
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mit der Lupe Gruppen yon Seoliees erkennen, die ireiprhpafiert und unter den? 
Mikroskop betraehte~, sieh als sehSn entwiekel~ und mit Hackenkri~nzen versehen 
erweisen. 

Eine nachtr~glich erg~nzte Anamnese liess uns auch die Genese dleses 
Hirneehinokokkus feststellen, indem sieh herausstellte, dass der Grossvater 
des Knaben, ein F(irster, stets mehre~e Hunde gehMten hatte, die den Knaben 
fortw~hrend ableckten. 

Der postoperative Verl~uf war Sin idealer. Nach einem einmaligen 
Er~brechen am ers~en Tag fiihlte sieh der Knab.e ganz wohl, and behauptete 
sehon 24 Stunden nach der Operation besser zu sehen und seine Extremi- 
t~ten besser bewegen zu kOnnen. Als operative Seh~idigung waren aus- 
schliesslieh SensibilitiitsstSrungen zu beobaehten, die ihren naturgem~ssen 
Grand in der Inzision der ]:Iirnsubstanz, welche zum Tell in die untere Partie 
der hinteren Zentralwindung fie], hatten. Die ,Stauungspapille ging sehr 
raseh zurtick, die Paresen besserten sich ebenfalls schnell, und jetzt, seehs 
~Ionate nach der Operation hat sich die grobe Kraft an beiden rechtsseitigen 
Extremit~ten weitgehend gebessert. Spasmen sind nicht mehr nachweisbar. 
Eine kaum nennenswerte Sebiidigung der Sensibilitiit h~lt noch an. Somit 
war der operative Erfolg dieses vor der Operation so dunkel liegenden Falles 
ein iiberrasehend gtinstiger. Die Prognose halte ich, d ae s  gelungen ist, 
die ganze Zystenauskleidung ~estlos zu entfernen, ftir eine absolut gute. 

Auch in diesem FMle habe ich einzeitig operiert, ohne es bereuen zu 
mtissen. Da ich die Operation in LokMan~sthesie ausgefiihrt habe, konnte 
ich reich mi~ dem Kranken w•hrend des ganzen Eingriffes unterhalten. Er 
kla-gte tiber nichts, ausser tiber starke Whrme gegen Ends der Operation. 
~-ur ganz vortibergehend war der dauernd kontrollierte Puls etwas frequenter 
and kleiner geworden. Von einer Chokwirkung war im ttbrigen nicht das 
mindeste zu bemerken. Unmittelbar, nachdem der Verband angelegt war, 
lag der Knabe friseh und munter mit rosiger Gesiehtsfarbe und einem tadel- 
los krMtigen Pulse in seinem Bette. 

Der Fall ist nicht nur dureh die besondere GrSsse des bier vorliegenden 
Echinokokkus, sondern sehon deshalb bemerl~enswert, dass es sieh tiberhaupt 
um einen Eehinokokkus gehandelt hat, da operative Eingriffe bei Gehirn- 
echinokokkus wohl zu den allergrSssten Seltenheiten gehSren. 

Ieh miichte doeh noeh betonen, dass die Operation dieses Falles an die 
Technik insofern sehr grosse Anforderungen stellte, als die Entfernung der 
Zystenwand einerseits naturgemhss sehr rasch und vollstandig, andererseits 
in subtilster Weise vorgenommen werden musste, um die Gehirnsubstanz 
nicht unnStig zu verletzen, and um den Ventrikel zu schonen, der naeh der 
ganzeu Situation unmittelbar hinter der Zystenwand gelegen sein muss. Ja 
man musste sich sogar vorstellen, dass die W~inde des linken Seitenventrikels 
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dutch die Zyste zusammengedr~ngt waren. ~ine weitere Sellwierigkeit der Ope- 
ration lag in der Wahl des Einschnittes dutch die normale Hirnrinde hindureh 
in die Zyste. Befanden wit uns doeh in einer hochwertigen Region der linken 
Hemisphiire, die naturgemhss mSglichst geschont werden musste. Der 
kleine Einschnitt in der Hirnrinde, der dutch das starke Vorquellen der Hirn- 
substanz im 5[omente der DuraerSfiaung entstanden war, und den ieh auch 
deshalb zur Punktion beniitzte, lag im hinteren unteren Anteil der hinteren 
Zentralwindung, betraf also vor allem sensible Gebiete. Es war nun nahe- 
liegend, yon bier in leiehtem Bogen naeh hinten und oben zu schneiden, 
was ieh auch tat. So konnte ich elfreulicherweise alle irgendwie merkbaren 
Ausfiille, die ja als operative Schhdigung einem Kranken immer am meisten 
imponieren, vermeiden, und sehhdigte nut die sensible Region. Interessant 
ist, dass das Gehirn in diesem Falle eine so ausserordentlich ~hoehgradige 
Druekentlastung in einem Akte ganz ausgezeiehnet vertragen hat, was ieh zum 
Grossteil auf die angewendete Lokalani~sthesie zuriick~iihren mSehte. Von 
einem Dauerresultat kann in diesem Falle noeh nieht gesproehen werden, 
doeh dtirfte es, wie gesagt, aller Voraussicht nach ein gutes sein, da es ja 
gelungen ist, den Echinokokkensaek radikal zu entfernen. 

Ieh glaube, dass jeder der drei in der vorliegenden 1)ublikation mit- 
geteilten Fiille manches diagnostisehe und operativ teehnisehe Interesse 
bietet. Der letzte Fall ist noeh dutch den seltenen anatomisehen Befund 
besonders herausgehoben. Interessant ist es aueh jedenfalls, dass alle drei 
Fiille die Entfernung ihrer, man kann wohl sagen iibergrossen Hirntumoren, 
in einem Akte so vorziiglieh iiberstanden haben. Und wenn auch, wie ieh 
sehon friiher hervorgehoben habe, meine relativ beseheidene Eriahrung mir 
nieht das Reeht gibt, ~iesbeztiglieh weitgehende Schliisse zu ziehen, so 
scheinen mir die hier mitgeteilten F~lle doeh zu beweisen, dass in der 
pl6tzl iehen hochgradigen Drueken t las tung  die einzige Ge~ahr 
einzei t iger  TumorexstirpationerL aus dem Gehirn nicht  gelegen 
sein kann. 


