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Uber ein akutes Hirnodem
als Komplikation nach Leistenbruchoperation™.

Von
JOCHEN QUANDT.

Mit 3 Textabbildungen.

(Eingegangen am 1. April 1951.)

Die Vorgidnge und Verdnderungen, die sich nach einer gréBeren Ope-
ration am Kreislauf abspielen, sind seit lingerer Zeit Gegenstand aus-
fithrlicher Untersuchungen, da die Aufhellung dieser Kreislaufvorginge
eng mit dem Bestreben verbunden ist, postoperative Komplikationen
zu verhindern.

Jede groBere Operation ist in mehrfacher Hinsicht ein Trauma, das
zu Storungen der zentralnervisen Regulation -des Kreislaufes und der
plasmatischen Zusammensetzung des Blutes fiihrt, wodurch sich der
kolloidosmotische Druck und die Stromungsverhiltnisse voriibergehend
schwerwiegend éndern konnen. Ob nun dieses operationsbedingte, meist
latente Trauma unter dem klinischen Bild des Schocks bzw. Kollaps
oder einer anderen kreislaufbedingten Komplikation manifest wird,
immer steht das Geschehen am Kreislauf im Vordergrund und bedarf
zu seiner Manifestation eines konstitutionellen Faktors.

Die Frage nun, ob es sich dabei um die Wirkung bestimmter Stoffe,
die im Wundgebiet entstehen, handelt, ist von verschiedener Seite teils
bejaht, teils abgelehnt worden.

Wéihrend die Theorie der ,,traumatischen Toximie von CANNON in
letzter Zeit erneut von GOHRBANDT vertreten wurde und von seinem
Mitarbeiter HABELMANN in einer ausfiihrlichen Monographie iiber die
Noxine zur Erklirung der postoperativen Komplikationen und des
sekunddren Wundschocks theoretisch und experimentell herangezogen
wurde, ist von anderer Seite diese Theorie nicht nur bestritten, sondern
experimentell auch nicht bestitigt worden. Die von GomRBANDT und
HaBrLMANN beschriebenen Noxine als dem Histamin #hnliche Stoffe {ein
chemischer Nachweis ist bisher nicht erbracht worden), die sich vor
allem in schlecht durchbluteten Wundgebieten bilden sollen, konnten

* Herrn Professor Dr. med. H. Kurs, Leipzig, zum 80. Geburtstag gewidmet.
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von diesen Autoren nicht bestiitigt werden (Dragstarmr, MEAT, Bra-
LOCK zit. nach LOWEN). So herrscht iiber die auslésende Ursache der zu
den postoperativen Komplikationen fithrenden Xreislaufstérungen
wenig Klarheit, doch ist liber die Folgen dieser Stérungen der Kreislauf-
dynamik durchaus Bestimmteres zu sagen (LOWEN).

Da also im AnschluB an gréfere Operationen sich die plasmatische
Zusammensetzung des Blutes und seine Stromungsverhéltnisse voriiber-
gehend verdndern, so dall eine regelwidrige Blutverteilung entsteht,
konnen diese Verinderungen zu GefiBwandschiden fihren im Sinne
einer erhéhten Durchléssigkeit der Endothelien. Diese wiederum be-
schleunigt durch die Anderung der plasmatischen Blutbeschaffenheit den
Austritt von eiweiBhaltiger Fliissigkeit, wodurch erneut das Endothel
und Gewebe geschidigt wird, dessen Odembereitschaft sich dadurch
steigert. Deshalb muB nach jedem groBeren operativen Eingriff mit
einer latenten Permeabilititsstorung gerechnet werden, die nach GoHR-
BANDT und HABELMANN hauptséchlich in der Lunge in Form pneumo-
nischer Reaktionen sowie in der Leber und Niere als parenchymatise
Schidigungen und in der Blutbahn selbst durch Verschiebung des
Albumin-Globulin- Quotienten als erhdhte Thromboseneigung offenbar
werden kann. Unter Beriicksichtigung dieser Tatsachen darf jedoch das
auBerordentlich kreislaufempfindliche und zu serdser Gewebsdurch-
trinkung neigende Gehirn als Wirkungsort postoperativer Permeabili-
tdtsstorungen nicht iibersehen werden.

Es ist wahrscheinlich, da das morphologische Substrat mancher post-
operativen psychischen Reaktionen und neurologischen Symptome in
dieser Richtung zu suchen ist. Da diese Erscheinungen jedoch im all-
gemeinen reversibel sind, fihren sie selten zum Tod. Deshalb ist es
wichtig, Fille mitzuteilen, bei denen es im Anschluf}, d.h. frithestens
24 Std nach einer grifieren aseptischen Operation auflerhalb des Zentral-
nervensystems zu morphologisch nachweisbaren cerebralen Kreislauf-
storungen gekommen ist. Dabei miissen natiirlich Narkoseschiden und
im weiteren Verlauf septische und ausschlieBlich allergische Vorgénge
ausgeschlossen werden.

Aus diesem Grunde soll iiber einen einschligigen Fall berichtet
werden.

Am 29. 6. 1950 wurde in das Krankenhaus eines benachbarten Kreises ein 13/,-
jabriger Junge eingeliefert, der schon seit geraumer Zeit unter einem rechtsseitigen
Leistenbruch litt. Der Junge, der rotblondes Kopfhaar und eine pigmentarme Haut
aufwies, befand sich in einem guten Allgemeinzustand. Es konnte aufer dem be-
stehenden Leistenbruch kein krankhafter Befund erhoben werden. Am 1. 7. wurde in
Athernarkose obne vorherige Chlorathylgabe die Operation ausgefiithrt, wobei der
4 cm lange Bruchsack an der Basis doppelt umstochen und abgetragen wurde.
Danach wurde die Bruchpforte durch dichte Bassini-Néhte verschlossen. Eine be-
sondere Blutung trat wihrend des operativen Eingriffes nicht auf. Auch ereignete
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sich kein” Narkosezwischenfall. Fiir die Narkose selbst wurden 50 g Ather ver-
braucht. Kurz vor dem Erwachen, etwa 20 min nach Absetzen der Narkose trat
¢in kurzdauernder Unruhezustand auf. Der Puls und die Temperatur waren am
Abend des Operationstages gering beschleunigt, entsprachen aber am ndchsten
Morgen mit 37,2 rectal und 100 Schligen in der Minute wieder der Norm. Am 2. 7.,
etwa 26 Std nach der Operation, im Laufe des Nachmittages, erhohte sich ziemlich
plotzlich die Korpertemperatur auf 39,5. Die Untersuchung ergab keinen Anhalts-
punkt fiir eine Pneumonie. Trotzdem wurde das Kind prophylaktisch als Pneumonie
behandelt. Eine Blutkultur fiel negativ aus. Die Korpertemperatur blieb weiter

Abb. 1. Starke pristatische Hyperimie der Hirnrindengefiflie mit beginnender Erythrodiapedese.
Him.-Eos. Ubersichtsaufnahme.

stark erh6ht und am Mittag des 3. 7. setzte ein schweres asphyktisches Zustands-
bild ein. Trotz fortlaufender Kreislaufstiitzung und Sauverstoffbeatmung trat
13 Uhr 40 der Tod ein.

234 Std nach dem Tod wurde die Sektion vorgenommen. Sekiionsdiagnose: Zu-
stand nach frischer Leistenbruchoperation re. mit deutlicher sanguinolenter
Schwellung des Operationsgebietes. Himorrhagische Imbibition des re. Testis ein-
schlieBlich des Scrotums. Hirnodem schweren Grades (Gewicht 1450 g). Akute
Blahung der Lungen, akute Dilatation des Herzens. Blutfiille der parenchymatisen
Organe.

Das Gehirn wurde unseziert in Formalin eingelegt und nach leichter Anfixierung
in Frontalschnitte zerlegt. Dabei wurde folgender Befund erhoben: Die Hirn-
windungen sind verbreitert und abgeplattet, die Furchen verstrichen, die Gefifle
der zarten und nicht getriibten weichen Hirnhaut sind blutreich. Die Hirnbasis-
arterie ist zart, die Briicke und das verlingerte Mark sind vergroBert und ab-
geplattet. Die beiden Kleinhirnhemisphiren zeigen einen deutlichen Druckkonus.
Die Hemisphirenscheiben weisen iibereinstimmend eine deutliche Verbreiterung
der weilen Substanz auf, die nach der Formalinfixierung noch auffillig weich und
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zerflieBlich ist. Besonders im Marklager beider Stirn- und Hinterhauptslappen hat
man makroskopisch bereits den Eindruck ganz frischer Erweichungen. An der
Rinde ist kein auffilliger Befund zu erheben. Die innere Kapsel erscheint infolge
Quellung verbreitert, die Seitenventrikel sind bis auf einen schmalen Spalt deut-
lich verschmaélert.

Die mikroskopische Untersuchung der Milz, Leber, Niere und Lungen ergab bis
auf eine deutliche Hyperimie der Blutgefifle nur in beiden Lungen einzelne um-
schriebene Bezirke, in denen die Alveolen mit einem eiweiBhaltigen Exsudat teil-
weise ausgefiillt sind. Die interalveolaren Capillaren sind strotzend mit Blut gefillt.

Abb. 2. Grobmaschige 6dematdse perivasculire Auflockerung der weien Substanz mit
Leukodiapedese. Him.-Eos. Obj. A, Ok. 6.

Der re. Hoden wies eine starke hiimorrhagische Imbibition mit beginnender Nekrose
des Zwischengewebes und einzelner nicht ausgereifter Samenkanilchen auf. Die
Blutgefale waren stark erweitert und teilweise strotzend gefiillt. Vereinzelt im
Randgebiet beginnende Leukodiapedese. Die Untersuchung auf Fettembolie fiel
negativ aus.

Gehirn: Die teils in Paraffin, teils in Celloidin eingebetteten Hirnscheiben aus
verschiedenen Regionen wurden nach NissL, vaN Gieson, Ham.-Eos. und HEIDEN-
HAIN-WOELCRE gefarbt. AuBerdem wurden Gefrierschnitte angefertigt, an denen
Markscheidenfarbungen nach ScrrOEDER, Gliafirbungen nach Kuws und Fett-
farbungen erfolgten. Bei der Durchsicht der einzelnen Schnittserien ergab sich vor-
wiegend im zentralen Marklager beider Stirn- und Hinterhauptslappen ein im
wesentlichen iibereinstimmender Befund. Die zartwandigen Gefiafle der Lepto-
meninx einschlieBlich der Capillaren sind teilweise strotzend mit Blut gefillt. In
den Maschen der Arachnoidea finden sich vereinzelt Diapedesisblutungen und Reste
eines eiweiBhaltigen Exsudates. Die unmittelbar unter der Pia mater liegende
Molekularschicht ist grobporig aufgelockert. Das Zellbild der noch nicht voll aus-
gereiften Rinde weist keine Veranderungen auf. Die Ganglienzellen sind regelrecht
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konfiguriert, nur vereinzelt finden sich fragliche uncharakteristische Schwellungen
des Zelleibes. Die firberische Darstellbarkeit der Zellkerne ist nicht beeintriachtigt.
Die zellige Glia in der Rinde ist weder vermehrt noch veréindert. Die pericelluldren
Réume sind erheblich erweitert und gehen iiber das MaB der durch die Einbettung
hervorgerufenen Schrumpfungsvorgénge hinaus. Das Nissrsche Grau ist besonders
im Bereich einzelner Capillaren feinporig aufgelockert, daneben finden sich stellen-
weise recht grobmaschige Auflockerungsbezirke. Besonders stark ausgepragt ist
jedoch die grobmaschige Auflockerung im Bereich der weilen Substanz (Abb. 2).
Hier hat sie ein solches AusmaB angenommen, daB umschriebene grobmaschige

Abb. 3. Odematdse Auflockerung des Hemisphéirenmarkes mit perivasculirer eiweiBhaltiger
Exsudation und beginnender Odemnekrose. Hiim.-Eos. Ubersichtsaufnahme.

Bezirke und perlkettenartige Auflockerungen entstanden sind, in denen das zu-
sammengedringte Neurokerationsgeriist der Markfasern bei der Ham.-Fos. und
vAN GiEsox-Farbung eine starkere Farbbarkeit angenommen hat. Bei der Mark-
scheidenfirbung selbst 148t sich feststellen, daf diese Verdnderungen durch die
Auseinanderdringung der einzelnen Markfasern, die diffus aufgehellt oder kolbig
aufgequollen sind, infolge des Odems entstanden sind. I'm Zentrum des Hemisphéren-
markes finden sich jedoch Bezirke, in denen die Markscheiden ihre Farbbarkeit
vollig eingebiiit haben und zerfallen sind, ohne dal es dabei zu einer zelligen Re-
aktion der Glia oder zum Fettabbau gekommen ist (Abb. 3). Entsprechend dem
Reifegrade sind die radiiren Markfasern der Rinde hoch sehr sparlich myelini-
siert. Die Hyperdmie ist auch hier wieder in den zartwandigen Rinden- und Mark-
gefaBen am starksten, die zumeist strotzend mit roten Blutkérperchen gefillt sind,
teilweise lassen sich die einzelnen Blutelemente nicht mehr unterscheiden (Abb. 1).
Einzelne Gefafle weisen eine spirliche perivasculdre leukocytére Infiltration auf
(Abb. 2). Im Zentrum einzelner frischer Erweichungsbezirke lassen sich Diapedesis-
blutungen nachweisen. Die VircHOW-ROBINschen Riume sind in der weiflen Sub-
stanz stdrker als in der grauen, zumeist recht erheblich erweitert und enthalten
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ein eiweiBhaltiges Exsudat, das sich auch stellenweise in den grobmaschigen Hirn-
gewebsverinderungen nachweisen 148t. Die zellige Glia ist kaum vermehrt. Die
6dematdsen Auflockerungserscheinungen sind auerdem noch unterhalb des Epen-
dyms beider Seitenventrikel und- in der Medulla oblongata deutlich ausgepragt.
Hier finden sich zahlreiche Diapedesisblutungen, die im Bereich der Medulla oblon-
gata auch in der Leptomeninx vorhanden sind.

' Besprechung des Befundes.

Im Vordergrund dieser schweren postoperativen Kreislaufstérung
steht ein akutes Hirnddem, das bereits Uberginge zur Odemnekrose
(H. Jacos) aufweist. Um die Pathogenese dieses akuten Hirnddems zu
kldren, mull von der Operation ausgegangen werden, wobei das Vor-
liegen einer Grtlichen Wundinfektion durch die bakteriologische Unter-
suchung ausgeschlossen werden konnte. Auch spricht das Fehlen einer
Milzschwellung gegen eine septische Genese. Da das Wundgebiet mit
Medikamenten nicht in Beriilhrung gekommen war, liegt keine Veran-
lassung fiir die Annahme einer allergischen Reaktion vor. Die Vor-
bereitung des Operationsfeldes erfolgte durch Sepsotinktur, die be-
kanntlich Uberempfindlichkeitsreaktionen nicht auslost. Jedoch hatte
die Leistenbruchoperation eine traumatische Schidigung des Hodens
mit himorrhagischer Imbibition und beginnender Nekrose bewirkt, wie
sie nach solchen Operationen mitunter beobachtet werden kann und
zur Sterilitdt des Hodens fithrt. Es ist bekannt, daf Hodenzerrungen und
-quetschungen einen vasomotorischen Kollaps verursachen konnen, wo-
durch ein Mifiverhéltnis zwischen Fliussigkeitsmenge und Strombett ent-
steht (Lowex). Die Moglichkeit einer solchen Anderung der Stromungs-
verhéltnisse besteht in unserem Fall. Dadurch kann zusammen mit der
durch die Bruchoperation bedingten Kreislaufstérung und reversiblen
Blutplasmaverschiebung mit Anderung des onkotischen Druckes nicht
nur die postoperative Storung in der zentralnervisen Kreislaufregulation,
sondern auch die Odembereitschaft verstirkt worden sein, so daf im
Bereich der cercbralen GefiBe die eigentliche serdse Durchtrinkung tiber
eine Permeabilititsstorung ausgelost werden konnte. Es ist bekannt,
daB die Auswirkung solcher Kreislaufstorungen einer individuellen und
organspezifischen Reaktionsbereitschaft unterliegt, die in unserem
Fall nicht allein auf Grund des kindlichen Alters, sondern auch infolge
des rotblonden, pigmentarmen Konstitutionstypus als besonders labil
betrachtet werden muB. Zum anderen spricht die starke pristatische
Hyperimie der Hirngefife dafiir, daB eine Gefiflerweiterung und Stro-
mungséinderung von der Art vorgelegen haben, wie sie nach RICKER mit
der Exsudation eiweiBhaltiger Fliissigkeit und der Diapedese weiller
und roter Blutkérperchen einhergeht. Es treffen somit eine postoperative
Storung des GefiBnervensystems und Anderung der Permeabilitdt des
Endothels auf ein Organ, das ohnehin gegen jede Anderung seines
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physikalisch-chemischen Gleichgewichtes sehr empfindlich reagiert und
das im kindlichen Alter besonders ddembereit ist, weil die Blut-Gehirn-
schranke bei unreifen und kindlichen Gehirnen durchlissiger ist als
spiter (HALLERVORDEN). Auch sind die Folgen solcher Odemwirkungen
bei kindlichen Gehirnen schwerwiegender.

Auf Grund des Gewebsbildes mufl das vorliegende Hirnédem mit
seinen frischen, nekrobiotischen Verinderungen als schwer bezeichnet
werden und kann als Beginn einer akuten Odemnekrose des Hemisphiren-
markes betrachtet werden, die von H. JacoB und A. BECKMANN be-
schrieben worden ist und fiir die die fehlende Bindung an ein Gefaf-
gebiet sowie bei fortschreitender Erweichung das Erhaltenbleiben der
dicht unter der Rinde gelegenen U-Fasern charakteristisch sein sollen.
Die Odemnekrose ist eine Zustandsdiagnose. Thre Pathogeness ist durch.-
aus nicht einheitlich, jedoch ist ohne Kreislaufstérung im vorliegenden
Falle eine serdse Durchtrankung nicht vorstellbar.

Hypoxydoseverinderungen der Rinde spielen bei der vorliegenden
serdsen Durchtréinkung, die infolge des Quellungsvermégens der weillen
Substanz und ibrer physiologischen Odembereitschaft (JABUREK) vor-
wiegend die grofen Marklager befallen hat, keine Rolle. Es findet sich
vielmehr das reine Odembild (Scuorz), bei dem die Ganglienzellen un-
verdndert erscheinen, die bekanntlich auch in unmittelbarer Nachbar-
schaft von ddematosen Bezirken auffillic widerstandfihig sind. Dort
aber, wo die ¢dematdse Durchtrinkung wie in unserem Fall umfang-
reicher wird, lassen sich mitunter die oben erwihnten destruktiven Ver-
dnderungen finden, die bisher eine einheitliche Erkldrung noch nicht ge-
funden haben. ScmHorz vertritt die Ansicht, daB der Austritt eiweif-
armer Flissigkeit ins Gewebe die Gewebsatmung nicht entscheidend
behindert; hingegen wird das Uberangebot an freier Fliissigkeit wahr-
scheinlich durch die hohe Quellbarkeit des Myeling mit Zerfallserschei-
nungen besonders in der weilen Substanz beantwortet.

Schliefllich muB betont werden, dafl nicht jede postoperative Hirn-
schidigung als hypox#dmischer Schaden infolge eines Narkosemittels
betrachtet werden darf. Eine solche Pathogenese ist nur dort in Er-
wigung zu ziehen, wo eine partielle Schidigung des Atemzentrums durch
das Narkosemittel schlieflich iiber eine protrahierte Hypoxidmie zur
volligen Lahmung desselben fiihrt. Mit diesen Fillen haben sich Bo-
DECHTEL sowie A. MAYER und W. BLumE befafit und typische hypox-
dmische Rindenschidigungen gefunden, wie sie kiirzlich in einer zu-
sammenfassenden Arbeit von ScrHoLz beschrieben wurden. Morpho-
logische Veréinderungen, die auf ein primires Hirnédem hinweisen,
konnten von diesen Autoren nicht beschrieben werden.

Wir haben demnach in dem vorliegenden Fall ein besoriders eindrucks-
volles Beispiel fiir die ausschlieBlich cerebrale Manifestation einer
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postoperativen Kreislaufstorung. Es ist bei ihrer: Analyse zu beriicksich-
tigen, .daf} es sich-dabei um €in kompléxes Geschehen handelt, bei welchem
dem- neurogerien Faktor das Schwergewicht zufillt. Daneben spielt die
postoperative Anderung des Blutplasmas und die Odembereitschaft des
Gehirns eine entscheidende Rolle: Deshalb ist in jedem Fall das unreife
Gehirn gefihrdeter als das ausgereifte. Vielfach ist aber anch mit einer
funktionellen und konstitutionsbedingten Labilitdt des: GefiBinerven-
systems zu rechnen, die im Verlauf einer postoperativen. Kreislauf-
storung zusammen mit einer reversiblen serésen Durchtrinkung fliichtige
psychische und neurologische Stérungen bedingen kann. Es kénnte unter
Beriicksichtigung dieser Pathogenese eine entwéssernde Therapie neben
der Stitzung des Kreislaufes nicht nur zweckmiBig sein, sondern auch
zur Abkiirzung der erwilnten postoperativen Stérungen beitragen.

Zusammenfassung.

Es wird tiber ein akutes Hirnsdem berichtet, das sich bei einem 13/,-
jahrigen Jungen im AnschluB an eine Leistenbruchoperation entwickelte.
Histologisch weist das Hirnsdem Uberginge zur akuten Odemnekrose
des Hemisphirenmarkes auf. ‘

Das Hirnédem ist durch ein komplexes Geschehen ausgeldst worden,
bei dem auBet einer traumatischen Schidigung des Hodens die operations-
bedingte Anderung der Kreislaufverhdltnisse und der Permeabilitit
des Endothels zusammen mit der individuellen und organspezifischen
Reaktionsbereitschaft beriicksichtigt werden miissen.

Es wird erwogen, ob der Pathogenese einzelner postoperativer zentral-
nervoser Stérungen entsprechende Kreislaufstérungen zugrunde liegen.
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