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(~ber ein akutes HirnSdem 
als Komplikation nach Leistenbruchoperation*. 

Von 
JOCHESI QUAND T. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 1. April 1951.) 

Die Vorggnge nnd Ver~nderungen, die sich naeh einer grS~eren Ope- 
ration am Kreislauf abspielen, sind sei~ l~ngerer Zeit Gegenstand aus- 
ffihrlicher Un~ersuchungen, da die Aufhellung dieser Kreislaufvorgange 
eng mit  dem Bestreben verbunden ist, postoperative Komplikat ionen 
zu verhindern. 

Jede gr61~ere Operation ist in mehrfacher t t insicht ein Trauma,  das 
zu StSrungen der zentralnervSsen Regulation des Kreislaufes und der 
plasmatischen Zusammensetzung des Blutes fiihrt, wodurch sich der 
kolloidosmotische Druck und die Str6mungsverh&ltnisse voriibergehend 
schwerwiegend ~indern kSnnen. Ob nun dieses operationsbedingte, meist 
latente Trauma  unter dem klinischen Bild des Schocks bzw. Kollaps 
oder einer anderen kreislaufbedingten Komplikat ion manifest wird, 
immer steht das Geschehen am Kreislauf im Vordergrund und bedarf  
zu seiner Manifestation eines konstitutionellen Faktors.  

Die Frage nun, ob es sieh dabei um die Wirkung best immter  Stoffe, 
die im Wundgebiet  entstehen, handelt, ist yon verschiedener Seite teils 
bejaht,  teils abgelehnt worden. 

Wahrend die Theorie der , , t raumatischen Tox~mie" yon CA~ON in 
letzter Zeit erneut yon GOHaSA~DT vertreten wurde und yon seinem 
Mitarbeiter ttASELMAC;~ in einer ausfiihrlichen ~onographie  tiber die 
Noxine zur Erklarung der postoperat iven Komplikat ionen und des 
sekund~ren Wundschocks theoretisch und experimentell herangezogen 
wurde, ist yon anderer Seite diese Theorie nicht nur bestritten, sondern 
experimenteli auch nicht bestatigt  worden. Die yon GOHaB~NDT und 
ttABELMA~ beschriebenen Noxine als dem t t is tamin ahnliche Stoffe (ein 
chemischer Nachweis ist bisher nieht erbracht  worden), die sich vor  
allem in schlecht durchbluteten Wundgebieten bilden sollen, konnten 

* tterrn Professor Dr. reed. H. XvFs, Leipzig, zum 80. Geburtstag gewidme~. 



528 J. QUANDT : 

yon diesen Autoren nicht best~tigt werden (DlcAGSTAET, ~EAT, BLA- 
LOCK zit. nach L6wE~). So herrscht fiber die auslSsende Ursache der zu 
den pos~operativen Komplikationen ffihrenden KreislaufstSrungen 
wenig K]arhei~, doch is~ fiber die Fo]gen dieser StSrungen der Kreislauf- 
dynamik durchaus Bestimmteres zu sagen (L6wn~). 

Da also im Anschlul~ an grS•ere Operationen sich die plasmatische 
Zusammensetzung des Blutes und seine StrSmungsverh~ltnisse vorfiber- 
gehend ver~ndern, so d ~  eine regelwidrige Blutverteilung entsteht, 
k6nnen diese Ver~nderungen zu Gef~lLv&ndseh~den ffihren im Sinne 
einer erhShten Durch1~ssigkeit der Endothelien. Diese wiederum be- 
schleunigt durch die ~nderung der plasm~tischen Blutbeschaffenheit den 
Austritt  yon eiweil~haltiger Flfissigkeit, wodureh erneut d~s Endothel  
und Gewebe gesch~digt wird, dessen 0dembereitschaft sich d~durch 
steigert. Deshalb mul~ n~ch jedem gr61~eren operativen Eingriff mit 
einer latenten Perme~bflit~bsstSrung gerechne~ werden, die nach GoI~n- 
~A~I)T und HABEL~A~ haupts~chlieh in der Lunge in Form pneumo- 
nischer l~eak~ionen sowie in der Leber und ~iere als p~renchym~t6se 
Sehiidigungen und in der Blutb~hn selbst dutch Verschiebung des 
Albumin-Globulin.Quotien~en als erhShte Thromboseneigung offenbar 
werden kann. Unter Beriicksichtigung dieser Tatsaehen darf jedoeh das 
aul~erordentlich kreis]~ufempfindliche und zu ser6ser Gewebsdureh- 
tr~nkung neigende Gehirn als Wirkungsor~ postoperativer Perme~bili- 
ti~tsstSrungen nicht iibersehen werden. 

Es ist wahrschein]ich, da~ das morphologische Substrat mancher post- 
operativen psychischen Reak~ionen und neurologischen Symptome in 
dieser Riehtung zu suchen ist. D~ diese Erseheinungen jedoeh im all- 
gemeinen reversibel sind, ffihren sie selten zum Tod. Deshalb ist es 
wichtig, F~lle mitzuteflen, bei denen es im Anschlul~, d .h .  frfihes~ens 
24 Std nach einer grSl~eren aseptischen Operation au~erh~lb des Zentr~l- 
nervensystems zu morphologisch nachweisb&ren cerebralen Kreislauf- 
stSrungen gekommen ist. Dabei mfissen nutfirlich Narkosesch~den und 
im weiteren Verlauf septische und ausschlie]~lich allergische Vorg~nge 
~usgeschlossen werden. 

Aus diesem Grunde soll fiber einen einschl~gigen Fall berichtet 
werden. 

Am 29. 6. 1950 wurde in das I(r~nkenhaus eiaes ben~chb~rten Kreises ein l~/a - 
j~hriger Junge eingeliefer~, der schon seit ger~umer Zei~ unter einem rechtssei~igen 
LeisSenbru.ch litt. Der Junge, der rotblondes Kopfh~ar und eine pigment~rme Haut 
aufwies, befand sich in einem guten Allgemeinzust~nd. Es konnte au/3er dem be- 
~tehenden Zeistenbruch ]cein ]cranl~ha/ter Be/und erhoben werden. Am 1.7. wurde in 
~thernarkose ohne vorherige Chlor~thy]gabe die Operation ausgeffihr~, wobei der 
4 cm lange Bruchsack ~n der B~sis doppel~ umstochen und abgetr~gen wurde. 
Danach wurde die Bruchpforte durch dich~e BAss~-N~hte verschlossen. Eine be- 
.sondere Blutung trat w~hrend des oper~tiven Eingriffes nicht auf. Auch ereignete 
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zich kein-Narkosezwischenfall. Ftir die Narkose selbst wurden 50 g J~ther ver~ 
braucht. Kurz vor dem Erwachen, etwa 20 min nach Absetzen der Narkose trat  
ein kurzdauernder Unruhezustand auf. Der Puls und die Temperatur waren am 
Abend des Operationstages gering beschleunigt, entsprachen aber am n/~chsten 
Morgen mit 37,2 rectal und 100 Schl/~gen in der ~[inute wieder der Norm. Am 2. 7., 
e twa 26 Std nach der Operation, im Laufe des Nachmittages, erh6hte sich ziemlich 
plStzlich die KSrpertemperatur auf 39,5. Die Untersuchung ergab keinen Anhalts- 
punkt  for eine Pneumonie. Trotzdem wurde das Kind prophylaktisch als Pneumonie 
behandelt. Eine Blutkultur fie1 negativ aus. Die KSrpertemperatur blieb weiter 

Abb. 1. Starke pr~statische ttyperimie der Hirnrindengef/~Be mit beginnender Erythrodiapedese. 
I{~m.-Eos. ~bersichtsaufnahme. 

stark erhSht und am Mittag des 3.7. setzte ein schweres asphyktisches Zustands- 
bild ein. Trotz fortlaufender Kreislaufstfi~zung und Sauerstoffbeatmung trat  
13 Uhr 40 der Tod ein. 

2 ~  Std naeh dem Tod wurde die Sektion vorgenommen. Sektionsdiagnose: Zu- 
stand nach frischer Leistenbruchopera~ion re. mit  deu~licher sanguinolenter 
Sehwelhng des Operationsgebietes. H/~morrhagische Imbibition des re. Testis ein- 
schlie~lich des Scrotums. HirnSdem schweren Grades (Gewieh~ 1450 g). Akute 
~Blihung tier Lungen, akute Dilatation des Herzens. BlutfOlle der parenchyma~6sen 
Organe. 

Das Gehirn wurde unsezier~ in Formalin eingelegt und nach leiehter Anfixierung 
in Frontalsehnitte zerleg~. Dabei wurde folgender Befund erhoben: Die Hirn- 
windungen sind verbreitert und abgeplattet, die Furohen verstriehen, die Gef/i~e 
tier zarten und nieht getrfib~en weiehen ]-Iirnhaut sind blutreich. Die Hirnbasis- 
arterie ist zart, die ]3rOeke und das verlingerte Mark sind vergr61]ert und ab- 
geplattet.  [Die beiden Kleinhh'nhemisph/~ren zeigen einen deutliehen Druekkonus. 
Die I-Iemisph/~renscheiben weisen Obereinstimmend eine deufliehe Verbreiterung 
tier weiBen Substanz auf, die naeh der Formalinfixierung noch auffallig weieh und 



530 J, QUANDT: 

zerflie~lich ist. Besonders im Marklager beider Stirn- und Hinterhauptslappen ha~ 
man makroskopisch bereits den Eindruck ganz frischer Erweichungen. An der 
Rinde ist kein auff~lliger Befund zu erheben. Die innere Kapsel erschein~ infolge 
Quellung verbreitert, die Seitenventrikel sind bis auf einen schmalen Spalt deut- 
lich verschm~lert. 

Die mikroslcopische Untersuchung der ~ilz, Leber, Niere und Lungen ergab bis 
auf eine deutliche ttypergmie der ]~lutgefg~e nur in beiden Lungen einzelne um- 
schriebene Bezirke, in denen die Alveolen mit einem eiwei~haltigen Exsudat teil- 
weise ausgefiill~ sind. Die interalveol~ren Capillaren sind strotzend mit Blur geffillt. 

Abb. 2. Grobmaschige 6dematSse perivasculgre Auflockerung der weil~en Substanz mi t  
Leukodiapedese. tIgm.-Eos. Obj. A, Ok. 6. 

Der re. Hoden wies eine starke h~morrhagische Imbibition mit beginnender Nekrose 
des Zwischengewebes und einzelner nicht ausgereifter Samenk~nglchen auf. Die 
Blutgefg~e waren stark erweitert und teilweise strotzend gefiillt. Vereinzelt im 
Randgebiet beginnende Leukodiapedese. Die Untersuchung auf Fettembolie fiel 
negativ aus. 

Gehirn: Die teils in Paraffin, tefls in Celloidin eingebetteten Hirnscheiben aus 
verschiedenen Regionen wurden nach Nissr,, vAs GIESO~, H~m.-Eos. und HE[DES- 
HAIN-WoELCKE gefg, rbt. AuBerdem wurden Gefrierschnitte angefertigt, an denen 
Markscheidenfarbungen nach SCH~OED~R, Gliafgrbungen nach KuFs und Fett- 
f~trbungen 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 GefgBe der Lepto- 
meninx einschlie~lich der Capillaren sind teilweise strotzend mit Blur gefiillt. I a  
den !Y[aschen der Arachnoidea finden sich vereinzelt Di~pedesisblutungen und Reste 
eines eiweifihal~igen Exsudates. Die unmittelbar under der Pia mai~er liegende 
Molekularschich~ ist grobporig aufgelockert. Das Zellbild der noch nicht voI1 aus- 
gereiften Rinde weist keine Vergnderungen auf. Die Ganglienzellen sind regelrecht, 
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konfigurier~, nur vereinzelt finden sich fragliche Uncharakteristische Schwellungen 
des Zelleibes. Die firberische Darstellbarkeit der Zellkerne isg nicht beeintrichtigt. 
Die zellige Glia in der Rinde ist wader vermehr~ noch verindert. Die pericelluliren 
t~iume sind erheblich erweitert und gehen fiber d.as Mal3 der durch die Einbettung 
hervorgerufenen Schrumpfungsvorg/inge hinaus. Das NIssLsche Grau ist besonders 
im Bereich einzelner Capillaren feinporig aufgelockert, daneben linden sich stellen- 
weise recht grobmaschige Auflockerungsbezirke. Besonders stark ausgepr/igt ist 
jedoch die grobmaschige Auflockerung im tlereich der weil3en Substanz (Abb. 2). 
Hier hat sie ein solches Ausmal3 angenommen, dab umschriebene grobmaschige 

Abb. 3. OdematSse Auflockerung des Hemisph~renmarkes mi t  perivascul~rer elweiBhaltiger 
Exsudat ion und beginnender 0demnekrose.  t t~m.-Eos, t%ersichtsaufnahrne. 

Bezirke und perlke~tenartige Auflockerungen entstanden sind, in denen das zu- 
sammengedr~tngte Neurokerationsgerfist der 1Vfarkfasern bei der Hgm.-Eos. und 
vas  GI~sox-F~trbung eine st/~rkere Yirbbarkeit angenommen hat. Bei der Mark- 
scheidenfgrbung selbst lil~g sich feststellen, dat3 diese Ver/~nderungen durch die 
Auseinanderdritngung der einzelnen Markfasern, die diffus aufgehe11~ oder kolbig 
aufgequollen sind, infolge des 0dams entstanden sind. Im Zentrum des Hemisphgren- 
markes finden sich jedoch Bezirke, in denen die Markscheiden ihre ~'irbbarkeit 
vSllig eingebfiBt haben und zerfallen sind, ohne dag es dabei zu airier zelligen l~e- 
aktion der Glia oder zum Fettabbau gekommen ist (Abb. 3). Entsprechend dam 
l~eifegrade sind die radiiiren Markfasern der Rinde iaoch sehr spirlich myelini- 
siert. Die I-Iyper/tmie ist auch bier wieder in den zartwandigen lginden- und Mark- 
gef~Ben am st~rksten, die zumeist strotzend mig rogen BlutkSrperchen gefiillt sind, 
teilweise lassen sich die eh~zelnen Blutelemente nicht mehr unterscheiden (Abb. 1). 
Einzelne Gefil3e weisen eine spirliche perivasculire leukocytire Infiltration auf 
(Abb. 2). Im Zentrum einzelner frischer Erweichungsbezirke lassen sich Diapedesis- 
blutungen nachweisen. Die V~c~ow-Ro~Isschen tl~tume sind in der well]an Sub- 
stanz st/irker als in der grauen, zumeist rechg erheblich erweiter~ und enthal~en 
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ein eiweiBhaltiges Exsudat, das sich auch stellenweise in den grobmaschigen Hirn- 
gewebsver~nderungen nachweisen l~tl]t. Die zeilige Glia ist kaum vermehrt. Di~ 
5dematSsen Auflockerungserscheinungen sind aul]erdem noch unterha]b des Epen- 
dyms beider Seitenventrikel und. in der Medull~ oblongata deutlich ausgepri~gt. 
Hier finden sich zahlreiche Diapedesisblutungen, die im Bereich der Medull~ oblon- 
gata auch in der Leptomeninx vorhanden sind. 

Besprechung des Befundes. 

Im Vordergrund dieser schweren postoperativen KreislaufstSrung 
steht ein akutes HirnSdem, das bereits ~berg~nge zur 0demnekrose 
(H. JAcoB) aufweist. Um die Pathogenese dieses akuten HirnSdems zu 
kl~ren, mul~ yon der Operation ausgegangen werden, wobei das Vor- 
liegen einer 5rtlichen Wundinfektion durch die bakteriologische Unter- 
suchung ausgeschlossen werden konnte. Auch spricht das Fehlen einer 
Mflzschwellung gegen eine septische Genese. Da das Wnndgebiet mit  
Medikamenten nicht in Bertihrung gekommen war, liegt keine Veran- 
]assung ffir die Annahme einer allergischen 1%eaktion vor. Die Vor- 
bereitung des Operationsfeldes erfolgte dutch Sepsotinktur, die be- 
kanntlich ~berempfindlichkeitsreaktionen nicht auslSst. Jedoeh hat te  
die Leistenbruchoperation eine traumatisehe Sch/idigung des Hodens 
mit h~morrhagischer Imbibition und beginnender Nekrose bewirkt, wie 
sie nach solchen Operationen mitunter beobachtet werden kann und 
zur Sterilitiit des Hodens ffihrt. Es ist bek~nnt, dal~ ttodenzerrungen und 
-quetschungen einen vasomotorischen Kollaps verursachen kSnnen, wo- 
durch ein Mii3verh~ltnis zwisehen Flfissigkeitsmenge and Strombett  ent- 
steht (LSwE~). Die MSglichkeit einer solehen ~nderung der StrSmungs- 
verh~tltnisse besteht in unserem Fall. Dadurch kann zusammen mit der 
durch die Bruchoperation beding~en KreislaufstSrung und reversiblen 
]~lutplasmaverschiebung mit ~nderung des onkotischen Druckes nicht 
nur die postoperative StSrung in der zentralnerv5sen Kreislaufregulation, 
sondern aueh die Odembereitschaft~ verst~rkt worden sein, so da[~ im 
Bereich der cerebralen Gef/~l]e die eigentliche serSse Durchtr/inkung fiber 
eine Permeabilit~tsstSrung ausgelSst werden konnte. Es ist bekannt, 
dai~ die Auswirkung solcher KreislaufstSrungen einer individuellen und 
organspezifischen Reaktionsbereitschaft unterliegt, die in unserem 
Fall nicht allein auf Grund des kindliehen Alters, sondern such infolge 
des rotblonden, pigmentarmen Konstitutionstypus als besonders labil 
betrachtet  werden mu~. Zum anderen spricht die starke pr~statische 
Hypergmie der ttirngefgf~e daffir, dal~ eine Gefgfierweiterung und StrS- 
mungs~nderung yon der Art vorgelegen haben, wie sie naeh l ~ c ~ : ~  mit 
der Exsudation eiweii]haltiger Flfissigkeit und der Diapedese weii]er 
und toter BlutkSrperchen einhergeht. Es treffen somit eine postoperative 
StSrung des Gefi~l~nervensystems und ~nderung der Permeabilit~t des 
Endothels auf ein Organ, das ohnehin gegen jede ~nderung seines 
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physikallseh-ehemisehen Gteiehgewiehtes sehr empfindlieh reugier~ und 
das im kindliehen Alter besonders 6dembereit ist, well die Blut-Gehirn- 
sehranke bei unreifen und kindlichen Gehirnen durehl~ssiger ist als 
sp/~ter (HALL~RVORD~). Aueh sind die Folgen solcher 0demwirkungen 
bei kindliehen Gehirnen sehwerwiegender. 

Auf Grund des Gewebsbildes mug das vorliegende HirnSdem mit 
seinen frisehen, nekrobiotisehen Ver/~nderungen als sehwer bezeiehnet 
werden und kann als Beginn einer akuten 0demnekrose des Hemisph/~ren- 
markes betraehte~ werden, die yon tI. JAco~ und A. B~CXMA~ be- 
sehrieben worden ist und fiir die die fehlende Bindung an ein Gef/~B- 
gebiet sowie bei fortsehreitender Erweichung das ErhMtenbMben der 
dieht unter der Rinde gelegenen U-Fasern charakteristisch sein sollen. 
Die Odemnekrose is~ eine Zustandsdiagnose. Ihre Pathogenese ist durch- 
aus nieht einheitlieh, jedoch ist ohne KreislaufstSrung im vorliegenden 
Falle eine serSse Durchtr/~nkung nieht vorstellbar. 

Hypoxydosever/~nderungen der Rinde spielen bei der vorliegenden 
ser6sen Durehtr//nkung, die infolge des QuellungsvermSgens der weiBen 
Substanz und ihrer physiologisehen 0dembereitsehaft  (JABtrRV, K) vor- 
wiegend die groBen Marklager befallen hat, keine Nolle. Es finder sieh 
vielmehr das reine ()dembild (ScgoLz), bei dem die Ganglienzellen un- 
ver~ndert erseheinen, die bekanntlieh aueh in unmittelbarer Nachbar- 
sehaft yon 6dematSsen Bezirken auff/~llig widerstandf/~hig sind. Dort 
aber, wo die 5dematSse Durehtr/~nkung wie in unserem Fall umfang- 
reieher wird, lassen sieh mitunter die oben erw/~hnten destruktiven Ver- 
/~ndernngen finden, die bisher eine einheitliche Erldgzung noch nieht ge- 
funden haben. SCHOLZ vertr i t t  die Ansieht, dab der Austrit t  eiweifi- 
armer Fliissigkeit ins Gewebe die Gewebsatmung nieht entscheidend 
behindert; hingegen wh'd das Uberangebot an freier Flfissigkeit wahr- 
scheinlich dutch die hohe Quellbarkeit des Myelins mit Zerfallserschei- 
nungen besonders in der weigen Substanz beantwortet. 

SehlieBlich mug betont werden, dab nieht jede postoperative Hirn- 
seh/~digung Ms hypox/~miseher Sehaden infolge eines Narkosemittels 
betrachtet werden darf. Eine solche Pathogenese ist nut  dort in Er- 
w/~gung zu ziehen, wo eine partielle Seh~digung des Atemzentrums dutch 
das Narkosemit~el schlieBlieh fiber eine protrahierte tIypox/~mie zur 
v61Iigen L/~hmung desselben f~hrg. Mit diesen F/~llen haben sieh BO- 
DEC~rTEr, sowie A. 1VIxYm~ und W. BLVgE befagt und typisehe hypox- 
/~misehe Rindenseh/~digungen gefunden., wie sie kiirzlieh in einer zu- 
sammenfassenden Arbeit yon ScI~OnZ besehrieben warden. 1Vforpho- 
logisehe Ver~nderungen, die auf ein prim/s Hirn6dem hinweisen, 
konnten yon diesen Autoren nieht besehrieben werden. 

Wit haben demnaeh in dem vorliegenden Fail ein besonders eindrueks- 
volles Beispiel ftir die aussehlieBlich eerebrMe Manifestation einer 
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postoperativen Kreisluufst6rhng. Es ist bei ihrer ' A ~ l y s e  zu berficksich- 
tigen, d~l~ es sieh dabei.um ein kbraplexes Geschehen ]~ndelt,  bei wetChera 
dem :fieurogenen l~aktor das Sckwergewicht zufi~llt. D~neben spielt die 
postotoer~tive ~nderung de s Blutpl~smas Und die Odembereitsch~ft des 
Gehirns eine entscheidende l~olle. Desh~lb ist in jedem F~]I das unreife 
Gehirn ~ gef~hi~deter ~Is das ausgereifte. Vielfach ~st aber auch rait einer 
funkt~onellen und konst i tut ionsbedingten Labflit~t des:: Gefi~nerven, 
systems zu  rechnen, die im Verlauf 'einer postoperativen: Kreislauf- 
st5rung zusaramen mit  einer reversibten serTsen Durehtr~nkung flfichtige 
psyehisehe und neurologische S~Srungen bedingen kann: Es kSnnte unter 
Bertieksiehtigung dieser P~thogenese eine en~w~ssernde Therapie neben 
der Stiitzung des Kreislaufes nieht nur zweekra~i~ig sein, sondern ~ueh 
zur Abkiirzung der erwi~hnten postoperat iven StSrungen beitragen. 

Zusammenfassung. 

Es wird fiber ein aku~es HirnSdera berichtet, das sich bei einera la/4- 
j~hrigen Jungen ira AnschluB an eine Leistenbruchoperation entwickelte. 
Histologisch weist das HirnSdera Uberg~nge zur akuten ()demnekrose 
des Hemisph~renmarkes auf. 

]:)as HirnSdem ist durch ein koraplexes Geschehen ausgelTst worden, 
bei dera auBer einer t raumatischen Sch~digung des Hodens die operations- 
bedingte ~nderung der Kreislaufverh~ltnisse und der Perraeabilit~t 
des Endothels zusamraen rait der individuellen und organspezifischen 
Reaktionsbereitschaft berficksichtig~ werden rafissen. 

Es wird erwogen, ob der Pathogenese einzelner postoperativer zentral- 
nervTser StSrungen entsprechende KreislaufstSrungen zugrunde licgen. 
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