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Die Operation eines Hirntumors

Von Dr. Max Frei-Sulzer

Bohrende Kopfschmerzen, die keiner Medizin
weichen wollten, haben die Patientin zum Arzt
gefithrt. Tag fiir Tag nahmen die unertriiglichen
Qualen zu und raubten der Armen den Schlaf.
Um die Ursache herauszufinden, wurden im Spi-
tal alle modernen diagnostischen Mittel ein-
gesetzt, wie zum Beispiel Rontgenaufnahmen der
Schidelhéhle, Réntgenaufnahmen der Gehirn-
kammern, Untersuchung der Gehirnfliissigkeit,
genaues Studium der Reaktionen der Patientin
usf. Endlich stand der Befund fest: Die Patientin
leidet an einem Hirntumor, einer polypenartigen
Wucherung der Hirnhaut, die immer weiter
heranwichst und schlieBBlich den Tod herbei-
fithren miiite, weil der Druck im Schidelinnern
stindig zunimmt. Auch die genaue Lage des Tu-
mors ist bereits festgestellt, und alle Vermutun-
gen sprechen dafiir, daf} es sich um eine gutartige
Geschwulst handelt, das heilt um eine solche, die
nach ihrer Entfernung nicht wieder nachwachsen
wiirde. Dieser Befund bedeutet, dal} durch eine
erfolgreiche Operation das Leben der Patientin
gerettet werden konnte.

Es ist allerdings keine alltigliche Operation,
die jetzt ausgefiihrt werden muf}, denn es handelt
sich ja darum, den Schidel aufzusiigen, die ein-
zelnen Gehirnhéute der Reihe nach freizulegen,
die Blutgefifie abzubinden und zwischen den ver-
schiedenen Lappen des Gehirns den verderben-
bringenden Tumor ausfindig zu machen und her-

Bild 1: Die Patientin wird durch Einspritzungen in die Kopf-
haut lokal schmerzunempfindlich gemacht.

Bild 2: Freilegung des Schidelknochens durch Wegklappen
der Hautschichten und der Muskulatur.

Bild 3: Das herausgesigte Stiick des Schideldaches wird
weggeklappt.

Bild 4:.Durch Entfernung der harten Hornhaut wird das
Gehirn freigelegt.

Bild 5: Der Chirurg sucht unter den Hirnlappen die Ansats-
stelle des Tumors.



auszuholen. Nur wenige Chirurgen wagen sich an eine solche Ope-
ration heran, und nur wenigen Nicht-Arzten war es bisher ver-
gonnt, einem solchen Eingriff beizuwohnen. Unsere Bilder, frei von
jeder Sensationshascherei, aber gerade darum so eindriicklich,
zeigen einige wichtige Phasen aus dem Ablauf einer solchen Ope-
ration auf Leben und Tod.

1. Die Patientin erhilt die Einspritzungen, welche sie értlich
schmerzunempfindlich machen (Lokalanisthesie). Eine vollstin-
dige Narkose kommt darum nicht in Frage, weil die Kranke auch
wiihrend der Operation bei BewuB3tsein bleiben muf}, um durch ihre
Angaben den Chirurgen in seiner Tétigkeit zu unterstiitzen. Durch
die von fritheren Untersuchungen her noch vorhandenen Stich-
kanile wird Riickenmarkfliissigkeit abgesaugt, um ein Zuriick-
weichen der Hirnmasse von der Schidelwand zu erreichen, so daf3
die folgenden Eingriffe leichter méglich sind.

2. Zuerst wird der Schiidelknochen auf einer geniigend grofien
Fliche durch einen Schnitt auf drei Seiten bloBgelegt, so dal3 die
behaarte Haut mitsamt dem darunterliegenden Fettgewebe und
den Muskelschichten auf die Seite geklappt werden kann. Durch
neue Einspritzungen, welche diesmal mehr in die Tiefe gehen, wird
auch die Knochenhaut schmerzunempfindlich gemacht. Dann wird
der Schidel trepaniert, das heiflit, mit Hilfe eines elektrischen
Bohrers werden sechs Locher durch den Knochen hindurch ge-
bohrt, jedes etwa einen Zentimeter im Durchmesser. Vorsichtig
wird durch ein solches Loch eine feine Bandsige eingefithrt und
durch das benachbarte Loch herausgezogen. Jetzt kann die Band-
sige hin und her bewegt werden, und ihre scharfen Zihnchen fressen
sich immer tiefer in die Knochensubstanz ein, bis alle Bohrlocher
untereinander durch Sigeschnitte verbunden sind, so daf ein Stiick

des Schideldaches abgehoben werden kann.

3. Durch das Zuriickklappen des ausgesiigten Schiidelknochens
wird noch nicht das Hirn selbst freigelegt, sondern erst die harte
Hirnhaut.

4. Auch die harte Hirnhaut ist aufgeschnitten und zur Seite
gebogen worden, so dafl das GroBhirn, bedeckt von der Spinn-
webehaut und der blutgefillreichen, weichen Hirnhaut frei da-
liegt. Man bedenke, daf} die Patientin auch wihrend dieses Vor-
ganges bei vollem BewuBltsein ist, dafl wir also auf das Hirn blicken,
wihrend in seiner grauen Rinde die Denkprozesse weitergehen.

5. Vorsichtig wird ein Lappen des GroBhirns zur Seite geschoben,
um die tieferen Abschnitte freizulegen und so einen Weg zu bahnen
fiir die Entfernung des Tumors. Es herrscht eine atemberaubende
Stille, withrend der Chirurg mit seinen behandschuhten Fingern
sich am Hirn selbst zu schaffen macht.

6. Dann folgt der entscheidende Augenblick: der Tumor, der von
seiner Unterlage vorsichtig losgetrennt werden muf3te, wird heraus-
gehoben.

Die Fortsetzung der Operation ist natiirlich nicht mehr so
Spannend. Vorsichtig werden die Hiillen des Gehirns wieder in die
riChtige Lage gebracht und verniht. Die knocherne Schidelkapsel
wird wieder zugedeckt und auch die Muskulatur und die Haut mit
flen Haaren wird wieder zuriickgeklappt. Die Patientin ist von
ihren quilenden Schmerzen befreit und geht einer raschen Ge-
lesung entgegen.

Unser letztes Bild zeigt sie sechs Tage nach dem aufregenden
c}firlll‘gischen Eingriff. Mit welchen Gefiihlen hat sie sich wohl die

ilder angesehen, welche von ihrer Lebensrettung berichten ?

Bild 6: Der losgelsste Tumor wird
herausgehoben.

Bild 7: Sechs Tage spiter, auf dem
Wege zur wollstindigen Genesung,
vermag die Patientin schon wieder zu
licheln. (Fhoto ATP)
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