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Krebs des Stlrnbeins uad einiger Gesichtskaoehen als Folge 
traumatiseher Beseh~idigung. 

V o n  Dr, J. M ~ n k i e w i c z  a u s  W i t e b s k .  

(H~erzu Taf, VL) 

Ein Grusier, ein Mann yon mittlerer Constitution, 40 ffahre alt, erhielt im 
Monat Mai des Jahres 1858 wfihrend einer Schl/igerei einen heftigen Stosa mit 
einem beschlagenen Stiefel auf die mitte des unteren Thefts des Stirnbeines. Seir 
dieser Zeit entwicke|te sich zwischen den Augenbrauen, an  der SteUe, wo der 
Kranke den Schlag bekommen hatte, allm/ilig eine schmerzende Geschwulst. Yam 
Manor December an wuchs die Geschwulst bedeutend schneller. Bis zu knfang 
des Manors Februar I859 war sie hart~ van dieser Zeit an erweichte dieselbe in 
der Mitte der Oberfl/iche and es konnte eine deutIiche Schwappong constafirt 
werden. Zu gleicher Zeit schwanden die Kr/ifte des Kranken, er wurde ranger 
und es geselite sich dazu ein hektisehes Fieber mit schwachen abendlichcn Paro- 
xysmen. - -  Ber Kranke wendete sich an einen einheimischen Charlatan, der ibm 
die Geschwulst an zwei Stel[en~ wo sie am meisten hervortrat, durchschnitt. Am 
27. M~rz 1859 trot der Kranke in das Stadthospital zu Tiflis ein. Die Gcsehwulst 
hare  damals eine koniscbe Form; die Basis derselben bildete dos Stirnbein, die 
Spitze lag zwischen den b.ugenbrauen und der herunterhfingcnde Theil bedeckte ,{ 
der 3Iase. Die Grenzen der Basis bildete der ~tussere Rand tier Augenbraucn, und 
yon hier sich nach oben ausserhalb der Tnbera frontalia erhebend, erstreckte sieh die 
Geschwulst his zum Rand der Haare; dieser letzte Tbeil war ebenfalls etwas erhoben. 
Van tier Basis vetjiingte sich die Geschwulst allmfilig bis zur Spitze, die bedeutend 
hervorsprang. Da die Gesehwulst keinc geniigcnde Stfitze hatte, so bog sie sich 
hernnter und bedeckte { d e r  AugenhSblen und der Nase. An ihrer Spitze be- 
fanden sich die zwei kfinstlidi hervargebrachten Oeffnungen. 

Die eingeffihrt'e Sonde drang his auf 8 Zolk "in die Geschwulst hin~ein olme 
dabei auf Knochen zu stossen. Die Lider beider /~ugen waren stark 5dematSs 
gesehwollen, yon der Gr/~sse eines Hfihnereies und reiehten beinahe his zu den 
Sulci naso-labiales herunter. Rechts war die Anschwellung bedeutender, wie man 
dos in der Zeichnung schen kann. Die Itaut in der Umgegend der Geschwuist 
war hicht ger~thet, auf ~er Geschwulst selbst dunkel violett, auf den unteren Li- 
dem schmutzig blass. Ueber tier Geschwulst war die Haut unbeweglieh nnd r~it 
den darunterliegenden Theilen verwachsen. Nach dem Druck mit dem Finger auf 
die Augenlider und die Umgegend der Gescbwulst hinterb[ieb eine long anhaltende 
Grnbe. Beim Betasten der Stirngeschwulst ffihlte man eine bedentende H/irte, 
jedoch war der obere Theil leicht verschiebbar, was auf eine inhere H~hle hinwies. 
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Aus den Einsehaitton ergoss sich besiiindig e i ~  reicMiehe, sehr i~belrioc~ead~, 
diiane Fliissigkeit,, ia welcher man veriinderte B!utcoagula und nel~Fofisirte Knn. 
chentheilchen constatiren k0nnte. 

Den | .  April wurden die beiden Oeffnungen, um den Abfluss des Secrets zu 
erleichtern, dutch einen Schnitt vereinigt. Bet der Untersuchung mit dean Finger 
erwies sich eine bedeutende und tiefe HShle, deren W/inde mit polypenartigen Aus- 
wfichsen yon der GrSsse einer Wallnuss besetzt waren; zwischen diesen Answiichsen 
hatten sich kleine nekrotische Knochenstiicke angesammelt. Auch bet dieser Uater- 
snehung konnte man des Stirnbein nicht erreiehen, fend aber Gfinge, die bis an 
die Augenh6h]en reichten. W/ihrend der Untersuchung bekam der Kranke leiehte 
Coavulsionen, starker in den unteren Extrem!t~iten, dar~nf folgte eine Ohnmaeht. 
Die Sehleimhaut des reehten Auges war leieht inji•irt, die des liaken vollkommea 
normal. Um sehet~ zu kSnnen, hebt der Kranke die Augenlider mit dem Finger 
hervor. Die Farbe und der Ausdrnck des Gesichts waren so,  wie man s~e g~- 
w6hnlieh hei Lenten beobaehtet, die on einem Kr~bsgesehw/ir leiden. Gehirner- 
seheinungen waren im Uebrigen nieht zu eonstatiren. Der Kranke beschrieb seinen 
Zustand sehr dentlieh und umstfindlieh. Ebenfalls befanden sich die Organe der 
Brust- und Bauehh6hle in e i n e m  gesunden Zustande. Naeh dem Eintritt ins 
Hospital verordnete man dem Kranken 5fters Abwasehen des 6eschwiirs mit eiser 
Solntion yon Chlorkalk, auf die Augen]ider eine Solutio yon Aeetas aluminis 
(Bu r ow) .  

~. April. Die Augenlider schwellen st/irker an and r6then sich. Das-Fieket 
vermehrt sick Keine Convulsionen. 

4. April. Kopfschmerzen, Unruhe, trockene Zunge; fieberhafSer Zustand be- 
deutender, und darauf eta starker Schweiss: Porto River. ua~l Decoct. sramin. 
~fi Unc. it j, Aqua laurocerasi Dr. i. 

8. Apl~il. Der Kranke ist ohne Besinnung, sehr unruhig, phantasirt, schreit 
stark auf und maeht unruhige Bewegungen; troekene Zunge, dos Fieber ist be- 
stiindig: Aquae oxymuriatie. Une. ~, Aqn. destillat. Uric. ,i, nile Zwei Stunden eineQ 
EsslSffel roll. In diesem Zustande befand sieh der Kranke bis zum |2ten Tage, 
worauf ein tiefes Coma eintrat. 

14. April. Stilles Phantasiren, Subsultus tendinum, Convulsionen der oberen 
und unteren Extremit/iten nod des Unterldefers. Der Pals sehr sehwach:  Zinci 
acet. Gr..~, a[le Stunden ein Pulver. Des Abends der Zustand noeh sehleehter; 
den 16ten starb der Kranke. 

Die Obduction wurde nach Verlaaf yon mehr als 48 Stunden nach dem Tode 
vorgenommen. Man bemerkte Folgendes: AIIgemeine Abgezehrtheit des ganzen 
K~rpers, schmutzig gelbe Farbe der Haut; Todtenflecke und Tod~enstarre werden 
nicltt heobaehtet. Das Oedem der linken Lider nnd des unteren des reckten 
Auges war versehwunden; die Lider stellten in Folge ~er fr(iher dagewesenen An- 
sehwellung eine Art yon Sack dar Dan ohel~e Lid des reekten Auges und die 
Gesehwulst sind etwes veddeinert. 

Nachdem eta K~euzs*hnitt dutch die Gesghwuist gemacbt w a r ,  iiberzeugten 
wit un% dass wit eta Careinom vor nns hatten. Dan krebsige Produkt erstreckte 
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sich his in die Angenh6hle, besonders in die rechte und his zur Fossa nasalis. 
In dem oberen Lide des rechten Auges sind ebenfa]ls krebsartige Ablagerungen. 
Die H~h]e dee Geschwulst, die man schon wiihrend des Lebens constatirte, ist 
mit erweichten krebsartigea und nekrotischcn Massen hesetzt. An den Grenzen 
der Geschwulst ist das Periost vom Knochen abgel6st, scbeint abet normal zu seth, 
In dem oberen Theile des Scb~idels ist nichts Besonderes zu bemerken. 

L Die fibrSse Hirnhant ist auf dee r e c b t e n  Hii l f te  mehr gespannt als auf 
der linken. Beim Durchschneiden derselben fliesst eine bedeutende Ouantit,~it dicker 
und stinkender Fl~ssigkeit aus. Eine eben solcbe Fffissigkeit bedeckt die innere 
Fliiche der fibr6sen Hirnh~ut und die ~iussere dee Pia mater. Nach Wegnahme 
der hellen fl/issigen Masse sieht man, dass die innere Fl~iche der fibrbsen Hirnhaut 
ihren Glanz verloren bat, stellenweise ist sic vascularisirt und mit Exsudatmassen 
bedeckt, die rail derselben vollkommen fest zusammenh/ingcn. An einigen Stellen 
finden sich unter den Exsudaten schmutzig dunkelrothe Flecke als Folge fr/iherer 
Blutergiissc. Die Exsudate und Flecke sind besonders h/iufig an demjenigen 
Theile, der den vorderen Hirnlappen entspricht. Die Oberfl/iche der Pia mater ist 
mit Eiter bedeckl, dcr sich leicht durch den Wasserstrahl absp/ilt; die Seiteniheile 
stud ebenfalls mil diesem Eiter bedeckt, unten aber nur de~jenige Theil, d e rdem 
vorderen Lappen entspricht. Beim Iterunterziehen der Pia mater finder man, d a s s  
sicb zwisehen dem Processus falciformis und dem hinteren Lappen dee rechten 
Hemisph~ire eine bedeutende Qnantil~.t eines gelben und dicken Eiters angesam- 

melt hat. 
Die 6ef~isse dee Pia mater sind in ibrem Lnmen vergr6ssert uad mit Blnt 

iiberfiillt, die Membran selbst verdickt, hfirter und yon Eiter durchdrungen. 
In der recbten H~lfte des Gehirns sind zwei Abscesse etwas gr6sser als nine 

Wallnuss. Der eine liegt im vorderen Lappcn /iber dem Traetus nervi olfactorii 
supra laminam cribrosam ossis ethmoide!; dee andere im hinteren Lsppen an der 
Innenfl~icbe, da, wo sich die Ansammlung des Eiters befand. Der Inhalt der Ab- 
scesse und die W/inde derselben beslehen aus einer weichen, fetzigen und necro- 
tisirenden Masse. In der Umgebung der Abscesse zeigt die ltirnmasse diejenigen 
Ver[inderungen, wie sic nacb Entz~indungen des Gehirns beobachtet werden. In 
den anderen Tbeilen sind viele Blutpiinktehen. 

II. L i n k e  H~ilfte. Nachdem die fibr6se Haut abgenommen war, bemerkte 
man auf der inneren Seite derselben nicbt die Veriindernngen, die auf dee rechten 
H/ilfte zu finden waren. Die Pin mater, soweit sic den vorderen Lappen I, edeekt, 
~st yon Eiter durchdrungen. Im Lappen selbst in derselben Lage, wle auf der 
rechten Seite, heflndet sicb ein Abscess. Die Marksubslanz wie in der reehten 
Hfilfte. Der Plexus choroides mit Blut /iberf~illt. Nach Hera~snahme des Gehirns 
zeigt es sich, dass die fibr6se Hirnhaut vorne, dem Sitze dee Abscesse entspreehend, 
welch, leicht zerreisshar nnd yon schmutzig grauer Farbe ist, jedoch im vollkom- 
menen Znsammenhange. Auf tier [iusseren Seite der fibr6sen Ilirnhaut, da,  wo 

sie die Fnssa anterior et media hedeckt, sitzen vereinzelte krebsige Auswiichse, 
~ihnlich kleinen Warzen yon dee Gr6sse einer Erbse und darunter. Diese Aus- 
w~ichse sind granulirl, ziemlich hart und yon schmutzig rother Farbe; einige hahen 
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eine breite Basis, andere sind gestielt; einige sassen in Vertiefungen der Lamina 
anterior, andere in der Diploti. Zwischen den Vertiefungen bemerkt man einige 
Stellen, wo die inhere Platte verd(innt, weieh, halbdurchsichtig, wie glasartig, ~hnlich 
einem Knorpel g, eworden |st. Unter diesen Stellen in der.Biplo~ liegen krebsartige 
~lassen. - -  1857 machte ich Versuche iiber die Wirkung der Milclisiiure auf 
Knoehen. Ich legte kleine Knochensh'ieke in verdiinnle Milchs~iure, wo sie 1~- -  
2 Woehen liegen blieben. Eine diinne Schicht an den B~iodern bekam ein knor- 
pelartiges Aussehen, sie wurden durchsichlig, wcich und elastiseh. Ein ~ihnliehes 
Aussehen hatte die Lamina externa cranii, wo sie die krebsartigen l~lassen bedeckte. 

Die hauptsachiichsten Veriinderungen waren der Verlust der Partes horizon- 
tales, sowie der mittleren Theile der Pars coronalis ossis frontis und des Os 
ethmoides. Ber besseren Untersucbuug wegen wurde der Kopf mater | r |  nnd die 
we|then Theile vorsiel!tig entfernt; da erwies sich, dass der untere mittlere Theil 
tier Pars coronal|s, der Nasen- und OrbitaI-Theil des Os fronlis, das Os e|hmoides, 
die Nasenknochen, ein Theil des linken kleinen Fliigels, die Mitte und der ganze 
reehte kleine Fl/igel des Proe. pterygoides des Os sphenoides, der obere Theil des 
Nasenforlsatzes des Unterkiefers fehlen, wie man das auch an der Zeichnung sehen 
kann. Der Rand des iibriggebliebenen Slirnknochens |st yon allen Seiten unegal, 
ausgebr6ckelt, wie zerfressen. Die Lamina externa ad linens semilunares hatte 
ihre Gliiite verloren, |st por6s und ungleich, Die Lamina ad lineam mediam |st 
ganz normal. Die vollsttindige Besehreibung der Riinder is| unniitz, man kann 
dieselbe aus der Zeichnung gut ersehen. Eine mikroskopische Untersuehung der 
Geschwulst |st nicht gemacht worden. 

Der rechte Pleurasaek |st sehon yon friiher her verwaehsen; die reehte Lunge 
6dematiis, die linke frei und enthtilt wenig Blut; dos Herz fetfig; in der recllten 
ttiilfte desselben sind kleine weiehe Coagula. Die Leber muskatartig, etw,~s ver- 
gr;.issert, die 6alle dick und dunkelgr(in; die blilz 2~mal grSsser als gew6hnlieh 
und besonders in der L~nge, die Farbe des Durchsehnitts gleicht ausgewassertem 
Fleisehe; die Nieren normal. 

Dieser Fall eines Knoehenkrebses is| deshalb beaehtungswerlh, weil er in 
Folge eines Trauma cots|and und trolz der bedeutenden Zersl6rung der angren- 
zenden Theile die Augiipfel unbeseh~idigt liess. 

Es |st zu bedauern, dass wegen des Mangels eines Mikroskops nicht feslge- 
stellt werden konnte, welch' eine Abart des Krebses wir im gegebenen Falle vor 
uns ha|ten. Jedorh liessen die ~usseren Eigensehaften, die sehnelle Entwicklung 
tier Gesehwulst in der letzten Zeil, die starken Sehmerzen und die Art der Krank- 
heir sehliessen, dass w i re s  mit einem Medullarcareinom, alas in der l)iplo~ seinen 
Anfang nahm, zu thun hatten. 


