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Ueber angeborne Hirnhernien. 
Von Dr. J ~  Talko,  

ordinirendem Arzt~ tier chirurgischen AbLheilung und der hugenklinik im Kriegshospital 
zu Tillis. 

(Hierzu Tar. XVI.) 

Die Hernien der Hirnschale erregten in Russland erst seit dem 
Jahre 1864 besondere Aufmerksamkeit, als Prof. S z y m a n o w s k i  
in der ,,Medicin der Gegenwart" Kiew 1864. No. 1 und 2 zwei 
F~ille unter der Benennung Hernia lateralis (l) cerebri veriiffent- 
lichte; die nlihere Beschreibung dieser Fiille findet sich in Lan-  
g e n b e c k ' s  Archly ftir Chirurgie (1865. Bd. VI. S. 560). Einer 
von diesen Kranken, ein Gemeiner yore Sappeurbataillon wurde spii- 
ter in der chirurgischen Klinik des Prof. yon  H u e b b e n e t  aufge- 
nommen und nach vorhergehender Consultation einiger Aerzte, 
worunter auch ich reich befand, leerte dieser die vermeintliche 
Hirnhernie aus, die sich als eine ganz gemeine Bal~geschwulst er- 
wies. Der Irrthum des bertihmten Chirur~en war also Mar und die 
Thatsache rechtfertigt die, eine Abhandlung des verstorbenen Sz~,- 
manowsk i  einleitende Devise: ,,Eine Geschichte der lrrthiimer ist 
die in der Schule der Erfahrung gebildete Lehrerin der Wahrheit." 
Eine halbovale Geschwulst sass auf dem oberen iiusseren Rande der 
Augenhi~hle und schien angeboren zu sein; ihr [nhalt war fettig 
und erinnerte in geronnenem,Zustande an Spermacet. Der Irrthnm 
in der Diagnose war unter hnderem dadurch hervorgerufen, dass 
die Geschwulst fur angeboren gehalten ward; in dieser Ansicht war 
man noch durch die tiefe Usur des Stirnknochens best~irkt, wodurch 
man da, wo sieh der Processus zygomaticus der letzteren befand, 
den knochigen Rand der GeSchwulst filhlen konnte; seltsam ist 
nur der Umstand, dass man bei der Diagnose nicht das Abhanden- 
sein aller Cerebralerscheinungen beim Driicken auf die Geschwulst 
bemerkt hat, obgleich, wie wir aus unserem Falle ersehen werden, 
das Fehlen der letzteren vielleicht sogar beim Zusammenpressen 
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eiuer wirklieheu Gehiruhernie vorkommt. Nachdem die Wunde 
der Pseudohernie zugeheilt, blieb eine Narbe und eine Ver- 
tiefung zurfiek. Der in diagnostiseher Beziehung tin lebendiges 
Interesse bietende Kranke wurde nach der Operation der Versamm- 
lung der Aerzte yon Kiew von Ih'. Henr ie i  vorgeffihrt, weleher 
bei dieser Gelegenheit noeh yon einer anderen [ihnlichen Balgge- 
schwulst erz~ihlte, die durch ihren knochigen Rand eine Hirnhernie 
fiber dem rechten Proc. mastoides simulirte (siehe hierilber das 
Protokoll der Sitzung der Gesellschaft der herzte yon Kiew. 1864. 
No. 13). Fast gleichzeitig hiermit (in No. 37 des ,,Petersb. Medi- 
cinischen Boten") kam Dr. Memorsk i  aus Jaroslaw, durch eine 
yon Herrn Prof. S z y m a n o w s k i  veriiffentlichte Beschreibung einer 
Gesehwulst, zu der Ueberzeugung, dass der achtbare Chirurg es 
nicht mit einer Hirnhernie, sondern mit einer Balggeschwulst zu 
thun batte. Die Richtigkeit dieser VOraussetzung war bereits dureh 
das Messer des Herrn Prof. H u e b b e n e t  nacbgewiesen, Herr Me-  
morsk i  jedoch spricht auch fiber den nicht erkl~irten Fall seinen 
Zweifel aus. 

Trotzdem besteht das Verdienst des Prof. S z y m a n o w s k i  
darin, class er zuerst die russiseben Aerzte auf den Mangel an 
casuistischen Beschreibungen der Hirnhernie in der mediciniscben 
Literatur aufmerksam machte 1), und gleichzeitig auf die Vorsicht 
hinwies, mit welcher verd~ichfige Auswticbse auf der Hirnschale 
operirt werden m[issen, da nur zu oft hier Operationen zu kosme- 
tischen Zwecken vorgenommen werden. Bald nach seiner Abhand- 
lung erschienen, wie schon bemerkt wurde, bierauf beziigliche Be- 
merkungen der Herren H u e b b e n e t ,  Henrici  und Memorski .  
Dr. Kl imentowski  hat eine h(ichst interessante Arbeit unter dem 
Titel: ,zur Casuistik der Hirnhernien" in der ,,Moskauer Medici- 
nischen Zeitung" (1866. No. 38 u. 43), veriiffentlicht, wo ausser 
der Behandlung des uas interessirenden Falles und literariseben 
Nachweisungen fiber Hirnhernien, der Autor drei yon ibm ge- 
machte Beobachtungen ausfiihrlich beschreibt, denen ich bier eine 
ganz kurze Beschreibung widmen will. 

I. E n c e p h a l o c e l e  vera mit  nach  der  O p e r a t i o n  e r f o l g t e m  Tode, 
In das Moskauer Findelhaus wurde ein entwickeltes neugebornes .Kind gebracht, 

1) Der erste n~her bezeichnete Fall einer Cerebralhernie war yon Prof. S o k o l o f f  
lm Moskauer reed Journal 1851. Bach Y u. Vl. verSffentlicht. 
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mit einer Gesehwulst auf der rechten Seite der Nasa, in der N~he der Glabella, 
yon der GrSsse einer Waldnuss. Die harte graurotbe Geschwulst liess sich mit den 

Fingern heben and hiebei biidete sich zwischen der Nasenhaut and ihrer B a s i s  
eine Spalte, worin eine liegend eingesetzte S o n d e  einen dfinnen Stiel der Ge- 
schwnlst am ]inken Nasenkuochen erreichte. Anf der linken Seite der Geschwulst 
sass auf .einem sehr dfianen Stiel eine andere, harte Geschwulst, van schwarzer 
Farbe und der Form nach einer Wachholderbeere /ilmlich. Die Geschwulst wurde 
f/ir eine Hirnbernie erkl~rt, obgleich folgende Anzeichen bei ihr fehlten: wah- 
rend das  Kind schrie, spannte sie sicb nieht and weehselte ihre Farbe nicht, es 
wurden in dersetben keine i s o e h r o n i s e h e n  Bewegungen mit dern Pulse wahr- 
genomrnen and beim Zusammendrficken zeigten sich weder Kriirnpfe noah soporfise 

Zust~inde. Bald wurde die Geschwulst schrnerzhaft und yon dem darin befindlichen 
Eiter gelblieh gef~rbt, um sie herum bildete sich eine eitergef(illte Exulceralion tier 
~laut; die schwarze Gesehwulst zog sich zusarnmen und troeknete aus; alsdann 
kam Periostitis der Nasenknochen hinzu und urn deren cari6sen Prozess zu vet- 

maiden, warde ex consilio der Stiel der Geschwulst unterbunden. Dieses war am 
5. Juni. Zwei Tage sp~iter wurde die Ligatur eager zusarnrnengezogen and nach 
zwei weiteren Tagen wurde, da man in  Folge dessert keine Cerebralaecesse be- 
merkte, die Gesehwulst mit tier Seheere abgeschnitten. Es erwies sich, class die 
abgenomrnene Geschwulst aus trockenen~ d/innen W~nden bestand, die in sieh er- 
weichte Hirnmasse enthielten! Am 19. Juni starb das Kind in Folge einer f i b r i -  
n f s e n  eitrigen Entzfindung der Hirnhaut, welche yon Eiterung und Erweichung 
tier rechten Hirnhalfte gefolgt war. Eine in die Oeffnung, woraus der Stiel ragte, 
eingesetzte Sonde drang in die rechte Hemisphfire des Gehirns; die Oeffnung der 
Hernia war etwas breiter, als die Sonde und befand sich in Cribro reehts yon der 
Crista galli. Der Autor bezeiehnet die Operation in diesern gegebenen Falle als 

eine unglfickliche, wahrscheinlich jedoch b/itte auch ohne sie die Krankheit in Folge 
der secundtiren Meningitis bei diesern Leiden bald einea eben solchen Ausgang ge- 
habt. Interessant war in gegenw~rtigern Falle die Hfirte and Trockenheit der Him- 
bernie; Prof. L a m b l  ~lusserte hieriiber die Ansicht, dass etwas Aehnliches nut  
dann vorkornrnt, wenn die Hernie nur yon Hirnhfiuten bedeekt ist. 

Der 2. Fall kann als belehrender Cornrnentar sowohl f/.ir solche dienen, die 
sehr v o r s i c h t i g  und leicht geneigt sind, die Diagnose auf Hernie zu rnachen, 
als auch ffir solche, die kfihn Kopfgeschwiilste wie gewShnliche Cysten operiren. - 

In das Moskauer Findelhaus wurde ein Kind gebracht, das eine halbkugelf6r- 

mige Gesehwulst auf der linken Schl~fe butte; in der rnit gesunder Haut bedeckten 
Geschwulst bemerkte man eine Fluctuation, beim Drfieken darauf schreit und be- 
wegt sich das Kind unruhig bin and her; dieselbe hat keine Pulsation, obgleich 
auf ihrem Boden der Rand des Knochens auch keineswegs scharf ist. Ausserdern 
befiuden sieh auf dam linkeu Scheitelknochen zwei GeschwSlste: eine etwa wald- 
nussgrosse in der Niihe der Mittelfinie und die andere erbsengrosse auf der Mitre 
des Knoehens; beide sind hart and beweglieh. Diagnose: Tumor eystieus mit der 
vermuthung einer mSglichen Bydromeningocele. 

Beim Seciren des Kindes, alas an Pneumonia starb, fund sich ein Narben- 
gewebe, das links yon der Pfciluaht aeinen knfang nahm und die Kopfhiille 
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mit dem Periosteum vereinigte. Beide kleinen Gesehwfilste, und sp~ter auch die 
gr0sse wurden mit ihren Hfillen yon dem Knochen separirt; dieser war da, 
wo sich die ersteren befanden, etwas eingetieft, unter der letzteren jedoch war 
e r e s  bedeutend. Oeffnungen im Sch~idel wurden nicht gefunden, die grosse Ge- 
schwulst jedoch war in der Mitre mit dem unterliegenden Knochen dorch das 

N a r b e n s e w e b e  eng verbunden. Die Geschwfilste enthielten geschlossene, mit 
einem weissen, gliinzenden Hiintchen (bedeckt mit Epitheiium) ausgelegte I~16hlungen, 
welche mit einer w~isserigen, molkenartigen Fl/issigkeit angefiilit waren. Das Gehirn 
war normal, erwies sich jedoch an die den Sch/idel bedeckende Narhe ange- 
wachsen. An den 6eschwfilsten sehienen die Knochen durch, waren dort, wo die 

kleinen 6eschwiilste sich befanden, auf der inneren Oberil/iche besonders convex, - -  
eine Thatsaehe, welche beweist, dass die Vertiefung des Knochens bei Cysten bis- 
weilen tiefer ist, als die Dicke des Iinochens. Auf dam squam6sen Theile des 

linken Scheitelknochens und dam sich mit ibm vere~vigenden grossen Fliigel des 
l(eilbeins befand sich eine Oeffnung yon 1 Zoll Liinge, deren Breite am hinteren 

Ende 3 Lin., am vorderen 4 Lin. und am mittleren 1,} Lin. betrug; die Oeffnung 
war yon aussen dutch das genannte Narbengewebe bedeckt, yon innen dam Fliigel 
entsprechend, durch die Dura mater. Demnach befand sieh unter der grossen 
Geschwulst auf dam Schiidel eine durch das Narbengewebe verdeckte Oeffnung. 

Der Autor laugher in gegenwiirtigem Falle die Miigliehkeit einer Usur dutch die 
grosse Geschwulst, well alsdann das Narbengewebe sich nieht h~itte bilden kiinnen; 
er gibt zu, dass das letztere in Folge einer Verletzung der Verbindung zwischen 
dem Schadel und seiner Hiille entstehen konnte. Um diesen Umstand zu erliiutern, 
~iussert Hr. K l i m e n t o w s k i  die Ansicht. dass bei dem Kinde schon frfiher ein 
Hydrocephalus meningeus (blasiges Oedem, V i r e h o w )  mit destructivem Prozesse 
dieses Theiles des Schlidels vorhanden war; die Hirnhiiute waren herausgefallen 
and hatten eine Meningocele (Hydrocele capitis, Vi r ch o ~) gebildet, alsdanv platzte 
tier Bruehsaek und hatte das Abschiilen tier Hfillen zur Foige, die sich nun sp~iter 
mit dam Schiidel dutch das Narbengewebe vereinigten; die serSse Cyste jedoch 
entstand aus der Leere, die in den Hiillen blieb und ihr Inhalt war keine cerebro- 
spinale Fliissigkeit. Oiese Erkl~irung.ist ausserordentlich complieirt und ich wfisste 

nieht, warum man nicht die Erkl/irung des Dr. 6 o l i z i n s k i  (Moskauer Medicini- 
sehe Zeitung 1860. No. 7) zulassen wollte: ,,Die Hernien kSnnen sich dutch den 
V~rknSeherungsprozess ganz yon der Sch./idelh/ihlung isoliren, alsdann erscheinen sie 
in Form yon Cysten. Es ist h6chst wahrscheinlich, dass einige Arten yon Balgge- 
sehwiilsten auf dam Kopfe einer solchen Ursache ihren Ursprung verdanken." Und 
deshalb, filgt er welter hinzu, ,kSnnen alle Arten yon dermoidalen Gysten ( L e b e r t )  
ohne Gefahr ausgekernt warden, bei serSsen Cysten jedoch bedarf es einiger Vor- 
sicht und Sorgfalt." 

1)er 3. Fall hietet nur geringeres Interesse. Es war dies eine faustgrosse 
Hirnhernie aaf tier Pfeilnaht in  der Nahe des hinteren Fonticulus, bei einem Hy- 
drocephaliker in Folge eines Knochenleidens entstanden. Man dtirfte wohl kaum 
dam Leiden tier Knochen einen grossen Antheil am Entstehen der Hernia zu- 

schreiben, besonders dann, wenn das Gehirn vollkommen normal und die Dura 
mater ganz und unversehrt ist. Unlangst behandelte ich einen 4jiihrigen Knaben, 
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bei dem dureh den eariOsen Prozess der linke Stirnknoehen und der Scheitel- 
knoehen in einem Umfange yon fast 2 Quadratzotl v6llig zerstfrt waren. Naehdem 

die Hiillen durehsehnitten waren, wurde em grosser Theil der harten Hirnsehale 
blosgelegt, worunter rean die respiratorisehen Bewegungen des Gehirns deutlieh 

wahrnehmen konnte; das Zuheilen unter Eiterabsonderung dauerte ziemlieh lange 
an, jedoeh ohne dass es dabei den geringsten Ansehein hatte, als ob der" lnhalt 
der Seh/idelh6hte herausstrfmen wollte. Beim Hydroeephaliker jedoeh wurde ausser 
dem Leiden des Knochens noch eine wesentliche Dilatation der Gehirnventrikel 
dutch ser6se Flfissigkeit bemerkt: nachdem, die die Hernie bildenden Gyren ge- 
5ffnet und viel Fl(issigkeit daraus hervorgeflossen war, sank das Gehirn, ver- 

schwand die Geschwulst und wurde die HerniaSffnung leer. 
Am 6. August 1866 demonstrirte Dr. K o s i n s k i  in der Sitzung der chirur- 

gisch-ophthalmologischen AbtheiIung Warscilauer Aerzte (Denkscl~riften der Ge- 

sellschaft Warschauer Aerzte 1866. S. 2 3 6 - - 2 3 7 )  ein 10 Monat altes hind mit 
einer angebornen apfelgrossen Kopfgeschwulst. Diese Geschwulst bildete zwei Ab- 

theilungen, als wenn sie aus zwei selbstandigen auf einander liegenden Geschw~ilsten 
besttinde~ ihr Grund war rund~ im Durchschnitte maass sie i Zoll, und ihre HShe 
betrug 1�89 Zoll. Die bedeutend grSssere obere Geschwulst war mit einer feinen 
gl/inzenden Haut bedeckt, auf der Spitze derselben wurde eine gewisse Spannung 
und Vacillation bemerkt. Die untere Geschwulst war bedeutend' kleiner als die 
obere und yon teigiger Consistenz, ihre Temperatur war geringer als die der 
iibrigen KSrpertheile. Die Gcschwulst war yon einem knochigen Rande umgeben (?) 

�9 und vorn von zwei Seheitelknochenwinkeln begrenzt. Die Vacillationen des Ge- 
hirns wurden der Geschwulst mitgetheilt~ dies liess sich sogar mit dem blossen 
Auge wahrnehmen. Die obere Geschwulst war durchscheinend. Drfickte man 
darauf, so wurde sie kleiner und weicher, aber sie in die Seh/idelfl'~che einzu- 

renken, war ein Ding der Unmbglichkeit; auffallend ist der Umstand, dass hierbei 
sich durchaus keine Gehirnerscheinungen zeigten. Beim Demonstriren des Kranken 
stellte Dr. K o s i n s k i  die Frage, ob wohl im gegebenen Falle die Fliissigkeit der 
Geschwulst mit dem Gehirn in Verbindung sttinde, oder ob sie yon demselben durch 

die harte Hirnhaut getrennt sei? Es muss vorausgesetzt werden, dass im unteren 
Ttleile der Gesehwulst sieh Gehirn, im oberen jedoch nut Fliissigkeit befaad. Diese 
Ansicht theilte auch Prof. H i r s c h t o f t ,  denn seiner Meinung nach verminderte sich 
die Balgcyste nicht im geringsten durch den darauf ausge(ibten Druck. Nachdem er 

den gegebenen Fall ffir Encephalocele eum Hydrocele herniosa erkltirt hatte, rietl~ 
er eine Punctio evacuatoria an, und alsdann ein Daraufdr~cken mit einem hissen- 
verbande bei gleiehzeitigem Zusammendriicken des Kopfes durch ein klebriges Zug- 
pflaster, da die Knoehennahte des Sch/idels noch nieht zusammengewachsen waren. 

Prof. Le Brun ,  der diesen Fall in diagnostischer. Hinsicht fiir ausserst interessant 
erklSrte, ~usserte die Ansicht~ dass hier sich Fliissigkeit zwischen Dura mater und 
Arachnoidea befinden k/inne, dasselbe was auch bei Hydrorrhachis ext. vorkommt 
(bei Encephalocele jedocll ist keine Fliissigkeit). Auch er rieth eine Punction an, 
unter der Voraussetzung, dass eine freiwillig geplatzte Geschwulst leicht den Tod 
zur Folge haben k(innte. Ueber das fernere Schicksal des Kindes ist mir nichts 
bel~annt, 
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Es steht fest, dass es a n g e b o r n e  Hirnhernien gibt, die 
sich in Foige yon mangelhafter oder versp~iteter Verh~trtung des 
Schlidels bilden ki~nnen, sowie (lurch traumatische Besch~idigung 
des Schiidels e r l a n g t e  (Trepanatio, Caries). Uns interessiren 
die angebornen Hernien, welche ziemlich selten auftreten. Hier- 
bei muss man unterscheiden: 1) die umfangreichen Hirnhernien, 
~velche gew(Ihnlich puisiren und nicht einrenkbar sind, diese kiinnen 
leicht mit Fungus durae matris verwechselt werden ; sic nehmen 
die Nackenfl~tche ein. 2)  Die kleinen Hirnhernien, worunter es 
auch pulsirende gibt, die jedoch zum gri~ssten Theile wieder ein- 
gerenkt werden kiinnen; sic bestehen aus Hirnh~uten, einem un- 
bedeutenden Theile Gehirn und aus einem bedeutenden Quantum 
Fliissigkeit (Hydrencephalocele), weshalb sic auch leicht einserenkt 
werden kiinnen. Sic k o m m e n  s e h r  s e l l e n  vor  und  g a b e n  
A n l a s s  zu h~iuf igen d i a g n o s t i s c h e n  I r r t h i l m e r n  (Recueil 
de rapports sur les progrbs des lettres et des sciences en France. 
1867. p. 312). 

S p r i n g  gab sich alle miigliehe Mtlhe, um einen diagnostischeu 
Unterschicd zwiscben Encepbalocele und Meningocele festzustellen, 
aber eine solche Diasnostik hat vom klinischen Standpunkt aus be-- 
trachtet nur sehr geringe Bedeutung und ausserdem wird die von 
ihm angenommene reine Meningocele von Houel~ der seine.Arbeit 
unter dem Titel: Sur l'enc6phalocble cong6nitale in den Archives 
de m6decine 1859 ver(iffentlichte, verworfen. 

Die Hirnhernien pflegen in den meisten F~illen sich auf dem 
Nacken zu befindeu. Im Jahre 1868 wurde in der Versammlung 
der Tifliser Aerzte eine Missgeburt demonstrirt, bei welcher ausser 
einer grossen Nackenhernie noch Spina bifida cervicalis vorgefunden 
wurde. Ueberhaupt pflegen diese auf Knochenn~ihten und Fontanellen 
zu sitzen, finden sieh jedoch, was freilich noch nicht einmal ganz er- 
wiesen ist, sehr selten auf flachen Knochen. J. Zaeh .  L a w r e n c e  
(1856) land unter 75 Hirnhernien (Encepbalocele, Hydrencephalo- 
cele, H)'dromeningocele) nur 15 Mal die Hernie auf der Stirngegend 
und auch hierbei noch 2 Mal tiber den Nasenknoehen, ein i~lal 
zwisehen Stirn- und Nasenknochen, und ein Mal zwischen den 
frontalen und rechten Lacrymalknochen. W a l l m a n n  hat von 44 
yon ihm in verschiedenen Museen gesehenen Hernien 12 auf der 
Nasenwurzel und 8 i n  der Slirngegend getroffen. 
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Die V o r d e r h i r n h e r n i e n  kann  m a n  e in the i l en  in so lche ,  d i e  sich 

t i b e r  und  s o l c h e ,  die sich u n t e r  d e n  N a s e n k n o c h e n  geb f lde t  

h a b e n .  Zu den  e r s t e n  ( H e r n i a  ce reb r i  n a s o - f r o n t a l i s ) ,  wobe i  

S p r i n g  n u t  die  Hydre tJcephaloce le  un t e r s che ide t ,  geh i i ren  die  F~ille 

W a l l m a n n ' s ,  B r e d o w ' s  ( 1 8 4 3 ) ,  R a y n a u d ' s  ( 1 8 4 6 )  bei  6j~ih- 

r igen  und  6wi ichen t l i chen  K i n d e r n ,  sowie  d i e j e n i g e n ,  w e l c h e  yon 

M o r e a u ,  G u y m o n t  u. A. b e o b a c h t e t  w u r d e n .  

Moreau  demonstrirte in der Si{zung tier Pariser hkademie ein neugebornes 
Kind mit einer Hirnhernie, die etwa den Umfang einer grossen Kastanie haben 
konnte and sich zwischen den beiden Stirnknochen befand. Die frontale Hirn- 
hernia wurde auch yon G u y m o n t  beobachtet, und zwar bei einem 33jfihrigen 
ziemlieh entwickelten Manna, welcher im Jahre 1774 in die KSnigliehe chirurgische 
Akademie gebracht wurde. In diesen beiden Fallen bestanden die Hernien aus vor- 
deren Theilen des Gehirns (Dietionnaire des dietionnaires de mddecine franc, et 
dtrang. Paris 18t0. p. 578). 

Heinr .  W a l l m a n n  inWien (Wiener Medic. Wochenschr. 1863. S. 252,308) 
beschreibt 3 Fiille yon Encephaloeele oberhalb der Nasenknochen, welche sich dutch 
eine Oeffnung des Sch/idels gebildet hatten. Die Encephaloeele befand sich zwi- 
schen dem freien Rande des Process. nasalis des Stirnbeins ('yon oben),  dem 
quer verbundenen Siebbein und den mit ibm in Verbindung stehenden Nasen- 
knochen (yon unten), sowie den Partes orbitales oss. frontis (yon der Seite). 

a. Ein 58jiihriges Frauenzimmer, in den letzten Jahren ihres Lebens dem 
ldiotismus verfalien, hatte an der Nasenwurzel eine taubeneigrosse Gesch.wulst; die- 
selbe war welch, undurchsichtig, sehmerzlos, yon teigiger Consistenz and pulsirte 
isochronisch mit dem hrterienpulse; bei starkem hthemholen spannt sich die 
Geschwulst und gewinnt etwas an Umfang, wiihrend des Schlafes und bei ]~nserem 
Verweilen in hdrizontaler Lage nimmt sie im Umfange etwas ab. Wurde ein 
starker Drack darauf ausgeiibt~ so zeigten sich leichte cerebrale Erscheinungen~ 
hierbei jedoch verringerte sich die Geschwulst nicht im Umfange. S e c t i o n :  Die 
Stirn- and hugenstirnh5hle fehlt, die W/inde jedoch sind in eine compacte Masse 
verbunden; Hydrocephalus internus chronicus; yon beiden Seiten der vorderen Hirn- 
theile aus ragt ein Theit der normalen Hirnmasse hervor; derselbe ist mit Pia 
mater und hrachnoides bedeckt und in einem aus harten und spinnenwebeartigen 
Hiiutchen bestehenden Saeke eingeschlossen, welcher letztere durch einen kurzen 
runden Kanal nach aussen m(indet (vertic. Diamet. I ! Lin.~ Ouerschnitt I Zoll). 
In Folge dessert sind die hagen nach aussen bin seharf yon einander abgegrenzt, 
die Nase breit~ kurz and etwas eingefallen. 

b. Msdann ffihrt er einen yon l{Smer  (18t0) beschriebenen Fal[ an. Das 
Priiparat befindet sich im Museum der Josephs-hkademie. Der Sch/idel eines Sol- 
daten hat eine Oeffnung (oder Kanal) yon I Zoll L~inge und I Zoll 2 Lin. im 
Quersehnitt; sie ist van einer dichten~ fasrigen Masse (Sclliidelknorpel) so gut 
verdeckt~ dass sic erst naeh der Maceration entdeckt wurde. Ri imer hielt sic fiir 
eine fehlende Glabella~ W a l l m a n a  jedoch fiir die gewesene Oaffnung einer ge- 
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heilten Hirnhernie; der Zustand des Schfidels ist ein solcher, wie er nur in Ver- 

bindung mit IIirnbernien vorkommt. Hyrtl in seiner topographischen Anatomm 

(Bd. |) erkI~irt diese kreuzergrosse Oeffnun~ fiber der Nasenwnrzel f/Jr einen ann- 

males Fonticulus; w~ihrend das Individuum lebte, gab es durchaus keine Mfglieh- 

keit, die Existenz dieser Anomal~e auch nur zu vermuthen. 

c. Bei einem 4�89 Mt~dchen land sich auf der Stirn eine angeborne 

nussgrosse, weiehe, schmerzlose, scharf markirte Geschwulst; diese Ietztere nahm 

beim Daraufdriicken im Umfange ab, dock sobald sic stark zusammengedrfickt wurde, 

zeigten sieh Convulsionen bei dem liinde. Naeh dem in Folge einer aeuten Haut- 

krankheit erfotgten Tode erwies sieh, dass aus den Vordertbeilen der beiden Halb- 
kugeln (Sehiidelh/ilften) ein nussgrosser Gebirnauswuehs hervorragte, der dutch eme 

.~ Zoll grosse runde Oeffnung im Schtidel naeh aussen drang; die letztere befand 
sieh zwisehen dem freien Stirn-Nasen-Auswuehs und dem nach unten abgeriiekten 

und mit der ltnoehennaht verbundenen Siebbein. Die Hirnhernie war in emem 

dieht verseblossenen, aus Dura mater und hrachnoides bestehenden Saeke ent- 
halten, weleher naeh aussen bin dorch die gemeinschaftlieben Hiillen bedeckt war. 

(Hieriiber vergl. G u r l t ' s  Berieht fiber die Leistungen und Fortsehrltte aof dem 

Gebiete der Chirurgie in den Jabren 1863--1865 in L a n g e n b e e k ' s  Archiv f. 

klin. Chirurgie 1868. 8. Bd. S. 388.) 

Zu den Hernien u n t e r h a l b  der Nasenknoehen geh0ren die 
yon Bied (1852), Schmid t ,  Wagne r  (1846) angef0hrten F~ille 
und das Pr@arat eines d~inischen Sch~idels, das ~m pathologisch- 
anatomischen Museum tier Wiener Universitat aufgestellt ist. 

In den Bulletins der Pariser ehirurgischen Gesellschaft finden 
wir h0ehst lehrreiche und auf Hirnhernien bez0gliehe Mittheilungen 
und Debatten, die wir uns ihres wissensehaftliehen Interesses wegen 
hier anzuf0hren erlauben. In ihnen ist nehmlieh die Ansieht der 
franz0sischen Chirurgen tiber Diagnose und Behandlung soleher 
Hernien enthalten. (Bulletins de la Socidtd de Chirurgie. 1855. 

p. 280 283): 
Blot  demonstrirte in der Sitzung der Gesellsehaft einer Neugebornen mit 

einer faustgrossen (die Faust emes erwachsenen Mannes) Gesehwulst an der Nasen- 
wurzel. Die kreisfiirmige Geschwulst war yon einer violettfarbigen Haut bedeckt, 

hatte eine ekchymotische Schattirung und ziemlich entwickelte, zahlreiche Gefasse. 

Die Geschwulst bildet eine Art yon halbleerem Sack, tier, wenn er seiner e~genen 

Schwerkraft /iberlassen wird, fast das ganze Gesicht voltst/indig verdeckt. Am 

oberen Theile derselben wird eine yon der Hebamme bei der Geburt des Kindes 
gemacbte Oeffnung bemerkt. Es ist augenseheinlieh, class dureh diese Oeffnung 

ein reichliches Quantum ser6s-bluliger Fl/issigkei! hervorgequollen sein musste. In 
der Geschwulst selbst wird keiae Pulsation bemerkt, sondern nur etwas w~e eine 

Art yon Vacillation, wenn die das l~ind haltende Person sieb bewegt. Der auf die 

Geschwulst ausge/ibte Druck ruft weder offenbare Symptome yon Sehmerz, noeh 

Seblafrigkeit oder Lahmung hervor (.Bulletin f. 1868). 
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Discussionen: 
H ou el:  Die'Geschwulst ist ohne Zweifel eine Proencephalia, welche bekannt- 

lieh ziem|ich selten sich durch das Ausgehen aus dem mittleren Zwischenraume 
der beiden Stirnknochen bildet. Das Vorhandensein der Fl/issigkeit deutet auf 
Wassersucht des vorderen Hornes des Ventriculi cerebri lateralis. In iihnlichen Ge- 
schw,31sten erweitert ein reichliches Ansammeln yon Flfissigkeit die Ventriculi ce- 
rebri bedeutend und macht die entsprechende Stirn~gend wesentlich d/inner; die 
Nervensubstanz bildet in solchen Fiillen eine sehr diinne Sehicht, dutch welche die 

innere Fl~iche des Sackes bedeckt wird. Dos Fehlen der Gehirnerscheinungen darf 
hierbei nicht in Belracht gezogen werden: es kommt dieses in solchen Ffillen 
h/iufig vor. Dos Dr i i cken  a u f  e i ne  H i r n h e r n i e  m i t  W a s s e r s u c h t  des  
V e n t r i c u [ u s  c e r e b r i  t u f t  w e d e r  S c h m e r z  n o c h  C o n v u l s i o n e n  o d o r  
c o m a t S s e  Z u s t / i n d e  ho r ro r .  

C h a s s a i g n a c :  In der Gesehwulst ist wirklich ein bedeutendes Quantum 
Flfissigkeit enthalten, doch darf man nicht behaupten, dass dieses eine Encephalo- 
cole sei. Die Stirn des Kindes ist gut entwickelt, was bei dieser Krankheit nieht 
der Fall zu sein pilegt (?), deshalb ist hier eine Erweiterung des Ventrieulus ee- 
rebri wohl schwerlich anzunehmen. Dos Kind bleibt, gleichgiiltig bei verschiedenen 
durch die Untersuchung der Gesehwulst bedingten Manipulationen, was wiederum 
ein Umstand ist, der gegen die Hirnhernie spricht. 

V e r n e u i l  /iussert sich ebenfalls gegen die hnnahme einer Erweiterung des 

Ventriculus cerebri. Man m~isse eher annehmen, dass in dem gegebenen Folio man 
eine hnsammlung yon Fl/issigkeit vor sich babe, welche mit dem Sch/idel durch eine 
mehr oder weniger enge Oeffnung in Verbindung steht. Die Wiinde k/innen dutch 
Hirnhriutchen und aussere Hfillen entstanden sein, ohne deshalb Gehirntheile zu 
enthalten. Ueberhaupt gleicht dieser Sack einem Bruchsack ohne Gedlirme, der 

jedoch mit einer mit der Schiidelh/ihle in Zusammenhang stehenden serSsen FI/is- 
sigkeit angel/lilt ist. Itierbei erinnerte er an die Secirung eines Kinderschiidels, 
woranf sieh zwei oberfliichiiche Gesehwfilste in der Naekengegend befanden. Eine 
van diesen (die o b e r e )  mit welter Basis enthielt dem hinteren Fontanell ent- 
sprechend viol Gehirnsubstanz, welche yon dem hinteren Theile des Gehirns her- 
r/ihrte, nod ebenfalls Fliissigkeit aus der Fortsetzung der Ventriculi cerebri; sie 
war uneinrenkbar und durch die H/illen liess sich deutlich eine aus dem Sch/idel 
hervorragende Gehira~n~s~e er'.fiihlen. Die andere Geschwulst, welehe ouch auf der 

Mittellinie sass,  jedoch nm einige Centimeter tiefer, war ungleich kleiner, als die 
erste; sie sass auf einem Stiele und hatte die Form einer Birne (4 Cm. long, 
3 Cm. breit, die Breite des Stieles betrng 1�89 Cm.). lhre Hiihlung stand dutch 
eine runde Oeffnung, welche ! Cm. im Diameter haben konnte und ausschliesslieh 
eine serSse Fliissigkeit ohoe Gehirnsubstanz enthielt, mit dem Schiidel in Verbin- 
dung; die innere Oberfl/iche der Hiihlung war glair. In diesem Falle ist dos Nicht- 
vorhandensein der Eneephaloeele-Symptome, d. h. der Pulsation, der Spannung, des 
Schmerzes, der Cerebralerscheinungen u . s .w,  leicht erkliirlich. 

H o u e l  ( z u  C h a s s a i g n a c ) :  Die Deformation der Scbfidelknochen ist nicht 
immer mit Eneephalocele verbunden und deshalh bedingt deren regelrechte Eat. 
wickelung durchaus nieht dos Fehlen der Hirnhernie. Ea scheint Mar zu sein~ 
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dass bier ausser der FIfissigkeit in der Gescbwulst auch Theile des Gehirns ent- 
halten sind. 

G o s s e l i n  theilt die Ansicht. dass in der Geschwulst sich Fl/issigkeit und 
etwas Gehirn befindet; ie 5hnlichen F,~illen jedoch ist es seiner Ansicht each hSchst 
unrationell, die Krankheit sich selbst zu iiberlassen, da daran ohne Zweifet das 
Kind sterben wiirde. Er r~th bier die D u b o u r g ' s c h e  Methode, welche gegen 
Spina bifida vorgeschlagen ist, in Anwendueg zu bringen (Ausschneiden mit Anlage 
der Suturen) oder enter leichter Modificirung der Operation einen Versuch rnit der 
yon T a v i g n o t ,  B r a i n a r d ,  L a t i l  und anderen Aerzten angewandten D u b o i s -  
schen Metllode zu machen (Pincement oder Vereinigung der Sackwande mit ein- 
ander, jedoeh ohne Einmisclmng eines heterogenen KSrpers yon innen). 

G u e r s a n t  macht auf einen schon frfiher yon ihm tier Gesellschaft vorge- 
legten Fall aufmerksam. Der kleine Patient hatte im inneren Augenwinkel eine 
nussgrosse Geschwulst yon violetter Farbe, diese pulsirte etwas ned war einrenkbar. 
Die Ansichteu der Chirurgen hier~iber waren sehr verschieden, es wurde jedoch 
angenommen, dass dies eine hypodermatische erectile Geschwulst sei. Die Ope- 
ration wnrde ex eonsilio dutch einen Ligaturverband unter eingestochenen Steck- 
nadeln unternommen und das Kind starb bei cerebralen Erscheinungen an Me- 
ningitis. Beim Seciren fond sich e ine  e r e c t i l e  G e s c h w a l s t ,  w e l c h e e i n e  
k l e i n e  E n e e p h a l o c e l e  b e d e c k t e ,  und deren erbsengrosser Sack nach aussen 
dutch die Stirn-Siebbeinnaht miindete. (Siehe hieriiber ouch Recueil de Rapports 

sur les progr~s des sciences en France |867. )  Ueberhaupt ist der Erfolg tier 
Operation bei d/innen Ausw{iehsen tier SchadelwSlbung immer zweifelhaft; oh wenig 
oder viel Him darin enthaltea ist. darum handelt es sich nicht, es steht nut so 
viel lest, d a s s  Gehirn darin enthalten ist! Nach der Operation ist der Tod unver- 
meidlieh. Bei Spina bifida ist die Operation auch gefahrlieh; eine unl~ngst each 

der D u b o u r g ' s c h e n  Methode gemachte Operation veranlasste den Tod des Sub- 
jectes. Dutch die traurige Erfahrung belehrt, sehl~gt G u e r s a n t  vor, in dem 
gegebenen Falle yon der Operation abzustehen. 

C h a s s a i g n a e :  Wenn irgend jemals in ahulichen Fallen eine Operation zu- 
lfissig sei, so sei sie es gewisslich hier, im entgegengesetzten Falle jedoch ver- 
urtheile man das Kind zu emem sieheren Tode, da dieser umfangreiche, dos Gesicht 

bedeckende Sack in kiirzester Frist unvermeidlich exulceriren und erstarren wird. 
(.Bulletins de la Soci~t~ de Chirurgio de Paris pendant l'ann~e | 8 5 6 - - 1 8 5 7 ) :  

Am 29. October 1856 (p. ! 7 | )  demonstrirte D e s o r m e a u x  ein 6monatliches 
Kind, bei dem sich an der hinteren Fontanelle eine nussgrosse, weiche Geschwulst 
vorfand. Bei andauerndem Daraufdrficken konnte die Geschwulst eingerenkt wer- 

den. jedoch sobald der Druck aufh6rte, kam sie allm~ihlieh wieder zum u 
Nachdem die schmerzlose, mit einer normalen Haut bedeckte Gesehwulst eingerenkt 
worden, wurde eine kleine kn~cherne Oeffnung im Schlidel bemerkt. V e r n e u i l  
bemerkte hierbei, dass diese Geschwulst wahrscheinlich nichts anderes sei, als eine 
Ansammlung yon Fliissigkeit in der Hernie der dutch die Sch~delknochen gedrun- 
genen Hirnh~ute. Er bringt hierbei einige Falle yon ~hnlichen Geschwiilsten 
in Erwahnung, deren HShlung anfangs met tier SehfidelhShle in Verbindung stand; 
mit der Zeil jedoeh k6nne diese Verbindung sich in derselben Weise schliessen, 
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wie sieh die Tunica vaginalis peritonaei isolirt. DieSchwierigkeit, solehe Geschwiilste 
einzurenken, besteht oft nieht allein darin i dass der Verbindungskanal zuw[ichst, 
sondern such darin, dass er sicll, wie uns die Autopsie belehrte, im Stiele tier 
Gesehwulst schliesst. 

In den Bulletins yore 10. December 1856 (.I. c, p, 237) finden wir hSehst 
interessante Debatten fiber eine Stirngeschwulst. 

D e n o n v i l l i e r s  demonstrirte der Gesellschaft ein fiw~;chentliches Kind mit 
einer Geschwulst auf dem unteren Theile der Stirn, a u f  der Mittellinie, zwischen 
den Augenbrauenbogen. Diese angeborne Geschwulst war zur Zeit der Geburt ~les 
Kindes nicht grSsser sis eine Nuss, a[Im~ihlich jedoch nahm sic im Umfange etwas 
zu. Es schien, sis ob sic |hells Fl(issigkeit, theils eine dichte Masse enthielt, da 

bei,n Baraufdrficken sic sich etwas veranderte, wobei jedoch der compactere Theil 
i,nmer in ihr zurfickblieb. Diese Geschwalst hot durchaus keine Anzeichen, wo- 
naeh sie fiir eine erectile b/itte gehalten werden kSnnen. 

D. bemerkte, dass ibm ke in  B e i s p i e l  b e k a n n t  s e i ,  w o n a c h  e ine  an  
d i e s e r  S t e l l e  b e f i n d l i c h e  G e s c b w u l s t  f~r  e t w a s  a n d e r e s  s i s  e i ne  
H i r n h e r n i e  ( E n c e p b a l o c e l e )  a n g e s e h e n  w e r d e n  mi i s se .  

O e b a t t e .  
G n e r s a  n t glanbt, dass diese Geschwulst eine Eneephalocele sei. Hierbei stiitzt 

er sich sowoh! auf die Lage derseIben, sis auch auf den Urns|and, dass sich die- 
selbe, sobald das Kind schreit, vergrSssert. Freilich bat er in dieser Gegend noch 
keine IIirnhernie gesehen, wohl abet an den angrenzenden Stellen. lm vorliegenden 
Falle schlfgt er zur Erl/iuterung der Diagnose einen probatorischen Einstich vor, 

und zwar dies um so mehr, da er s e l b s t  s c h o n  e i n i g e  Male H' , lntc 'hen yon 
H i r n h e r n i e n  d u r e h s t o c h e n  b a b e ,  ohne  d a d u r c h  / ib le  F o l g e n  h e r b e i -  

g e z o g e n  zu h a b e n .  
H o u el hat bei seinen Untersuchungen *erschiedener F/ille von Encephalocele 

die Ueberzeugung gewonnen, dass diese sich oft in der Stirngegend befinden; ira 
vorliegenden Falle jedoch ist er fiber den Charakter der Gehirngeschwulst nicht 
vollst',lndig mit sich im Klatch. Ein Urns|and jedoch, der fiir diese sprieht, ist 
der, class his jetzt noeh keine anderen Gesehw/ilste in der Stirngegend angetroffen 

wurden. Dennoch bat im vorliegenden Falle die Gesehwulst nieht das Aussehen 
einer gewShnlichen Hirnhernie. Wenn man fibrigens such annimmt, dass die 
Diagnose: ,,Hirnhernie" exact sei, so darf man den Urns|and nicht unbemerkt vor- 
fibergehen lassen, dass auf der ganzen Lange der Geschwulst eine resistente Sub- 
stanz durchgeffihlt ~erde, welche nichts anderes sein kSnne, als yon hervorragenden 
i]irnh/iuten bedeckle Ilirnsubstanz; woll|e man daher eine Punelion machen, so 
wfirde sieherlich ein gewisser Theil Gehirn mitver[etzt werden. 

R i c h a r d  land bei zwei, den so eben demonstrirten /ihnliehen Geschwiilslen, 

die er yon N d l a t o n  seeirt sah, unmittelbar unter den Hauten den vorderen Tbeil 
der Hirnhemisphfire in Form eines dfinnen Pl/ittchens. 

L a b o r i e  fragte R i c h a r d ,  oh diese tleschwulst eben solche Eigensehaften 
besitze, wie die yon ihm geSffneten? Bei Hirnbernie, sei sehon die blosse Beriihrung 
sehr empfindlich und wenn man sie einzurenken versuehe, so pflegen sieh Symplome 
yon Hirndruek geltend zu machen. Die Seh~idelgesehwiilste jedoch, n.elehe, obnc 
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dass sich dabei die genannten Symptome zeigen, eingerenkt werden kSnnen, eat. 

halten kein Gehirn. lm vorliegenden Falle bestehe die Geschwulsl wohl ohne allen 

Zweifel ans flfissigen und festen Theilen und deshalb erkl/ire er die Operation der- 
selben fiir unzulfissig. 

R icha rd :  ,,ieh habe iiber d iese Gescbwfilste keine Minisehen Beobachtungen 

angestellt, weiss es jedoch, class ihr ~usserer Charakter der demonstrirten Geschwtllst 
gleicht ."  - -  Indem er zugibt, dass dieser Fall eine Hernie sei, verwirft er dcnnoch 

die Punction, wenn selbst in der Geschwulst Flfissigkeit enthalten w~ire. 

Obgleich G u e r s a n t  schon F/ille yon Encephalocele sah, welche nur Hirn- 

substanz ohne eine Spur yon Fliissigkeit enthielten, so wezss er dennoch, dass 

solche in anderen F/illen vorkommt und in Wechsel-beziehung mit Spins bifida 

ist. Der membranSse Sack ist alsdann mit emer serSsen Flfissigkeit angefiillt, 

worunter sicb ein Thcil des Gehirns befindet. Er gibt den Rath, das Oeffnen der 

Fluctuation wtihrend des Schlafes des Kindes vorzunehmen. Falls jene wirklich 

vorbanden ist. k&nne mffn ja die Diagnose durch die Punction priifen; im ent- 

gegengesetzten Falle sei die Operation geffihrlich, da man beffircbten mfisse, da- 

dutch die Entwickelung von Inflammations-Erscheinungen berbeizufiihren. 
D e n o n v i l l i e r s  nimmt an, dass scin Fall eine H~drencephalocele sei. Hierbei 

st~itzt er sich: auf die locale  Einrenkung der Geschwulst. welche vorgenommen 
wurde, ohne dass dabei Cerebral-Accesse bemerkt worden wfiren, auf die Scbmerz- 

losigkeit derselben, sowie darauf, dass dieselbe, nachdem der Druck aufgehSrt, 

wieder il~ren fr/iheren Umfang gewann, und endlich au f  ih re  S p a n n u n g  w'ah- 

r a n d  des S c h r e i e n s  d'es Kindes.  Gegea dieseDiagnose sprechen jedoch: die 

Abwesenheit der functionellen Erscheinungen und des cbarakteristischen Aussehens 
der Encephalocele. Bei der Entscheidung der Diagnose dieser Streitfrage schon an 

und.fiir sich ist dcr Umstand yon grSssterWichtigkeit, dass an dieser Stelle ausser 

der Hirnhernie keine andere Gesehwnlst beobachtet wnrde. Was die p r o b a t o -  

r i s c h e  P u n c t i o n  a n b e t r / i f e ,  so sei s i e ,  seiner Meinung nach, n i ch !  ~m 
S t a n d e ,  uns  die D i agnose  zu s i c h e r n ,  und da dieselbe ausserdem die 

Krankheit nieht heilen kSnne - -  ob nun Flfissigkeit in dcr Geschwulst entbalten 

ist, oder nicht, - -  so sei es am Gerathensten. im gegebenen Falle sieh mit der 

Beobachtung derselben zu begniigen. 
Gosse l i n  theilt die lelztere Ansieht und maeht den Vorschlag, bei diesem 

Kranken sorgffiltig den weiteren Verlauf der Krankheit zu beobachten, da es nicht 

gewiss se i ,  wie lange das Kind mit einer Hirnhernie 1) am Leben bleiben h6nne. 

welche Vorsichtsmaassregeln ergriffen werden mfissen, um das Leben des Kin des 

t) Che l iu s  (Chirurgie lI. Theil) sagt, dass Held eine Hirnhernie bei einem 
20j/ihrigen M/idchen land, G u y m o n t  bei einem 33j/ihrigen Manne, R i c h t e r  
bei einem 60j~ihrigen Greise, W e d e m e i e r  bei einem 18j~ihrigen, schwach- 
smnigen Jfinglinge yon sehr kleinem Wuchse. L a l l e m a n d  operirte eine 
23j/ihrige Jungfrau. welehe yon Kindheit an vollsttindig idiotisch war. Das 
yon Benne t  jedoch beobachtete Negerm~idchen. welches sehr heffiger Natnr 
war und vom 11. bis zum 17. Jahre (ihr Todesjah O ,se livra en libertinage 
et b. la m a s t u r b a t i o n " " u n d  starb fast pl6tzlich, nachdem es auf seinem 
Kopfe, worauf sich eine Hirnhernie befand, einen mit Wasser geffillten Kfibel 
getragen hatte I.Dictionnaire etc.). 
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zu verlangern und dasselbe vor ~nsseren, schadlichen Einfl~issen zu beschlitzen, and 
schliesslich, w e l c h e n  E i n f l u s s  d i e s e  K r a n k h e i t  a u f  die  i n t e l l e e t u e l l e  
E n t w i c k e l u n g  des  K r a n k e n  hat .  

D e n n n v i l l i e r s  beabsichtigt, for seinea Kranken einen Apparat herzurichten, 

welcher deoselben sch/itzen und gleichzeitig einen m~issigen Druck auf ihn ans- 
fiben soi l .  

Cloquet, nachdem er  den Kranken gepr0ft, $1aubt, dass dieses nichts an- 
deres als eine libro-cellul/ise (!) Geschwulst sei; E n c e p h a l o c e l e  v e r w i r f t  er  
d e s h a l b ,  well  e r  k e i a e  O e f f n u a g  in dem z u g e h 6 r i g e n  K n o c h e n  fond ,  
a n d  f e r n e r ,  well  e in  d a r a u f  a u s g e ~ i b t e r  D r u c k  k e i n e  c e r e b r a l e n  

S y m p t o m e  h e r v o r r u f t  ( h i s  zu w e l c h e m  G r a d e  d i e s e  Voraussetzung 
u n e x a c t  i s t ,  w e r d e n  wir  a u s  u n s e r e m  F a l l e  e r s e h e n ) .  In Folge solcher 
Vermuthungen macht el- den Vorschlag, die Geschwulst zu exstirpiren, sobald das 

Kind etwas alter geworden ware. - -  Ueher dos weitere Schicksa[ des Kindes ver- 
]autet nichts. - -  

lm Jahre 1858 (Bulletin p. 5 ~ t ~ 5 ~ 5 )  pri~sentirte Guersant der Ge- 
sellschaft einen 5jiihrigen liaaben mit eioer Geschwulst im Augen-Nasengebiet. 
Dieselbe war anssgross nod pulsirte isochronisch ~nit dem arteriellen Pulse. AIs 

die Geschwulst et~'a Erbsengr6sse hatte, wurde eine Punction gemacht, wobei jedoch 
nnr Blot herausfloss. Dieser letztere Umsland gab Anlass zur Yermuthnng, dass 
man es mit einer erectilea 6eschwulst zu than habe, jedoch der fr~ihere oben- 
erwahnte ungl0ckliche Fall fiihrt znr Annahme, dass man ouch im vorliegenden Falle 

eine Eneephalocele vor sich habe, welche sich dutch das }lervorquellcn des 6ehirns 
dutch die Saturn fronto-ethmoidalis gehildet babe. 

R i c h a r d  gab zu, dass diese Diagnose richtig sei, bemerkte jedoch, dass ihm 

aoch keine Eneephalocele mit so starker Pnlsation r sei. 
(Bulletin de la Socidtd etc. pendant 1863. p. 13 - -16 ) :  

lm Jahre 18fi3 demonstrirte D o l b e a u  in der Versammlung ein h/ichst lehr- 
reiehes anatomisches Prtiparat eiaer aaso-froatalen Geschwatst (dteser Fall wurde 
ouch in tier Gazette des It6pitaux 1863. p. 51 beschrieben). Ein 12 Tage aires 

Kind hatte an tier Nasenwarzel eine angeborne Geschwulst, welche die Gr6sse 
eines kleinen H0hnereies haben konnte. 

Die Stelle, auf welcher sich die 6esehwulst befand, veranlasste ihn, sie an- 

f~nglich for eine Encephalocele naso-froatalis zn halten; O e p a u l  jedoch war an- 
derer Meinung, well die Geschwulst an ihrer Basis einen leichten Einschnitt hare ,  
ziemlieh freistehend ersehien und ausserdem auf dem Schadel airgends eine Oeff- 
nnng vorgefunden wurde. Nachdem D o l h e a u  die Geschwnlst in allen ihree Theilen 
genoa examinine, stellte er seine /)ia~n0se: die ans einer Hypertrophie des hypo- 
dermatischen Zellgewebes bestehende Geschwulst ist fibro-cellul6s und steht mit 

tier Sch~deRt/~hle nieht in Verbiadutig. Die Geschwulst war fund, ihre lti}llea 
unveriindert, ihre verengte Basis entspricht in  ihrem Centrnm tier naso-frontalen 
Naht; nach. oben zu setzt sie sich um 1�89 Gin. h6her als diese Naht fort, nach 
uaten zu reicht sie his zn den INasenflOgeln nod an der Seite his zu den inneren 
Angeawinkelm Wean das Kind auf dem Bficken liegt, so heugt sieh die Gesehwnlst 
nach rechts zu nod verdeckt dos entsprechende Auge. Die Coasistenz derselben 

Archly f. pathol. Anat. Bd. L. lift. 4. 34  
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ist welch, teigig, an versehiedenen Stelien der Gesebwulst ungleich (nieht die- 
selbe), an eimgen Stellen wurden in ibr verhiirtele K~irner gefiihlt; yore Drucke 

mi! dem Finger bleibt darauf, win bei dem Oedem des Zellgewebes, einc gewisse 
Zeit lang nine Vertiefung, Es ist dariu jedoch weder Pulsation noah Fluctuation 
bemerkiieh. Wenn das Kind schreit, so spannt und r/Jthet sieh die Geschwulst, 
sie ist uneiurenkhar. Mit Biilfe tier Finger wurden im $cbltdel keine Yertiefungen 
wahrgenommen, ouch stand die Gesehwulst mlt den angre~zenden ltShlungen nieht 
in Verbiudung; sic ]less sicii leicht in die HShe helen end sehien oberflltehlich zu 
sein. Obgleich die Gesebwulst scbmerzlos war, so scbrie das Kind dennoeh helm 
geringsten Drueke. der darau[ ausgeiibt wurde. Sieben Tage spiiter starb es, ohne 
class diese' Krankheit behandelt worden wtlre. 

Am darauf folgenden Tage wurde bei der hutopsie Folgendes bemerkt: die 
Geschwulst hat im Umfange abgenommen~ ist runzlig, abgeplattet und mit einer 
ser6sen Flr gleichsam infiltrirt ~). huf  ihrem Gruude fund man nine Oeff- 
nung im Sehiidel auf der rechten Seite ned auf gleicher llShe mit tier Sutur. naso- 
frontalis; die reehte H~,lfte des Stirnbeins ist o m  1 - - 2  Mm. mehr hervorrageud als 
die linke. Nachdem das Seh~ideldaeh heruntergenommeu war, wurden die ein- 
zeineu Theiie des Gehirns yon biuteu each yore zu abgegrenzt. Es erwies sieh 
hierbei, dass die linke fiemisphare gestmd war, in der reehten jedOeh wurden 
mteressante u wahrgenommen, l)er entsprechende Seitenventrikel eat- 
hielt vial serSse Flilssigkeit, war hedeutend aus einauder gedehnt and hatte seine 
Fortsetzung in den Stiru- und Naekentheilen des Gehirns, Dos Corpus calloaum 
war nach oben zu abgerOckt and zu eiuem d(innen Plfittehen verd~innt; im mitt- 
leren und linken Ventrikel wurde nichts hnomales vorgefunden. Die vorderen 
Theile der rechten Seite der Stirn bilden die Hernie durch nine Oeffnung, welche 
im vorderen Theile der Lain. eribrosa, rechts yon der hpophysis crista galli ihren 
hnfang nimmt, ned in der rechten nas o-frout~len Knoehenuabt endet, l)er u 
culus eerebri lateralis bleibt um I -  ? Cm. getrennt yon dem Herniatheil des Ge- 
hirns (d. h. der Oeffnung im Schltdel). Die each vertieaIeu i)iametern durehsehnit- 
tene Geschwolst erwies sieh als zum griissten Theile aus einem mit infiltrirter 
Fliissigkeit und mit plastisehen stellenweise sehon verh~rteten Produeten angefiilltem 

Zellgewebe hestehend; nirgends wurde eme anomale ~aseularisBtion bemerkt. 
In diesem Zellgewebe war nine k l e i n e  se r / J se  H S b l u u g  enthalten, worm 

man Baste yon ltirnsubslaoz in Form yon Kiirnern entdeekte. Biese bestanden aus 
2 Gruppen: die aussere bestand aus 2 isolirten, an die Wfinde der ser6sen ll~ih- 
lung angewaehseneu Theilen; die innate Gruppe war aus 4 - - 5  Theilen zusammen- 
gesetzt, welehe augenseheinlich yore yon einauder getrennt waren, sieh jedoeh each 
hinten zu winder vereinlgten und dutch den Stiel der Geschwulst in dam vorderen 
Theile der reehten frontalen Seite des Gehirns ihre Fortsetzung batten. Urn die 
Basis herum hatte die Gesehwulst 12 Cm., im mittleren Theiie 13 Era., ihre HShe 

hetrug.19 Cm. Und so erwies sich diese Geschwulst, obgleich sie ouch nicht den 

t) Das Prfiparat dieser Hernia sah ich im .Mus6e D u p u y t r e n . "  Im Cataloge 
ist dasselbe als: Eneephaloeele oven lobes ant. de eerveau ,~erzeichnet. 

Dr .  Do lbeau .  Sue. ebir. 1863. {.No.I h). 
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Chvrakier einer erectileo hat te ,  uod die sich geltend maehenden Symptome nicht 
das Becht gaben, eioen solcheo Schluss zu ziehen, dennoch aIs eine Hirnhernie. 
Was hierbei seltsam and gleichzeftig lehrreich ist, das ist der Zustaod der Wfinde 

�9 Gesehwulst: anstatt, wie solches gew6hnlich vorkommt, d(inn und durchsichtig 
zu sein, erwieseo sic sieh als d ick  (l~-Cm.) and d icht .  Nichts konnte das 
irrthiimliche Anffihleo yon vielen Kfrnern in den W~ioden der Geschwulst erkl~iren; 
eioes jedoeh leuchtete ein, dass diese Erh~hungen nicht yon den kleinen, im Cen- 
trnm derselben befindlichen Gehirntheilen abh/ingig waren. Diese Autopsie ~iber- 
zeugte den Autor davon, eine wie grosse Gefahr dem Kinde drohte, fails man 
bier auch our die allergeringste Operation h/itte vornehmen wollen. 

R i c h a r d :  In diesem Falle babe das in tier Hernie befindliche Gehirn das 
Aossehen eioer Brustwarze (mamelon); ob jemand schon etwas Aehnliches gesehen, 
weiss er nicht anzugebeo. 

G u e r s a n t :  wenn solche Geschw~ilste keine Pulsation habeo, so h/inge dieses 
yon der Dicke ihrer W/inde ab, besonders dann, wenn der Stiel tier Gesehwulst 
klein ist. 

Blot  ist damit niel~t einverstanden; nicht immer ist die Pulsation mit Ence- 
phalocele verbunden; er hat eine Hernie in derselben Gegend mit d(innen Wanden 
nod dennoch ohne Pulsation angetroffen, beim Seciren faod man eine Verbindung 
derselben mit dem Ventriculus eerebri ]ateralis. - -  

Im Bulletin de la Socidtd etc. for 1866 p. 328 finden wit, class Broca  die 
Gesellschaft auf folgende Mittheilung S t o l t z ' s  aufmerksam machte: ,,Eine ange- 
borne Geschwulst auf einem kleinen Footiculus wurde mit Erfolg amputirt. Eine 
reichliche ser~se Absonderung aus der Wunde dauerte mehrere Tage lung and gab 
hlerdurch Veranlassung zur Vermuthnng, dass die amputirte Geschwulst dutch ihren 
Stiel mit tier subarachnoidealen Fl/i.che in Verbindung stehe. Hierbei bemerkte 
Blot ,  dass~seiner Meinung ouch eine solche Behandlung auch bei der sogenannten 
Encephalocele angewandt werden diirfe; er habe an der Nasenwurzel eioe Geschwulst 
yon der GrSsse eioes Embryokopfes gesehen und dieselbe sogar in Gemeinschaft 

mit  N d la ton  mit dem Messer untersucht: in der Gesehwulst fund sich nicht Ge- 
hiro vor, sondern our eine Fortsetzung der H~ute desselben (folglich nicht Eoce- 
phaloce!e, sondero Meningocele); dabei war tier Verbindungskanal so eog, dass 
man wohl, ohne schlimme Folgen beffirchten zu mfisseo, diese dutch die Ligatur 
zerstfiren konote. 

blicht Alle jedoeh theilen die Ansicht Blo t ' s .  D d z e i m e r i s  versichert, dass 
die Ligatur fast itnmer den Tod herbeiziehe; diese Ansicht best/irkt gleichfalls tier 
oben beschriebene F a l l K l i m e n t o w s k i ' s .  S c h e i d e r  machte imJahre 1781 die 
Unterbinduog eines Eneephaloeele-Stieles: beim Zusammenziehen der Ligatur begann 
das Kind zu schreien, und starb am J l .  Tage in Folge dessen, dass ein Theft des 
Gehiroes mit onterbuodeo war. In dieser Hiosicht ist der Fall H a r t i o g ' s  bemer- 
kenswerth, uod dfirfte sogar wegen des Resultates der Operation als Curiosum be- 
traehtet werden (Med. Central-Zeitung, 4. 1854.). Bei eioem irn Jahre 1853 ge- 
boroen M~dchen wurde soglelch bei der Geburt eioe auf einem kleinen Fonticulus 
sitzende ovule Geschwulst bemerkt, dereo Haat theilweise mit Haaren bedeckt war; 
sie hatte, im Langeoschnitt 1~- Zoll, im Querschnitt lff.Zoll, an der Basis in die 

34 * 
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L~nge -~ Zoll, in die Breite I Zoll; ihre Festigkeit war homogen ohne Fluctuation. 
Sie hatte eine isoehronisehe Pulsation und sichtbare Vibrationen. Bei einera m~issigen 
Drueke schon zeigten sich Convulsioneu der Extremittiten. Das Vorhandensein der 

ttirnhernie war ausser allem Zweifel gesetzt, und doch masste H u r t i n g  dem hart- 
nfickigen Verlangen der Eltern, die Gesnhwulst zu entfernen, entsprechen: er ent- 
schloss sich, die vorgefallene Gehirnmasse dureh eine Unterbindung zu zerstfren, 
die in einigen Sitzungen yon der Peripherie zum Centram der Basis angelegt wet- 
den sollte. Die Nadel wurde an der Basis zwisnhen dem Bruehsack und der Ge- 
hirnmasse durchgef/ihrt, und aaf einen Thei[ des Bruchsackes, ungef~ihr 2 Linien 
im Diameter, wurde die Ligatur angebraeht. Am folgenden Tage wurde der Bruch- 
sack aaf dieselbe Weise yon der entgegengesetzten Seite unterbnnden; ira ganzen 
Bruchsaeke gab sieh eine starke Entziindung kund ; er gewann an Umfang nnd hatte 
die H~rte eines Knochells; Fieberzus|finde warden jedoch nieht wahrgenommen. 
Am 3. Tage zog H. die inzwisehen lose gewordene Ligatar fester zusammen; aus 

dem gefffneten Brachsacke quo[[ fl~issiger Eiter hervor. Am 4. Tage musste die 
2. Ligatur erneuert werden; es floss diesma] ein /ibelriechender diehter Eiter her- 
vor. Am 8. Tage warde die 1. Ligatur durehschnitten; die Gehirnmasse wurde 
behufs ihrer sehnelleren Zerst/~rung mit aufgelfstem Creosot bepinselt. Am 6. Tage 
wurde die 2. Ligatur durehschnitten; an der Basis konnte man einige Linien welt 
mit der Sonde in die Gehirnmasse dringen, ohne Sehmerz oder Bet~iubang dem 
Kinde za verursanhen. Alsdann wurde auch  die Gehirnmasse selbst um einige 
Linien anterbunden. Die Gescbwulst wurde mit in Creosot getauchter Charpie be- 
deekt. Am 7. Tage wurde yon der anderen Seite der Bruchsack um 2 Linien 
welter unterbonden. Am | 0 . - - i i .  Tage fielen die Ligataren ab. Die Gehirnmasse, 

die jetzt an der Basis der Geschwulst kaum ~ Linieu betrug, wurde mit dem Reste 
des Bruchsaekes in einer Ligatur gefasst. Der Bruchsack fiel am 16. Tage ab, 
die etwa erbsengrosse Wande heilte einige Tage spfiter bei Gebraueh yon Argentum 
nitricum za. Das Kind gesundete and nahm sinlitlich zu. 

Was die Behandlung der Hernien durch die Punetion anbelangt, so ist uns  

dieselbe theilweise aus den Debatten der Pariser chirurgischen Gesellsehaft bekannt. 
lch will hier noch bemerkeu, dass A d a m s  versiehert~ m" babe van 7 Kranken 5 
mit der Panction geheilt. Sie alle litten an Hydrencephalocel% and nachdem die 
Geschwulst aus~eleert war, wurde letztere auf Waldnassgrfsse reduclrt. Nachdem 
C h a s s a l g n a c  dieses in Erinnerung gebraeht, f/igt er noch hinzu, dass man 
A d a m s  Ghuben snhenken m/isse; ihm selbst nehmlich sei es such gelungen, auf 
dieselbe Art darch die Punclion eine auf dem behaarten Theile eines Kinderkopfes 
befindliche Hydrencephalocele zu nariren (Bulletin de la Soci~t~ ehirurgique 
18/~8--1850. p. 258--259) .  C l o q u e t  ist derAnsicht, dassman sogarbeiHydro- 
cephalia and Hydrorrhaehis nicht einmal auf vollst~indige Heilung renhnen kSnne, 
w~hrend wiederum dureh die Operation schon mehrfach solehe Zufiilligkeiten her- 
vorgerufen wurden (siehe den Fail von Sp~ina bifida eocnygea, welcher im Verlaufe 

von ~ Woehen 4real angestoehen wurde ~und schliesslich mit dem Tode des Sub- 
jeetes endete ( V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschw/ilste). Es unterliegt keinem 
Zweife], dass das Ausschneiden der Geschwfilste den Tod zur Folge hat; obgleich 

es auch sehon vorgekommen sein soil, dass  ein Kranker diese Operation fiber- 
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standen, so erscheint dennoch, wie D d z e i m e r i s  bem erkt, dieser Fall als hSchst 
zweifelhaft. Aehnliche Ffille beziehen sieh ohne allen Zweifel auf Hydromeningo- 
cele, welehe in geschlossene, cystenartige Geschw~i]ste verwandeit sind; ein fihn- 
licher Fall wurde auch von S c h i n d l e r  operirt und ganz geheilt. 

Bemerkenswerth ist in dieser Beziehuog der Fall B e n n e t ' s  mit der 17jiihrigen 
Kranken: nachdem er gleieh nach der Operation den Gehirn enthaltenden Bruch- 
sack geSffnet, n~herte er die Wundr~nder eioander und innerhalh 8 Wochen war 
im Zustande seiner Kranken eine wesentliche Besserung eingetreten. Diese Ope- 
ration wurde gemacht, als alas Miidchen 4 Monat alt war, und erst im Alter yon 
17 Jahren erfo]gte der Tod derselben. L a l l e m a n t  hielt~ nachdem er his zur 
Dura mater gedrungen, in der Operation inns, - -  dennoch starb der Kranke am 
8. Tags (siehe Dictionnaire etc.). 

In Bezug auf die Behandlung der Hirnhernie ist es unmSglich, mit Velpeau 
(Nouveaux dldments de todd. opdratoire. Bruxelles t841. p. |05)  nicht damit ein- 
verstanden zu seio~ dass die operative Behandlung hierbei gefiihrlich ist, quoad 
vitam. Wenngleich es auch einige seltene Fiille gab, wo die ]iranken nach der 
Operation genasen, so ziehe ich doch, sagt er, es vor, iihnliche Geschwiilste 
eher mit einer platten, elasiischen Bandage zusammen zu pressen, als dabei zorn 
Gebrauche yon Schneideinstrumenten meine Zuflucht zu nehmen. 

La l l eneuve  theilte dsr chirurgischen hkademie einen Fall mit, wo sine 
Hirnhernie dutch Zusammendriicken mit einer Bleiplatte vollst/indig geheilt words. 
Die Geschwulst, vonder GrSsse sines k[einen Hiihnereies, sass hinten am unteren 
Scheitelwinkel is. Dictionnaire etc.). Lenoi r  und R i cha rd  rathen in diesem 
Fall zur Pression, als zum einzigen, mSglichen Mittel. Miehon h~it ebenfalls die 
Pression fiir die einzige rationelle Heil,nethode, iiussert jedoch die hnsicht, dass 
diese keineswegs die Hernie giinzlich heilen kSnne, sondern ilSchstens dazu geeignet 
sei, die Vergriisserung derselhen zu verhindern. In einigen Fiillen kSnne man vor 
der Pression einen Yersuch mit der Punction machen, jedoch nor dann, wenn im 
Bruchsacke Flfissigkeit enthalten sein sollte. 

Gelegentl ich einer  bedeu tenden  Wassersuch t  des Hirnes  (Hydro-  

cephalus  ex te rnus)  machte  ich einige Mat die Punc t ion  des vo rde ren  

Fonticuli ,  wobei aus dem S c h ~ i d e l  je ein Glas rol l  durchs icht iger  

Fliissigkeit  he rvo rquo l l ,  welche ein reichl iches Quantum E i w e i s s  

enthielt .  Obgleich die Operat ion last  allwiJchentlich wiederho l t  

wurde,  sah ich doch nicht,  dass  die Punc t ion  i rgend welche i iblen 

Folgen hervorgerufen  h~itte, mi3glich, dass dieses dahe r  kam,  dass  

nachdem ich den Umfang des Sch~idels verri t)gert  ha t t e ,  ich ihn 

sogleich mit  e inem Klebpflaster  zusammenzog.  Diese B e h a n d l u n g  

erwies sich jedoch als nutzlos.  

Beim Unterscheiden  der  Hernien yon gewtihnl ichen Balgcysten 

des Sch~idels geben  einige Chirurgen zuviel auf  das ve rmein t l i che  

Angeborense in  der  Geschwulst  und auf  dan an  ih re r  Basis ftihI- 
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baren knochigen Rand. Wir wissen es aus Erfahrung, dass Balg- 
geschwtilste der unteren Augengegend von den Kranken oft deshalb 
fur angeboren gehalten wurden, vJeil sieh ihre Entwickelung yon 
frtihester Kindheit her datirt. Es ist begreiflich, dass solehe Cysten 
die Usur des dazu gehiiri~en Knochens bedingen, und daher rtihrt 
auch der leicht unter der Gesehwulst erkennbare kniicherne Rand. 
Ein solcher Fall t~tuschte sogar den erfahrenen Chirurgen S z y m a -  
nowski .  Im Jahre 1865 hatte Dr. Minkewiez  es mit einem 
~ihnlichen Falle zu thun. Die auf dem iiusseren Theile der tinken 
oberen Augengegend sitzende Geschwulst hatte dieselbe Griisse, 
Form und Consistenz, wie der Fall S z y m a n o w s k i ' s ;  der kranke 
Regimentssehreiber nannte sie , ,angeboren" nnd der kniicherne 
Rand derselben ragte in Folge der tiefen Usur scharf hervor; nach 
dem vorhergehenden Probestich, der in der Geschwulst einen 
illigen Inhalt nachwies, wurde die Balgcyste ausgekernt. Im Ver- 
laufe dieses Jahres habe ich selbst 3 Balggeschwtilste ausgekernt; 
davon sass die eine (nussgross) in der Oegend der Lacrymaldriise, 
die beiden anderen (pflaumengross) auf dem Orbitalrande, dort 
wo die Supraorbitalgegend zur Sch]~ife tibergeht; beide Kranke 
hielten sie ftir angeboren. Beim Auskernen jedoch erwiesen sie sich 
als mit einer weissen breiartigen Masse angeftillte Balgcysten, die 
erstere enthielt ausserdem Augenwimpe.rn; die Usuren im Knochen 
waren sehr tief. Beim 3. Kranken hatte die 3j~ihrige Geschwulst 
einen (iligen Inhalt, und trotz der kurzen Zeitdauer ibrer Existenz 
war die Vertiefimg darunter schon ziemlich deutlich wahrzunehmen. 
Wit wollen einmal sehen, was hiertiber unser beriihmte P i r o g o f f  
sagt in seiner lehrreichen Abhandtung: ,,tiber die Schwierigkeiten 
der Unterseheidung chirurgischer Krankheiten und tiber das Gltick 
in der Cbirurgie." (Milit~ir. reed. Journal. 1854. September, S. 53) 
,,Die auf  dem Kopfe und tiberhaupt in der Augenh(ihle angetroffe- 
nen Balggeschwtilste k(innen leicht den practischen Chirurgen un- 
schltissig machen, und wenn sie nicht erkannt werd~n, sogar den 
gRiekliehen Ausgang der Operation beeinflussen. Ftir ernstliehe 
Krankheiten ktinnen oft kleine Balgeysten (Atheroma, Melieeris) und 
in der Stirngegend befindliche Lipome gehalten werden;.diese sind 
entweder angeboren oder machen sieh schon in der ersten Periode 
der Kindheit geltend; sewiihnlieh sind sie mit dem Periosteum 
des Stirnbeins verwaehsen, von einem h~iheren harten Rande 
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umgeben und liegen folglich in airier Vertiefung des K n o c h e n s .  

, , Ich kenne , "  sagt e r ,  , , b e r e i t s  einige F~ille, wo ein Operateur,  

durc l i  diese triigerisehen Anzeichen get~uscht,  sich der Operation 

des Auskernens einer s o l e h e n  Geschwulst enthiel t ,  well er sic 

fur ein : f a l s c h e s ,  mit der Seh~idelh~hle in Verbindung stehen- 

des Product h i e l t  und einc solche Krankheit  vor sieh zu haben 

glaubte,  gegen wclche durchaus keine operativen Mittel angewandt 

werden diirfen;  dieselbe Geschwulst wurdc indcssen sp~iter yon 

einem anderen Operateur zur grossen Beruhigung des eingesch~ich- 

torten Kranken mit Leichtigkeit ausgekcrnt ."  Bci dieser Gelegen- 

heit erw~ihot P i r 0 g o f f  zwei Ffille, wo die Diagnose ausserordentlich 

schwer wurde:  

Bei einem Ijfihrigen Kinde kernte er eine Geschwulst der rechten oberen 
Augengegend aus. Das Kind starb naeh der Operation am Tetanus, d a e s  sich 
erwies, dass die Geschwulst nichts anderes war ais ein Prolapsus durae matris. 
Ein anderes 8jfihriges Kind hatte an der rechten Nackenseite eine tiefe, unbeweg- 
liche Geschwulst mit Vacillation; dieselbe schien angeboren und sehmerzhaft zu 
sein und konnte in Folge dessen ieicht f~ir eine Cerebralhernie gehalten werden. 
Nachdem die Sehnenspannung and die Muskelschicht durchsclmitten waren, zeigte 
sich eine fettige, durch ihre breite Basis mit dem Periosteum des Nackenknochens 
verwaehsene Geschwulst. 

lm Jahre 1868 demonstrir te  ich in der Kauk. medic. Gcsell- 

schaft zwei Kranke mit Supraorbi taI-Geschwfils ten,  welche lcbhaft 

an die yon $ z y m a n o w s k i  mit dem Namen Hernia lageralis cerebri 

bezeichnctcn erinnerten.  

| .  Bei einem 33j~ihrigen Manne fand sich auf der Schi~ife in der linken 
Supraorbitalgegend eine taubeneigrosse Geschwulst, deren unteres Niveau mit dem 
fiusseren Dritttheil der Augenbrauen zusammenfiel; ihre HShe erschien bier in Folge 
der Schwere des lahaltes etwas grSsser, als am oberen .Rande, welcher unmerklich 
in das Niveau der Stirnhiillen fiberging. Die Geschwulst war welch und elastisch. 
Die H~illen derselben sind unverandert, um sic herum jedoch f i ihl t  man einen 
Knochenrand durch. IDieser Rand ist ungleich, mit Ausschnitten, wovon der 
eine in tier Riehtung tier Linea semieirc, oss. frontis in eine deutliche breite, 
~. Linien lange Spalte fibergeht. Yon der Seite des Sehlgfenmuskels ist der Kno- 
ehenrand aur wenig durchzufiihlen, jedoeh wird hier eine gewisse gespanute Seh- 
aenwSlbuag bemerkt. Der Proeessus oss. frontalis ist der Lage der Lacr~maidriise 
entspreehend in Form eines Ausschnittes wesentlich vertieft. Der Kranke bemerkte 
die Geschwulst erst im Alter you 7 Jahreu naeh einem Sturze yore Pferde; ob 
diese sich jedoch vor oder bald nach diesem Ereignisse gebildet habe, weiss er 
nicht. Selbst beim st~,irkstea Drucke auf die Gesehwulst entstehen keine Cerebral- 
erscheinungen~ nut klagt der Kranke dana fiber Schmerzhaftigkeit derselben. Die 
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Operation, welche alle ZweifeI einiger Aerzte fiber den vorliegenden Fall hfitte 16sen 
kSnnen, wurde our deshalb oicht unternommen, weft der l~ranke sich dagegen 
str~ubte. Wir stellten nnsere Diagnose jedocb auf eine Balgcyste, dutch welche 
eine hedeutende Usur des Kno~chens veranlasst worden war. 

2. D er 2. Fall hot sowohl mehr Interesse, als ouch mehr Schwierigkeit ffir 

die Diagnose und dies um so mehr, als der 30j/ihrige Kranke aus Fureht vor tier 

Operation sieh nicht einmal anrfihren liess. Im Ant'nag des Jahres 1866 versetzte 
ein Geffihrte unserem ziemlich bleich aussehenden Soldaten mit einem scharfen 

6rabseheit einen Schlag in den /insseren Theil tier Supraorbitalgegend, worauf ein 
Blutfluss aus der Wunde und eine ~-stfindige Ohnmacht erfolgte; jedoch schon eialge 
Stunden sp'~ter war der Verletzte wieder im Stande, zu seinen gewShnlichen Beschafti- 
gungen zur/ickzukehren. Bald nachdem die Wunde zugehei[t, begann die Geschwulst 
za wachsen und alimtihlich im Umfange sieh zu erweitern. Augenblicklieh hat die- 
selbe die GrSsse eines Hfihnereies~ ihre gr6sste L~iage yon der ~iusseren Verbindnng 
der Augenlider nach oben nod nach hinten zu his zu den Haaren betr~gt ~ ZoB, 
ihre Breite yon oben nach unten 2 Zoll, ihre [15he ~ Zoll. lhre Rfinder glatten 
sich allm~ihlich ab und gehen nach und nach in des Niveau der H~illen fiber, der 
untere Theft jedoch scheint horizontal mit der Augenlidspalte gleichsam zu h~ingen. 
Die die Geschwulst bedeckende Haut ist normal, auf dem unteren Reade derselben 
wachst des aussere Dritttheil der Augenbraoe, die durch die schr/ig unter den 
tlfillen liegende Vene in zwei Theile getheilt wird. Auf der Oberfl~iche tier Ge- 
schwulst bemerkt man zwei Narben, yon denen die eine in der tiusseren H~ilfte 
eine verticale Lange yon I Era., die andere eine horizontale Lange yon 1�88 Era. 
fiberderAugenbraue hat. R i n g s  am d i e G e s e b w u l s t  w i rd  e in  k n S e h e r n e r  
R a n d  durchgeffiblt, der mit Ansnabme der Schl/ife iiberall deutlieh wabrzunehmen 
ist. Der Diameter der Oeffnung ira l~nochen ist kleiner als der Diameter der Ge- 
schwulst nod zwar ~ 1�88 Zoll; zwiscben dem fiusseren Raode der AugenhShle und 
der benaehbarten Usur bleibt ein I}  Linien breiter Zwischenraum. Der Kranke 
klagt fiber fortw/ihrende Kopfschmerzen, Schwindel, und ein ,gewisses Zittern des 
Kopfes", welches fibrigens nicht zu bemerken ist. Beim Gehen and w/ihrend seiner 
Besch~[tigungen werden seine Augen trfiber u n d e r  ist gezwungen sich zu setzen, 
um auszuruhen, wenn er nicht die Gefahr einer Ohnmacbt laufen will, Die Ge- 
schwulst ist, wie die Balgcysten es zu sein pflegen, welch; es wird in ihr eine 
Vacillation bemerkt, auch scbeint sie dutch. Beim Daraul~dr~icken kann man im 

Centrum der Geschwulst keinen Knochenrand wahrnehmen, ausserdem gibt die Ge- 
schwnlst etwas nach hinten zu naeh. ouch klagt der Kranke fiber ein S t e e b e n  
im Kopfe ,  wie w e n n  s o l c h e s  m i t  e i n e r  Nadel  h e r v o r g e b r a e h t  ware ;  
beim Drficken auf den Rand derselben, besonders yon der Seite der Schl/ife, scheint 
es, als ob e t w a s  a u s  dem Kopfe  in die G e s c h w u l s t  t r / i t e ,  wobei each 
des entsprechende Auge schmerzt. Trotzdem machen sieh auch bier keine Cerebral- 
erscheinungen geltend. Wenn der Kranke beim Athmen die Nose zuhalt, so wird 
alas Centrum tier Geschwulst leicht gerSthet und er klagt tiber Schmerzhaftigkeit 

in derselben; nach einem soleben Versuche f~hlt er einen leichten Schwindelanfall, 
wird bleicher und stfitzt den Kopf mit den Handen. Aus allem bier Erw/ihnten 
leuchtet ein, dass man es im vorliegenden Falle oiler Wahrscheinliehkeit nach mit 
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einer nur ser~ise FIfissigkeit enthaltenden traumatischen Hernie der Hirnb/iute (Me- 
ningocele) zu thun babe. Es ist hierbei jedoch unmfiglich festzustellen, ob deren 

Hfihlung mit der subarachnoidalen Fliiche in Verbindung steht, oder yon ihr durch 
ein tt~iutchen getrennt ist. 

Wenn ttirnhernien auf den Seitenn~ihten des Sch~idels und auf 
der Mitte der Knochen selten sind, so werden sie um so h~iufiger 
auf der Pfeilnaht and besonders auf dem Nacken und in der naso- 
frontaleu Gegend angetroffen. Im letztercn Falle heissen sie Herniae 
nasales et naso-fi'ontales. 

Es wird nicbt ohne Interesse sein, an dieser Stelle die Ge- 
schichte zweier Kranken zu erz~hlen, yon denen beim ersten eine 
Meningocele front, traum, vermuthet, beim anderen eine Encephalo- 
cele naso-frontalis vorgefunden wurde: 

1. Ein 33j~ibriger Tartar war bis zu seinem 17. Lebensjahre vollst~indig ge- 
sand; im Alter yon 17 Jahren stiess er sich beim Stfirzen vom Pferde den Kopf 
wund. Bald darauf wurde er an derselben Stelle mit einem Scheit Holz ver- 
wundet und verlor dabei die Besinnung. Einen Monat spater bemerkte der Kranke 
aaf der Stirn eine allm/ihlich im Umfange zunehmende Geschwulst. Alsdann er- 
schienen bei ihm Ohnmachten, die anflinglich 2mal im Jahre, alsdana allmonatlich 
and schliesslich allw6chentlich sicb wiederholten. Der Kranke ist bleich, klagt 

fiber bestiindigen l(opfschmerz, leidet an Schlaflosigkeit und ist ausserordentlich 
reizbar. Wenn auf die Geschwulst gedrfickt wird, so zeigen sich Ohnmachten 
und Verlust der Besinnung, diese Anffille w;'lhren 1 - - 2  Minuten und sind von 
reichlichem Schweisse gefolgt. Valsalva-Symptome werden in der Gescbwulst nicbt 
bemerkt. Die vertical-ovale Geschwulst wird etwas rechts yon der Stirnnaht 
bemerkt, ihre Liinge .~- 1~ Zoll und ihre Breite ~ l~- Zoll. Sie ist welch, 
teigig, die Hfillen darauf sind anveriindert. Um sie herum wird ein stampfer 

Knochenrand be,nerkt, tier im unteren Theile der Geschwulst besonders scbarf 
vortritt; die L~inge zwischen den Knochenr~ndern betriigt I Zoll, die Breite l0  Zoll. 
Die Geschwutst hatte eine breite Basis und war flach; fiber das Niveau der Hiillea 
ragte sic nut  um 2�89 Linien hervor. Dieser Kranke wurde yon mir uad vielen 
andeten Aerzten des Tifliser Kriegshospitals im Jahre 1867 beobachtet; fiber sein 
weiteres Schicksal jedoch verlautet nichts, da er den Milit/irdienst verlassen hat. 

Wenn wir auf dem Sch~idel eines l%ugeborenen Geschwtilste 
finden~ s o  wird die Diagnose nicht schwer. Sobald diese in der 
Richtung der Knocttenn~ihte und besonders in der Frontal- oder in 
der 5iaso-frontal-Gegend sitzen, so kann man mit Sicherheit an- 
nehmen, dass man es mit einer Hirnhernie zu than hat, wenn selbst 
im Schlidel keine Oeffnung bemerkt werden und beim Drtlcken auf 
die Geschwulst sicb keine Cerebralerscheinungen geltend machen 
sollten. Der folgende Fall miige bier als Beispiel dienen. Er ist 
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u m  so  m e h r  b e m e r k e n s w e r t h  a ls  h ie r ,  so  wie  b e i m  D o l b e a u ' s c h e n  

Fal l ,  d ie  Hti l len de r  C e r e b r a l - H e r n i e  u n g e r a e i n  dick w a r c n .  

~. In einer Malakaner-Familie 1) wurde am 5. October |8fi8 ein Kind milan- 
lichen Gesehlechtes geboren, das den Namen A l e x i s  W a l k o f [  erhielt. Es war 

dieses dos 4. Kind gesunder Eltern; zwei van deren Rindern waren gestorben and 
es war nur ein 4j[ibriges Mfidchen iibrig geblieben. 

Die E|tern des Neugebornen bemerkten an der Nasenwurzel desselben eine 
Gesehwulst, und glaubten anfangs, dass diese allm~blich sich van selbst 16sen w(irde, 
jedoch in ihrer Hoffnung get~iaseht, wandten sie sich an reich am Bath. Nach 
Ver]auf van einem Mount, d .h .  am 4. November, fond ich den Knaben gut ent- 
wickelt und ziemlich raunter; er war rahig und nahm die Brust wie ein Gesander, 
In der Form des Scb~dels wurde nichts .a, bnormes bemerkt. Doch wurde das 

ausdraeksvolle und intelligente Gesicht des Kindes sehr dutch die an der Nasen- 
wurzel zwiscben den Augen sitzeade Geschwulst entstetlt. 

An der Glabella ihren Anfang nehmend, reichte die Gesohwulst bis zu den 
ianeren Winkeln der Augenlider und bedeckte mit Ausnahme tier Nasenspitze und 
der Nasenfliigel den grSssten Theft der Nose. Bedeutend grSsscr als eine Pflaume 
hatte die Geschwulst eine uaregelmilssig runde, kastanienartige Form. An der 
Basis etwas eager, scbien sie dutch eine leichte L~ingenvertiefung in zwei Tbcile 

getheilt zu sein, wovon tier etwas grSssere linke mebr dos linke Auge zudeckte. 
Die Dimensionen der Geschwulst waren folgeade: verticaler Diameter ~ 36 Mm., 
Querschnitt ~-- 34Mm.,  It6be ~ 23 Mm., Umfang ~--- |1  Gin., an tier Basis 
9�89 Cm., die Dimensioaen tier Stirn waren regelm~lssig~ and die Distanz zwischen 
den Augen normal. Die Farbe tier Hiillen tier Geschwulst unterschied sicb durch 
nichts van den n/ichstgelegenen Theilen. die ltaut legt sich nicht in FaBen zusam- 
men. Die Consistenz tier ~eschwulst war balbweich, jedoch ziemlich elastisch; die 

Obertl~iche derselben glatt. Beim Drficken darauf flag dos Kind an zu weinen, wo- 
bei die Geschwulst sich spannte, violett-dunkelblauroth und hart wurde, jedoeh im 

Umfange nicht abnahm; dennoch wurden auch bier nicht tie einziges Mal Cerebral- 
erscheinungen wahrgenommcn, l n d e r  6esehwulst war keine Pulsation und selbst 
alas allersorgf/iltigste Pr~fen und Untersuehen derselben zeigte weder eine OeffnUng 
noch eine Vertiefung des Knoehens. - -  An den 6effibl. and Gesicbtsorganea wurde 
niehts Abnormes gefunden. Zur Erlauterung der Beschreibung schalten wit bier 

die am 4. November naeh tier Natur aufgenommene Zeichaung dieser Geschwulst 

ein (Fig. 1). 
Nachdem ich in Gemeiasehaft Bit Dr. 1. M i n k e w i c z  dos Kind mehrfach 

uatersucht, wurde diese Geschwulst van uns fiir eine Cerebralhernie erkl~rt. Bei 

dieser Diagnose stfitzten wit uns sowohl auf alas Angebarensein tier Geschwalst. 
als aucb auf ihre Lage and Spaunung wilhrend des Sehreiens des Kindes (letztere 
Erscbeinung konnte leicht durch einen auf die gesehwulst ausgefibten Druek her- 
vorgerufen werden). Unsere Diagnose rechtfertigte sich dutch die Punction tier Ge- 
schwulst, welche auf den driagenden Wunsch der Mutter des Kindes van uns vor- 

~) Die Maiakaner bilden eine rr Secte in Russland, u n d e s  finden sich 
besonders im Raukasus zahlreicho Ansiedlungea derselbea. 
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genommen wurde. Die erste Punetion mit dem probatoriseben Troikart wnrde am 
20. November gemacht and zwar in der Mitte der Geschwulst, nicht tief; aus der 
Oeffnung flossen nor einige Tropfen Blut; wfihrend der Operation sehrie alas Kind 
anfangs etwas, berubigte sich aber sogleich und ring an, die Brust zu saugen. Da 

die Punetion weder in dem Zustande des Kind,is noch in der Geschwulst, auf 
welcher eine punktfSrmige Narbe sich zeigte, irg(~nd eine Verfinderung bi~rvorbrachte, 

so wurda am 6. December die 2. Punction. in der Geschwolst yon der Seite ge- 
macht; tier pr0batorisehe Troikart wurde darin his zu eiaer Tiefe yon l,~ Cm. ver- 
senkt. Nachdem man das Laozett aus der Rfbre entfernt hatte, flossen ungeflihr 
5 Tropfen einer belldurehsichtigen Fl/issigkeit bervor, w e I c h e e i n e r s y n o via I e n 
~ihnl icb u n d  m i t B l u t s t r a h l e n  v e r m i s c h t  war.  Die sogleichvorgenommene 
mikroskopische Untersuehung derselben entdeckte darin eine grosse hnzahl yon 
Blutk/igelchen, Spuren yon Haematoidin and hie nod da einzeln und in Gruppen 
kleine, runde Zellen; die feirikSrnigen gellen batten ein rundes, ovales nod sogar 
spindelffirmiges husseben, ihr lnhalt bestand ausser den Kernen noch aus ande- 
ren ovalen, belleren K6rnern mit Conturen, welche wiederum kleine K/igelchen ent- 
hielten;.in einer yon den Zellen warden bis zu 8 soleher Kerne gefunden (Fig. 3). 
Ausserdem War eine Zelle mit der anderen nocb durcb ein fasriges Gewebe ver- 
bunden, woraus ein Ausl~iufer ausging. Die Oeffnung der Wunde wurde mit einem 
Pilaster verdeckt, nod das Kind~ das die gauze Zeit fiber fast nieht geweint hatte, 
ring sofort wieder an, die Brust zu saugen. 

Am 18. December wurde die 3. und letzte Punetion gemacht; die Geschwulst 
wurde diesmal in der Mitte angestochen. Dabei wurde bemerkt, dass es ein 
Ding der UnmSglichkeit set, die Troikartr6hre seitw~irts zu bewegen, was als ein 
Beweis dafiir angesehen werden koante, dass die Geschwulst compact war. Was 
jedoch ungleieh wicbtiger war, ist der Umstand, dass man deu|lieh sah, dass die 
Rfhre auf den Knocheorand einer gleicb oberbalb der Nasenknoeben befindlichen 
Oeffnung im Sch~,idel gestossen war. Das Kind schrie anfangs, wurde aber alsbald 

durch die Brust beruhigt. In der synovialen klebrigen Fliissigkeit, wovon etwa 
~-TheelSffel roll diesmal aus der Geschwulst hervorquoll, land man: rothe und 
weisse Blutk/igelehen, sowie eine hnzahl yon weissen glanzenden runden Kernen, 
welohe den oben erwfihnten Kernen sehr ~ihnlicb sahen and wiederum in Zellen 
eingeschlossen waren, yon denen man eine gaoze Gruppe im Felde des Mikroskopes 
bemerkte; ausserdem warden in der Untersuchten Flfissigkeit noch einige runde 
Fetttropfen vorgefunden. 

Diese drei Punetionen batten weder auf das Kind noeh auf die Geschwulst 
Einfiuss. Das Kind wuchs nod mit ibm in demselben Maasse auch die Gesehwulst. 

Am 26. Januar 1869 betrug die HSbe der reebten H~tlfte ~ 22Mm.,  der linken 
26 Mm., die Breite 41 Mm., die Ltinge 36  Mm., tier Umfang l l~  Cm. Das 

Kind war taunter, ziemlieh entwickelt und gut geniihrt. Durch.die Verunstaltung 
ihres l~indes bewogen, bedriingten die Mutter soWohl als die 6rossmutter reich tiiglich 
mit der Bitte, ieh miige die Geschwulst abscbneiden, sie w~iren im sehlimmsten 
Falle eher bereit, das Kind todt, als auf eine so entsetzliche Art verunstaltet zu 

sehen. Es war in diesem Falle unerl~sslieh, zur Beruhigung der E[tern irgend 
etwas za unternchmen, und statt des gewiinsehten Wegsehneidens der Gesehwulst 
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begn/igten wir uns damit, dass wir zwei eiserne Dr~ihte dutch dieselbe hindurch- 
zogen. Die letzte Punction hatte uns al[erdings voilstiindig davon fiberzeugt, dass 
in dem Stirnbein eine Oeffnung sich belinde; zog man jedoch einerseits in 
Betracht. dass selbst die allertiefsten Einstiche bier obne Folgen blieben, und 
erwog man andererseits, dass in Folge unserer Unth~tigkeit ein so interessanter 
Fall leicht der Wissensehaft verloren gehen and einem Quacksalber anheimfa]len 
k~nnte, der dann bier schneiden oder zum aElerwenigsten unterbinden w/irde, so ent- 
schlossen wir uns, Metalldrlihte durch die Geschwu[st zu ziehen, well nur so man 

zu hoffen berechtigt war, dass eine auf diese Weise hervorgerufene Adh~isivent- 
zfindung der Schliessung der Sch~idelSffnung fSrderlich sein kSnne. 

Am 22. Januar 15fi9 wurden yon Dr. Minkewioz  dutch die Seitentheile der 
Geschwulst in der N/ihe ihrer Basis m i t d e r  Nadel 2 dfinne Eisendr/ihte durch- 

gezogen. Die Entfernung zwisehen jeder der ~l Oeffnuogen, sowohl des Einstichs 
als des Ausstichs, betrug ~ Cm. Aus der linken oberen Oeffnung floss hierbei so- 

gleich eine synoviaartige Fliissigkeit nod alsdann etwas Blut; aus den rechten Oefl'- 
nungen jedoeh war der Blutfluss ziemlich reichlieh, doch hiirte derselbe bald. 
nachdem das Kind sich beruhigt nod die Wunde mit Collodium bepinselt war, 
auf. Das Kind schrie bei dieser Operation nieht viol mehr als b e i d e r  Panction. 
Die Drahte wurden iiber der Geschwulst in lose Knoten zusammengebunden. 

Am folgenden Tage weinte das Kind fast fortw~ihrend, sag nut sehr wenig, 
so dass man die Entwickelung einer Meningitis befiirchten konnte. Alsdann jedoch 
war es eine ganze Woche lang wieder vollsttindig ruhig, nod fiberhaupt war in 
seinem Zustande keine Ver/inderung eiagetrelen. Vom 8. Tage an floss aus den 
Oeffnungen (and aus der rechten insbesondere) jedesmal, wenn das Kind weinte, 
eine gelbliche, geleeartige Flfissigkeit mit weissen Eiterstfickehen, welche each ihrer 
Vertrocknung um die Drtihte herum gelbe Krustchen bildeten; diese Eiterabsonde- 

rung war am 30. und 31. Januar und :1. und 2. Februar sear reichlieh, yore 4. Fe- 
bruar an jedoch hiirte sie ganz anf. 

Biese ganze Zeit fiber war das Kind nur etwas bleicher geworden, im Ganzen 
jedoch ziemIich taunter geblieben. Die Geschwulst halle sich nut etwas abgeflaeht, 
war, wenn das Kind schrie, violett-dunkelblauroth geftirbt nod etwas h/irter als 
gewShnlich, sonst wurden darin keine sichtlichen Ver~nderungen wahrgenommen. 
Am 6. Februar, d .h .  2 Wochen sptiter, wurden die etwas schwarz gewordenen 
Drahte aus der Geschwulst entfernt, wobei aus der oberon rechten Oeffnung ein 
ziemlich reichlicher Blutfluss stattfand, aus der unteren flossen nur einige Tropfen 
Blut, aus den tinken Oeffnuegen jedoch kam gar kein Blut. Der Blutfluss wurde 

mit Hiilfe yon Collo(lium gestilit. 
Nach Entfernung der Driihte aus der naso-frontalen Geschwulst wurde das Kind 

munterer und es trat eine sichtliche Besserung in seinem Zustande ein; es sah 
lustig drein und sehien ffir sein Alter ~iemlich entwi'ckelt. U n s e r e  o p e r a -  
l i ven  H a n d i u n g e n  b a t t e n  d e m n a c h  in dem a l l g e m e i n e n  Z u s t a n d e  
des  K i n d e s  k e i n e r l e i  V e r t i n d e r u n g  h e r v o r g e b r a c h t ,  m e h r  n o e h ,  s~e 

h a t t e n  s o g a r  a u f  die G e s c h w u l s t  s e I b s t  in k e i n e r  W e i s e  e i n g e w i r k t .  
Diese schien dadurch eher im Umfaege zagenommen als abgenommen zu haben. 
Diese VergrSsserung war jedoch nut  ganz relativ and mit dem Waohsthum des 
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Ktndes in engem Zusammenhang. Ende Februar jedoch kam ein Ungllick dazwi- 
schen, das auf das Leben des Kindes einen traurigen Einfluss ausfibte: die Mutter 
des uns interessirenden Kranken starb an einer acuten Pneumonie und das Kind 

blieb in den H~inden der Grossmutter, die es mit einem Nutschkfinnchen nfihrte. 
Der m/itterlichen Sorgfalt und Milch beraubt, ring das Kind an abzumagern. Dazu 
kam ein starker Schnupfen, welcher in einen Bronchialkatarrh fiberging und am 
tI.M~irz starb das Kind im Al t e r  yon 5 M o n a t e n  and  8 T a g e n ;  Cerebral- 
symptome wurden vor dem Tode desselben nicht wahrgenommen. Auf ihrem Sterbe- 
bette hatte die Mutter eine testamentarische (des Lobes und der Nachahmung wer|he) 

Verffigung hinterlassen, wonach man, falls das Kind, sei es an der Krankheit oder 
an den Folgen der Operation sterben sollte, sich dutch Seciren Aufschluss fiber 
den Charakter der Geschwulst verschaffen dfirfe; dieser testamentarischen Anord- 
nung gem~iss untersuchte ich am 12. M/irz in Gegenwart der Ve~wandten (Malakaner) 
der Verstorbenen die Geschwulst mit dem anatomischen Messer. Die Untersuchung 
land in einem Privathause vor einer zahlreichen Versammlung gewfhnlichen Volkes 

start, welches eine solche Strafe Gottes fiir die Sfinden der Eltern auf das Leb- 
hafteste interessirte. Selbstverst~indlich war eine solche Umgebung nicht geeignet, 
der Untersuchung der Geschwulst Vorschub zu leisten. Zudem war es mir nicht 
erlaubt, den Schlidel zu 5ffnen, so dass ieh mich mit dem husschneiden der Ge- 

schwulst begnfigen musste. 
Nach dem Tode des Kindes war die kastanienffrmige, in der Mitre etwas ein- 

gedrfickte Geschwulst in ihrer Form un'verfindert geblieben, die Farbe der sie um- 
gebenden Haut war dieselbe wie iiberMI, ihre Consistenz war welch und sie konnte 
durch blosses D a r a u f d r f i c k e n  n i c h t  e i n g e r e n k t  werden, ihre Dimensionen 
waren etwas kleiner geworden; die Breite betrug 3.~ Cm., der verticale Diameter 
3 Cm., die H~he 2-~ Cm. und vom unteren Rande der Geschwulst his zur Nasenspitze 
12 Mm. Die 6eschwulst wurde yon den Nasenknochen an mit dem Scalpell ringsum 

abgeschnitten; beide Seitendurchschnitte waren fiber tier Geschwulst in einen ver- 
einigt worden, der auf der Mitre der Stirn his zum vorderen Fonticulus reichte. 
Dutch leichte Einschnitte mit dem Messer sowie mit Hfilfe des Griffes desselben, 
wurde die Stirnhaut und ebenso die R~inder der Geschwulst yon der Glabella ge- 
trennt. Dabei fand man, d a s s  u n m i t t e l b a r  fiber de r  N a s e n s t i r n n a h t  
( S u t . . n a s o - f r o n t a l i s )  a u f  f a r  M i t t e l l i n i e  s i c h  in den  S t i r n b e i n e n  
e i n e  f a s t  r u n d e  O e f f n u n g  b e f a n d .  (Querschnitt ~ 13Mm., verticaler Dia- 
meter ~ 15 Mm.) Die R~nder derselben waren scharf abgeschnitten, iiberall van 
gleicher Hfhe, und batten mit Ausnahme der rechten Seite, wo sich noch ein 
kleiner knorpelartiger Saum befand, den Charakter eines schon formirten Knochens 
angenommen; der untere Rand der Schadelfffnung war mit dem inneren Winkel 
heifer Augen auf einem Niveau. Ueber dieser Oeffnung konnte man die an den 
Randern abgetrennte und yon einem ziemlich langen (~ Zoll) Stiele getragene Ge- 
schwulst, leicht aufhehen. Dabei wurde bemerkt, dass ihr Querschnitt der Breite 
tier Oeffnung im Knochen gleichkam (siehe schematische Fig. 4); yon dem letzteren 
war er durch eine dfinne Schieht lockeren Zellgewebes getrennt, das mit dem Griff 

des Secirmessers leicht zerrissen werden konnte. Der Stiel der Geschwulst drang 
durch die kn5cherne Oeffnung in die $chadelhfhle, und da es mir nicht vergfnnt 
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war, den Sehiidel zu 6ffnen, so begnfiste ich reich damit, dass ieh einen Theft der 
Stirn- und Nasenbeine het:ausschnitt (hierbei'bediente ich mich der Cowper'schen 
Scheere), wohei es mir geIang, diese Operation so zn bewerkstelligen, dass der 
Knochenrand des Pr~parat~s nicht mit angegriffen wurde. Auf der inneren Ober- 
fl~iche des ausgeschnittenen Theiles des Stirnknochens drang die dicht bier anlie- 
gende Dura mater in die. Oeffnung, vor welcher sie in- der Geschwulst einen mit 
Gehirn angefiillten Sack bildete. Letzterer stand mit der linken Cerebralhemi- 
sph/ire dutch den Stiel der Geschwulst in Zusammenhang. Es wurde[1 darin Ge- 
hirnwindungen bemerkt und seine Oberfltiche war yon emcm welches, spmnen- 
webeartigen H~iutchen bedeekt. Auffallend war hierbei der Umstand, dass in dem 
gelben Zellgewebe des Stieles eine Anzahl yon runden, bewegiichen, stielf6rmigen 
K6rnern gefunden wurde~ welche etwas an Pacchionische Granulationen erinnerten. 
Zwischen dem BeuteJ und der Oberfl~iche des darin enthaltenen Gehirns sah man 
2 - - 3  faserige, wahrscheiniich yon den fr/iheren Punctionen herriihrende Ver- 
wachsungen. In dem Bruchsacke wurden nut einige Spuren yon Fliissigkeit ent- 
deckt; fast die ganze HShlung desselben war mit Gehirn angefiillt, und stand 
wiederum mit einem ungeheuren, in der linken Sch~idelh~lfte befindlichen Re- 
servoir yon ser6s-durchsiehtiger Flfissigkeit in Verbindung. Als man ungeffihr 
{ Gins roll dieser Fliissigkeit aus dem Kopfe herausgelassen hatte, bemerkte man, 
dass sich in der [inken ltfilfte des Sch/idels e.lne ungeheure Leere gehildet hatte: 

ob diese nun yon der ausserordentlichen Dehnbarkeit des linken Ventrikels (Hydro- 

cephalus int.) herrfihrte oder davon, dass alas Gehirn durch die unter den spinnen- 

wehefSrmigen H/iutchen angesamme]te Fliissigkeit Olydroceph. ext.) nach unten zu- 
sammehgepresst wurde, kann unm6glich genau angegeben werden, da die Sehfidel- 
h6hle nur dutch die in der Stirn yon mir gemachte Oeffnung gepriift werden konnte; 
doch scheint mir die erste Voraussetzung wahrscheinlicher zu seth. Eins nut war 

klar, dass die rechte Gehirnbiilfte mit der Geschwt~lst, welche sich als eine wirk- 

liche Cerebralhernie (Encepha|ocele naso-frontalis) erwies, nichts gemein hatte. 
Wenn man die hath-tier Natur aufgenommene Zeiehnung No. 2 hetrachtet (dieselbe 
writde gleieh nach dem verticalen Ourcbsehneiden der Geschwulst angefertigt), so 
sieht man, dass yon der reehten Seite her eta Theil der linken Cerebralhemisphiire 
durch die Oeffnnng im Kaochen nacb aussen hin miindet und dort eine waldnuss- 
grosse Geschwnlst bildet. Bemerkenswerth ist hierbei, dass diese ziemlieh fief lle- 

gende Cerebralhernie~ wie die Zeichtaung zeigt, durch dicke (mehr als I Cm.) Hdtlea 
gesehiitzt war, weiche, indem sie das Gehirn vor fiusseren schiidtiehen Einfliissen 
und vor Entz(iudung dnrch die in die Seitentheile der GeschwuIst indueirten Metall- 
drfihte bewahrten, gleichzeitig auch die Diagnose w~ihrend des Lebens des Subjectes 
erschwerten. Die Farhe dieser aus zusammengeflossenen Hauttheilen des suhcu- 
tanen Zellgewebes, der Muskeln und des Bruchsackes bestehenden Hiille war fiberall 
gleichmltssig weisslich; die Dichtigkeit war liberal[ dieselbe. Auf der Schuittflfiche 

schiensie  fleischig zu sein. 

D i e s e s  i n t e r e s s a n t e  Pr l ipara t  w u r d e '  y o n  m i r  in d e n  Tif l iser  

u n d  W a r s c h a u e r  m e d i c i n i s c h e n  G e s e l l s c h a f t e n  d e m o n s t r i r t .  W~ih rend  

m e i n e s  V e r w e i l e n s  in Berlin,�9 i m  Juli  1 8 6 9  h a t t e  ich dje E h r e ,  d i e s e  
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Hernie Herrn Prof. V i r c h o w  z u  zeigen und ihm zu iibergeben, 
d~i er den Wunsch ~lusserte, sie mikroskopiseh zu untersuchen. 
Seibstverstiindlich boten in diesem Falle die verdichteten Hilllen der 
Hernie das meiste Interesse. Ein yon ihm bereitetes mikroskopisches 
Pr~iparat zeigte in tier itusseren Umhiillung reichliehes Schleimge- 
webe und Muskel|'asern, in tier inneren yon der Pin mater ausge- 
henden Wucherung eine diehte Anhiiufung eines losen, gef~issreiehen, 
hauptslichlich aus Spindelzeilen bestehenden Gewebes yon dem Bau 
des gewiihnlichen araehnoidealen Sarkoms. 

XX$711. 

Zur Histiologie des Muskelkrebses. 

Von Prof. R i c h a r d  V o l k m a n n  in HaLle. 

(Hierzu Taf. XVil.) 

Vor einiger Zeit kam in der chirurgischen Klinik eine 63jiihrige 
Person mit einem ungewi~hnlich grossen Carcinom der linken Brust- 
driise zur Operation. Dasselbe war ziemlich acut im Verlauf voa 
10 Monaten entstanden: ein etwa suppentellergrosser, hSekriger, 
sehr harter Tumor an einzelnen Stellen bereits in Ulceration tiber- 
gehend, an anderen mi tde r  Haul, in grosser Ausdehnung mit dem 
Pect0ralis verwachsen. Hier und da, jedoeh noch im Bereich des 
Operationsfeldes, einige noch sehr kleine Hautscirrhen, deren Zahl 
sich im Ganzen wohl auf einige Zwanzig belaufen mochte. Da in 
der Aehselhiihle nur wenige, zudem noch kleinere und bcwegliehe 
DrUsenknoten gefilhlt werden konnten, so bielt ieh die Operation 
noeh fur indicirt. Denn gewiss sind die in der Nachbarsehaft car- 
cinomatiiser BrustdrUsen oft in so grosser Zahl herv0rbrechenden 
Hautseirrhen, wohl als ein Zeichen einer besonderen Infeetiosit~tt 
des Itaupttumors zu erachten, aber doch nicht einfach mit den 
eigentliehen Metastasen zu identificiren. Sie sind nur ungewiihnlich 
welt vorgeschobene Posten der durch peripherische Apposition immer 
neuer Iteerde wachsenden primiiren Geschwulst und beweisen an 

u n d  fttr sieh durchaus nicht, dass bereits eine Generalisation auf 


