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Ueber angeborne Hirnhernien,
Von Dr. Jose'ph Talko,

ordinirendem Arzte der chirurgischen Abtheilung und der Augenklinik im Kriegshospital
zu Tifis.

(Hierzu Taf. XVIL.)

Die Hernien der Hirnschale erregten in Russland erst seit dem
Jahre 1864 besondere Aufmerksamkeit, als Prof. Szymanowski
in der , Medicin der Gegenwart® Kiew 1864. No. 1 und 2 zwei
Fille unter der Benennung Hernia lateralis (!) cerebri verdffent-
lichte; die nihere Beschreibung dieser Fille findet sich in Lan-
genbeck’s Archiv fir Chirurgie (1865. Bd. VL. S. 560). . Einer
von diesen Kranken, ein Gemeiner vom Sappeurbataillon wurde spi-
ter in der chirurgischen Klinik des Prof. von Huebbenet aufge-
nommen und nach vorhergehender Consultation einiger Aerzte,
worunter auch ich mich befand, leerte dieser die vermeintliche
Hirnhernie aus, die sich als eine ganz gemeine Balggeschwulst er-
wies. Der Irrthum des beriihmten Chirurgen war also klar und die
Thatsache rechtfertigt die, eine Abhandlung des. verstorbenen Szy-
manowski einleitende Devise: ,,Eine Geschichte der Irrthiimer ist
die in der Schule der Erfahrung gebildete Lehrerin der Wahrheit,
Eine halhovale Geschwulst sass auf dem oberen #usseren Rande der
Augenhhle und schien angeboren zu sein; ihr Inhalt war fettig
und erinnerte in geronnenem, Zustande an Spermacet. Der [rrthum
in der Diagnose war unter Anderem dadurch hervorgerufen, dass
die Geschwulst fiir angeboren gehalten ward; in dieser Ansicht war
man noch durch die tiefe Usur des Stirnknochens bestiirkt, wodurch
man da, wo sich der Processus zygomaticus der lelzieren befand,
den knochigen Rand der Geschwulst fiihlen konnte; seltsam ist
pur 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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einer wirklichen Gehirnhernie vorkommt. Nachdem die Wunde
der Pseudohernie zugeheilt, blieb eine Narbe und eine Ver-
tiefung zuriick. Der in diagnostischer Beziehung ein lebendiges
Interesse bietende Kranke wurde nach der Operation der Versamm-
lung der Aerzte von Kiew von Dr. Henrici vorgefiihrt, welcher
bei dieser Gelegenheit noch von einer anderen #hnlichen Balgge-
schwulst erziihlie, die durch ihren knochigen Rand eine Hirnhernie
ber dem rechten Proc. mastoides simulirte (siehe hieriiber das
Protokoll der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte von Kiew. 1864.
No. 13). Fast gleichzeitig hiermit (in No. 37 des ,;Petersh, Medi- -
cinischen Boten“) kam Dr. Memorski aus Jaroslaw, durch eine
von Herrn Prof. Szymanowski vertffentlichte Beschreibung einer
Geschwulst, zu der Ueberzeugung, dass der achtbare Chirarg es.
nicht mit- einer Hirnhernie, sondern mit einer Balggeschwulst zu
thun hatte. Die Richtigkeit dieser Voransselzung war bereits durch
das Messer des Herrn Prof. Huebbenet nachgewiesen, Herr Me-
morski jedoch ‘spricht auch iiber den nicht erklirten Fall seinen
Zweifel aus. »

Trotzdem besteht das Verdienst des Prof. Szymanowski
darin, dass er zuerst die russischen Aerzte anf den Mangel an
casuistischen Beschreibungen der Hirnhernie in der medieinischen
Literatur aufmerksam machte '), und gleichzeitig auf die Vorsicht
hinwies, mit ‘weleher verdichtige Auswiichse auf der Hirnschale
operirt werden miissen, da. nur zu oft hier Operationen zu kosme-
tischen Zwecken vorgenommen werden. Bald nach seiner Abhand-
lung” erschienen, wie' schon bemerkt wurde, hierauf beziigliche Be-
merkungen der Herren Huebbenet, Henrici und Memorski.
Dr. Klimentowski hat eine héchst interessanie Arbeit unter dem
Titel: ,zur Casuistik der Hirnhernien“ in der ,, Moskauer Medici-
nischen Zeitung® (1866. No. 38 u. 43), vertffentlicht, wo ausser
der Behandlung des uns interessirenden Falles und: literarischen
Nachweisungen tber Hirnhernien, der- Autor drei von ihm ge-
machte Beobachtungen ausfiihrlich beschreibt; .denen ich hier eine
ganz kurze Beschreibung widmen will

1. Encephalocele vera mit nach der Operation erfolgtem Tode.
In das Moskauer Findelhaus wurde ein entwickeltes neugebornes ‘Kind - gebracht,

1) Der erste niber hezeichnete Fall einer Cerebralhernie war von Prof. Sokoloff
im" Moskauer ‘med. Journal 1851. Buch V u. VI verdffentlicht.
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mit einer Geschwulst auf der rechten Seite der Nase, in der Nihe der Glabella,
von der Grosse einer Waldnuss. Die harte graurothe Gieschwulst liess sich mit den
Fingern heben und hiebei bildete sich zwischen der Nasenhaut und ihrer Basis
eine Spalte, worin eine liegend eingesetzte Sonde einen diinnen Stiel der Ge-
schwulst am linken Nasenknochen erreichte. Aof dér linken Seite der Geschwulst
sass auf einem sehr diionen Stiel eine andere, harte Geschwaulst, von schwarzer
Farbe und der Form nach eiver Wachbolderbeere dhnlich. Die Geschwulst warde
fir eine Hirohernie erklirt, obgleich folgende Anzeichen bei ihr fehlten: wih-
rend das Kind schrie, spannte sie sich nicht und wechselte ihre Farbe nicht, es
wurden in derselben keine isochronischen Bewegungen mit dem Pulse wabr-
genommen und beim Zusammendriicken zeigten sich weder Krimpfe noch sopordse
Zustinde, Bald wurde die Geschwulst schmerzhaft und von dem darin befindlichen
Eiter gelblich gefirbt, um sie herum bildete sich eine eitergefiillte Exulceration der
Haut; die schwarze Geschwulst 20g sich zusammen und trocknete aus; alsdann
kam Periostitis der Nasenknochen hinzu und um deren cariGsen Prozess zu ver-
meiden, wurde ex consilio der Stiel der Geschwulst unterbunden. Dieses war am
5. Juni. Zwei Tage spiiter wurde die Ligatur enger zusammengezogen und nach
zwei weiteren Tagen wurde, da man -in Folge dessen keine Cerebralaccesse be-
merkte, die Geschwulst mit der Scheere abgeschnitten. Es erwies sich, dass die
abgenommene Geschwulst aus trockenen, diinaen Winden bestand, die in sich er-
weichte Hirnmasse entbielten! Am 19. Juni starb das Kind in Folge einer fibri-
nosen eitrigen Entziindung der Hirnhaut, welche von Eiterung und Erweichung
der rechten Hirphilfte gefolgt war. Eine in die Oeffnung, woraus der Stiel ragte,
eingesetzte Sonde drang in die rechte Hemisphire des Gehirns; die Oeffnung der
Hernie war etwas breiter, als die Sonde und befand sich in Cribro rechts von der
Crista galli. Der Autor hezeichnet die Operation in diesein gegebenen Falle als
eine ungliickliche, wahrscheinlich jedoch hitte auch ohne sie die Krankheit in Folge
der secundiren Meningitis bei diesem Leiden bald einen eben solchen Ausgang ge-
habt. Interessant war in gegenwirligem Falle die Hirte und Trockenheit der Hirn-
hernie; Prof. Lambl #usserte hieriiber die Ansicht, dass etwas Achnliches nur
dann vorkommt, wenn die Hernie nur von Hirnbduten bedeckt ist.

Der 2. Fall kann als belehrender Commentar sowobl fiir solche dienen, die
sebr vorsichtig und leicht geneigt sind, die Diagnose auf Hernie zmu machen,
als auch fiir solche, die kiihn Kopfgeschwiilste wie gewGhnliche Cysten operiren. -

In das Moskauer Findelhaus wurde ein Kind gebracht, das eine halbkugelfor-
mige Geschwulst auf der linken Schlife hatte; in der mit gesunder Haut hedeckten
Geschwulst bemerkte man eine Fluctuation, beim Driicken darauf schreit und be-
wegt sich das Kind unruhig bin und ler; dieselbe hat keine Pulsation, obgleich
auf ihrem Doden der Rand des Knochens auch keineswegs scharf ist. Ausserdem
befinden sich auf dem linken Scheitelknochen zwei Geschwiilste: eine etwa wald-
nussgrosse in der Nihe der Mittellinie und die andere erbsengrosse auf der Mitte
des Knochens; beide sind hart und beweglich. Diagnose: Tumor cysticus mit der
Vermuthung einer moglichen Hydromeningocele.

Beim Seciren des Kindes, das an Pneumonia starb, fand sich ein Narben-
gewebe, das links von der Pfeilnaht seinen Anfang nahm und die Kopfhiille
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mit dem Periosteum vereinigte. Beide kleinen Geschwiilste, und spiiter auch die
grosse - wurden mit ihren Hillen von dem Knochen separirt; dieser war' da,
wo sich die ersteren befanden, etwas eingetieft, unter der letzteren jedoch war
er es bedentend. Oeffnungen im Schiidel wurden nicht gefunden, die- grosse Ge-
schwulst jedoch war in der Mitte mit dem unterliegenden Knochen durch das
Narbengewebe eng verbunden. Die Geschwiilste enthielten geschlossene, mit
einem . weissen, glinzenden Hautchen (bedeckt mit Epitheiium) ausgelegte Hb’hlunéen,
welche mit einer wiisserigen, molkenartigen Fliissigkeit angefiilit waren. Das Gehirn
war normal, erwies sich jedoch an die den Schiidel bedeckende Narbe -ange-
wachsen. An den Geschwiilsten schienen die Knochen durch, waren dort, wo die
kleinen Geschwiilste sich befanden, auf der inneren Oberfliche besonders convex, —
eine Thatsache, welche beweist, dass die Vertiefung des Knochens bei Cysten bis-
~ weilen tiefer ist, als die Dicke des Knochens. Auf dem squamosen Theile des
linken Scheitelknochens und dem sich mit ihm vereinigenden grossen Fliigel des
Keilbeins befand sich eine Oeffnung von 1 Zoll Linge, deren Breite am hinteren
Ende 3 Lin., am vorderen 4 Lin. und am mittleren 13 Lin. betrug; die Oeffnung
war von aussen durch das gemannte Narbengewebe bédeckt, von innen ‘dem Fliigel
entsprechend, durch -die Dura mater. Demnach befand sich unter der grossen
Geschwulst auf dem Schédel eine durch das Narbengewebe verdeckte Oeffnung.

Der Autor lingnet in gegenwirtigem Falle die Méglichkeit einer Usur durch die
grosse Geschwulst, weil alsdann das Narbengewebe sich nicht’ hitte bilden kdnnen;
er gibt zu; dass das letztere in Folge einer Verletzung der Verbindung zwischen
dem Schidel und seiner Riille entstehen konnte. Um diesen Umstand zu erldutern,
dussert Hr. Klimentowski die Ansichf, dass bei dem Kinde schon friher ein
Hydrocephalus meningeus (blasiges OQedem, Virchow) mit destructivem Prozesse
dieses Theiles des Schiidels vorhanden war; die Hirnhiute - waren® herausgefallen
und hatten eine Meningocele (Hydrocele capitis, Virchow) gebildet, alsdann platzte
der Bruchsack und hatte das Abschilen der Hiillen zur Folge, die sich- nun spiter .
mit dem Schéidel durch das Narbengewebe vereinigten; die serise Cyste jedoch
entstand aus der Leere, die in den Hiillen blieb und ibr Inhalt war keine cerebro-
spinale Flissigkeit. Diese Erklirung.ist ausserordentlich complicirt und ich wiisste
nicht, warum man nicht die Erklirung des Dr. Golizinski (Moskauer Medicini-
sche Zeitung 1860. No. 7) zulassen wollte:  ,Die Hernien kionnen sich durch den
Verkndcherungsprozess ganz von der Schadelbdblung isoliren, alsdann erscheinen sie
in Form von Cysten. Es ist hochst wahrscheinlich, dass einige Arten von Balgge-
schwiilsten auf dem Kopfe einer solchen Ursache ibren Ursprung verdanken.* Und
deshalb; figt er weiter hinzu, ,kdnnen alle Arten von dermoidalen Cysten (Lebert)
ohne Gefahr ausgekernt werden, bei serGsen Cysten jedoch bedarf es einiger Vor-
sicht und Sorgfalt.« i :

Der 3. Fall bietet nur geringeres Interesse: 'Es war dies eine faustgrosse
‘Birnhernie auf der Pleilnaht in. der Nabe des hinteren Fonticulus, bei einem Hy-
drocephaliker -in Folge einés Knochenleidens entstanden. Man" diirfte wohl kaum
dem Leiden der Knochen einen grossen Antheil am Entstehen ‘der Hernie zu-
schreiben, -besonders -dann, wenn ‘das Gehirn vollkommen normal und die Dura
mater ganz und unversehrt ist. Unldngst behandelte ich einen 4jdhrigen Knaben,
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bei dem durch den caritsen Prozess der linke Stirnknochen und der Scheitel-
knochen in einem Umfange von fast 2 Quadratzoll villig zerstort waren. Nachdem
die Hillen durchschnitten waren, wurde ein grosser Theil der harten Hirnschale
blosgelegt, worunter man die respiratorischen Bewegungen des Gehirns “deutlich
wahrnehmen konnte; das Zuheilen unter Eiterabsonderung dauerte ziemlich lange
an, jedoch ohne dass es dabei den geringsten Anschein hatte, als ob der Inhalt
der Schidelhohle herausstromen wollte. Beim Hydrocephaliker jedoch wurde ausser
dem Leiden des Knochens noch eine wesentliche Dilatation der Gehirnventrikel
durch serdse Fliissigkeit bemerkt: nachdem. die die Hernie bildenden Gyren ge-
Gffnet und viel Flissigkeit daraus hervorgeflossen war, sank das Gehirn, ver-
schwand die Geschwulst und wurde die Herniad(nung leer. '

Am 6. August 1866 demonstrirte Dr. Kosinski in der Sitzang der chirur-
gisch - ophthalmologischen Abtheilung Warschauer Aerzte (Denkschriften der Ge-
sellschaft Warschauer Aerzte 1866. S.236—237) ein 10 Monat altes Kind mit
einer angebornen aplelgrossen Kopfgeschwulst. Diese Geschwulst bildete zwei Ab-
theilungen, als wenn sie aus zwei selbstindigen auf einander liegenden Geschwiilsten
bestinde, ihr Grund war rund, im Durchschnitte maass sie 1 Zoll, und ihre Héhe
betrag 14 Zoll. Die bedeutend gréssere obere Geschwnlst war mit einer feinen
glinzenden Haut bedeckt, auf der Spitze derselben wurde eine gewisse Spannung
und Vacillation bemerkt. ~Die untere Geschwulst war bedeatend kieiner als die
obere und von teigiger Consistenz, ihre Temperatur war geringer als die der
Gibrigen Korpertheile. Die Geschwulst war von einem knochigen Rande umgeben (2?)
.und vorn von zwei Scheitelinochenwinkeln begrenzt. Die Vacillationen des Ge-
hirns wurden der Geschwalst mitgetheilt, dies liess sich sogar mit dem blossen
Auge wahrnehmen. Die obere Geschwulst war duarchscheinend.  Driickte man
darauf, so wurde sie kleiner und weicher, aber sie in die Schidelfliche einzu-
renken, war ein Ding der Unméglichkeit; auffallend ist der Umstand, dass hierbei
sich durchaus keine Gehirnerscheinungen zeigten. Beim Demonstriren des Kranken
stellte Dr. Kosinski die Frage, ob wohl im gegebenen Falle die Fliissigkeit der
Geschwulst mit dem Gehirn in Verbindung stinde, oder ob sie von demselben durch
die harte Hirnhaut getrennt sei? Es muss vorausgesctzt werden, dass im unteren
Theile der Geschwulst sich Gehirn, im oberen jedoch nur Fliissigkeit hefand. Diese
Ansicht theilte auch Prof. Hirschtoft, denn seiner Meinung nach verminderte sich
die Balgeyste nicht im geringsten durch den darauf ausgeiibten Druck. Nachdem er
den gégebenen Fall fiir Encephalocele cum Hydrocele herniosa erklirt hatte, rieth
er eine Punctio evacvatoria an, und alsdann ein Daraufdricken mit einem Kissen-
verbande bei gleichzeitigem Zusammendriicken des Kopfes durch ein klebriges Zug-
pflaster, da die Knochenniihte des Schéidels noch nicht zusammengewachsen waren.
Prof. Le Brun, der diesen Fall in diagnostischer. Hinsicht fiir #usserst interessant
erklirte, Ausserte die Ansicht, dass hier sich Fliissigkeit zwischen Dura mater und
Arachnoidea befinden konne, dasselbe was auch bei Hydrorrhachis ext. vorkommt
(bei Encephalocele jedoch ist keine Fliissigkeit).  Auch er rieth eine Punction an,
unter der Voraussetzung, dass eine freiwillig geplatzte Geschwulst leicht den Tod
zar Folge haben Lkinnte. Ueber das fernere Schicksal des Kindes ist mir nichts
bekannt,
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Es steht fest, dass es angeborne Hirnhernien  gibt, die
sich in Folge von mangelhafter oder verspiteter Verhirtung des
Schiidels bilden konnen, sowie durch traumatische Beschidigung
des Schiidels erlangie (Trepanafio, Caries). Uns interessiren
die angebornen Hernien, welche ziemlich selten auftreten. Hier-
bei muss man unterscheiden: 1) die  umfangreichen Hirnhernien,
welche gewdhnlich pulsiren und nicht einrenkbar sind, diese kbnnen
leicht mit Fungus durae matris verwechselt werden; sie nehmen
die Nackenfliche ein. 2) Die kleinen Hirnhernien, worunter es
auch pulsirende gibt, die jedoch zum grossten Theile wieder ein-
gerenkt werden konnen; sie bestehen aus Hirnhduten, einem un-
bedeutenden Theile. Gehirn und -aus einem hedeutenden Quantum
Fliissigkeit (Hydrencephalocele), weshalb sie auch leicht eingerenkt
werden konnen. Sie kommen sehr selten vor und gaben
Anlass zu hiufigen diagnostischen Irrthitmern (Recueil
de rapports sur les progrés des «lettrés' et des sciences en ‘France.
1867. p. 312). ;

Spring gab sich alle mogliche Muhe, um einen diagnostischien
Unierschied zwischen Encephalocele und Meningocele fesizusiellen,
aber eine solche Diaguostik hat vom klinischen Standpunki aus be- -
trachtet nur sehr geringe Bedeutung und ausserdem wird die von
imn angenommene reine. Meningocele von Houel, der seine Arb,e_it
unter dem Titel: Sur lencéphalocéle congénitale in den Archives
de médecine 1859 verdffentlichte, verworfen. '

Die’ Hirnhernien pflegen in den meisten Fillen sich auf dem
Nacken' zu -befinden. Im Jahre 1868 wurde in der Versammlung
der Tifliser Aerzte eine Missgeburt demoustrirt, bei welcher ausser
einer grossen Nackenhernie noch Spina bifida cervicalis vorgefunden '
wurde.- Ueberhaupt pflegen diese auf Knochennéhten und Fontanellen
zu silzen, finden sich jedoch, was freilich noeh nicht einmal ganz er-
wiesen ist, sehr selten auf flachen Knochen. J. Zach. Lawrence
(1856) fand unter 75 Hirnhernien (Encephalocele, Hydrencephalo-
cele, Hydromeningocele) nur 15 Mal die Hernie auf der Stirngegend
und auch hierbei noch 2 Mal iber den Nasenknochen, ein Mal
zwischen Stirn- und,Nasenknoehen, und ein Mal zwischen den
frontalen und rechten Lacrymalknochen. Wallmann hat voun 44
voi ihm in verschiedenen Museen gesehenen Hernien 12 auf der
Nasenwurzel und 8.in der Stirngegend getroffen.
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Die Vorderhirnhernien kann man eintheilen in solche, die sich
fiber und solche, die sich unter den Nasenknochen gebildet
haben. Zu den ersten (Hernia cerebri naso - frontalis), wobei
Spring nur die Hydrencephalocele unterscheidet, gehdren die Iiille
Wallmann’s, Bredow’s (1843), Raynaud’s (1846) bei 6jih-
rigen und 6wochenilichen Kindern, sowie diejenigén, welche von
Moreau, Guymont u. A. beobachtet wurden.

Moreau demonstrirte in der Sitzung der Pariser Akademie ein neugebornes
Kind mit einer Hirnhernie, die etwa den Umfang einer grossen Kastanie haben
konnte und sich zwischen den beiden Stirnknochen befand. Die frontale Hirn-
bernie wurde -auch von Goymont beobachtet, und zwar bei einem 33jahrigen
ziemlich entwickelten Manne, welcher im Jahre 1774 in die Konigliche chirurgische
Akademie gebracht wurde. In diesen beiden Fillen bestanden die Hernien aus vor-
deren Theilen des Gehirns (Dictionpaire des dictionnaires de médecine frang. et
étrang. Paris' 1840. p. 578).

Heinr. Wallmann in Wien (Wiener Medic. Wochenschr. 1863. S. 252, 308)
beschreibt 3 Fille von Encephalocele oberhalb der Nasenknochen, welche sich durch
eine Oeffaung des  Schiidels gebildet hatten. Die Encephalocele befand sich zwi-
schen dem freien Rande des Process. nasalis des Stirnbeins (von oben), dem
quer verbundenen Siebbein und den mit ihm in Verbindung stehenden Nasen-
knochen (von unten), sowie den Partes orbitales oss. frontis (von der Seite).

a. Ein 58jahriges Frauenzimmer, in den letzten Jahren ihres Lebens dem
Idiotismus verfallen, hatte an der Nasenwurzel eine taubeneigrosse Geschwulst; die-
selbe war weich, undurchsichtig, schmerzlos, von teigiger Consistenz und pulsirte
isochronisch mit dem Arterienpulse; bei starkem Athemholen spannt sich die
Geschwulst und gewinnt etwas an Umfang, wihrend des Schlafes und bei lingerem
Verweilen in hdrizontaler Lage nimmt sie im Umfange etwas ab. Wurde ein
starker Druck darauf ausgeiibt, so zeigter sich leichte cerebrale Erscheinungen,
hierbei jedoch verringerte sich die Geschwulst nicht im Umfange. Section: Die
Stirn- und Augenstirnhdble feblt, die Winde jedoch sind in eine compacte Masse
verbunden; Hydrocephalus internus chronicus; von beiden Seiten der vorderen Hirn-
theile aus ragt ein Theil der normalen Hiromasse hervor; derselbe ist mit Pia
mater und Arachnoides bedeckt und in einem aus harten und spinnenwebeartigen
Héduatchen bestehenden Sacke eingeschlossen, welcher letztere durch einen kurzen
runden Kanal nach aussen miindet (vertic. Diamet. 11 Lin., Querschnitt 1 Zoll).
In Folge dessen sind die Augen nach aussen hin scharf von einander abgegrenzt,
die Nase breit, kurz und etwas eingefallen.

b. Alsdann fiibrt er einen von Rémer (1840) beschriebenen Fall an. Das
Priparat befindet sich im Museum der Josephs-Akademie. Der Schidel eines Sol-
daten hat eine Oeffaung (oder Kanal) von: 1 Zoll Lénge und 1 Zoll 2 Lin. im
Querschnitt; sie ist von einer dichten, fasrigen Masse (Schidelknorpel) so gut
verdeckt, dass sie erst nach der Maceration entdeckt wurde. Romer hielt sie fir
eine fehlende Glabella, Wallmann jedoch fiir die gewesenc Oeffnung eciner ge-
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heilten Hirnhernie; der Zustand des Schidels ist ein solcher, wie er nur in Ver-
bindung it Hirnhernien vorkommt. Hyrtl in seiner topographischen :Anatomie
(Bd. 1) erklart diese kreuzergrosse Oeffnung iiber der Nasenwurzel fiir einen ano-
malen Fonticulus; wihrend das Individuum lebte, gab es durchaus keine Moglich-
keit, die Existenz dieser Anomalie auch nur zu vermuthen. ‘

c. Bei einem 44jihrigen Midchen fand sich auf der Stirn eine angeborne
nussgrosse, weiche, schmerzlose, scharlf markirte Geschwulst; diese letztere nahm
beim Daraufdriicken im Umfange ab, doch sobald sie stark zusammengedriickt, wurde,
zeigten sich Convulsionen bei dem Kinde. Nach dem in Folge einer acuten Haut-
krankheit. erfolgten Tode erwies sich, dass aus den Vordertheilen der beiden Halb-
kugeln (Schidelhilften) ein nussgrosser Gehirnauswuchs hervorragte, der durch eine
4 Zoll grosse runde Oeffnung im Schidel nach aussen drang; die letztere befand
sich zwischen dem freien Stirn-Nasen-Auswuchs und dem nach unten abgeriickten
und mit der Knochennaht verbundenen. Siebbein. Die Hirnhernie war in einem
dicht verschlossenen, aus Dura mater und Arachnoides bestehenden Sacke ent-
halten, welcher pach aussen hin-durch die gemeinschaftlichen Hiillen bedeckt war.
(Hbieriiber vergl. Gurlt’s Bericht iiber die Leistungen und Fortschritte auf dem
Gebiete der Chirurgie in den Jaliren 1863 — 1865 in LangenbecL s Archiv f.
klin. Chirargie 1868. 8.'Bd. S. 388.)

Zu den Hernien unterhalb der Nasenknochen gehren die
von Ried (1852), Schmidt, Wagner (1846) angefithrten Fille
und das Priiparat eines diinischen Schidels, das im pathologisch-
anatomischen Museum der Wiener Universildl aufgestelit ist.

In den Bulletins der Pariser -chirurgischen Gesellschaft finden
wir hochst lehrreiche und auf Hirnhernien beziigliche Mittheilungen
und Debatten, die wir uns ihres wissenschaftlichen Interesses wegen
hier anzufiihiren erlauben. - In ihnen ist nehmlichi die Ansicht der
franzosischen Chirurgen {iber Diagnose und Behandlung solcher
Hernien enthalten. - (Bulletins de la Société de Chirurgie. 1855.
p. 280—283):

Blot demounstrirte in der Snzung der Gesellschaft einen Neugebornen mit
einer faustgrossen (die Faust eines erwachsenen Mannés) Geschwalst an der Nasen-
wurzel. - Die kreisformige Geschwulst -war von einer v10[ettfarb|gen Haut bedeckt
hatte eine ekchymotische Schattirung und ziemlich entwickelte, zahlreiche Gefasse.
Die ‘Geschwulst bildet eine Art von halbleerem Sack, der, wenn er seiner eigenen
Schwerkraft iiberlassen wird, fast das ganze Gesicht volistindig verdeckt. Am
oberen Theile derselben wird eine von der Hebamme bei der Geburt:des Kindes
gemachte Oeffnung bemerkt. Es ist augenscheinlich; dass durch diese Oeffnung
ein reichliches Quantum seros-blutiger Fliissigkeit hervorgequolien sein musste. In
der Geschwulst selbst wird keine Pulsation bemerkt, sondern nur etwas wie eine
Art von Vacillation, wenn die das Kind haltende Person sich bewegt. Der auf die
Geschwulst ausgeibte Druck ruft weder offenbare Symptome von Schmerz, stoch
Schiifrigkeit oder Labmung hervor (Bulletin f. 1868).



525

Discussionen:

Houel: Die Geschwulst ist ohne Zweifel eine Proencephalia, welche bekannt-
lich ziemlich selten sich durch das Ausgehen aus dem mittleren Zwischenranme
der beiden Stirnknochen bildet. Das Vorhandensein -der Fliissigkeit deutet auf
Wassersucht des vorderen Hornes des Ventriculi cerebri lateralis. In. #hnlichen Ge-
schwiilsten erweitert ein reichliches Ansammeln: von' Flissigkeit die Ventriculi ce-
rebri bedeutend und macht die entsprechende Stirngegend wesentlich dinuer; die
Nervensubstanz bildet in solchen Fillen eine sehr diinne Schicht, durch welche die
innere Fliche des Sackes bedeckt wird. Das Fehlen der Gehirnerscheinungen darf
hierbei nicht in Betracht gezogen werden: es kommt dieses in solchen Fillen
hiufig vor. Das Driicken auf eine Hirnhernie mit Wassersucht des
Ventricalus cerebri ruft weder Schmerz noch Convulsionen oder
comatdse Zustinde hervor

Chassaignac: In der Geschwulst ist wirklich ein bedeatendes Quantum
Fliissigkeit entbalten, doch darf man nicht behaupten, dass dieses eine Encephalo-
cele sei. Die Stirn des Kindes ist gut entwickelt, was bei dieser Krankheit nicht
der Fall za sein pflegt (?), deshalb ist hier eine Erweiternng des Ventriculas ce-
rebri wohl schwerlich anzunehmen. Das Kind bleibt, gleichgiiltig bei verschiedenen
durch die Untersuchung der Geschwulst bedingten Manipulationen, was wiederum
ein Umstand ist, der gegen die Hirnhernie spricht.

Verneuil dussert sich ebenfalls gegen die Annahme einer Erweiterung des
Veatricalus cerebri. Man miisse eher annehmen, dass in dem gegebenen Falle man
eine Ansammlung von Flissigkeit vor sich habe, welche mit dem Schiidel durch eine
melr oder weniger enge Oeffnung in Verbindung steht. Die Winde konnen durch
Hirohdutchen und ZHussere Hiillen entstanden sein, ohue deshalb Gehirntheile zu
enthalten. Ueberhaupt gleicht dieser Sack einem Bruchsack ohne Gedirme, der
jedoch mit einer mit der Schidelhohle in Zusammenhang stehenden serésen Fliis-
sigkeit angefiitlt ist. Hierbei erinperte er an die Secirung eines Kinderschidels,
worauf sich zwei oberflichliche Geschwiilste in der Nackengegend befanden. Eine
von diesen (die obere) mit weiter Basis enthielt dem hinteren Fontanell ent-
sprechend viel Gebirnsubstanz, welche von dem binteren Theile des Gehirns her-
riihrte, und ebenfalls Flissigkeit aus der Fortsetzung der Vestriculi cerebri; sie
war uneinrenkbar and durch die Hiillen liess sich deutlich eine aus dem Schidel
hervorragende Gehirnmasss acfihlen. Die andere Geschwulst, welche auch auf der
Mittellinie sass, jedoch um einige Centimeter tiefer, war ungleich kleiner, als die
erste; sie sass auf einem Stiele und hatte die Form einer Birne (4 Cm. lang,
3 Cm. breit, die Breite des Stieles betrug 13 Cm.). Thre Hohlung stand durch
eine runde Oeffnung, welche 1 Cm. im Diameter haben konnte und ausschliesslich
eine serdse Fliissigkeit ohue Gehirnsubstanz enthielt, mit dem Schidel in Verbin-
dung; die innere Oberfliche der Hohlung war glatt. In diesem Falle ist das Nicht-
vorhandensein der Encephalocele-Symptome, d. h. der Pulsation, der Spannung, des
Schmerzes, der Cerebralerscheinungen u.s. w. leicht erklirlich.

Houel (zu Chassaignac): Die Deformation der Schidelknochen ist nicht
immer mit Encephalocele verbunden und- deshalb bedingt deren regelrechte Ent-
wickelung durchans nicht das Fehlen der Hirnhernie. Es scheint klar zu sein,
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dass bier ausser der Fliissigkeit in der Geschwulst auch Theile des Gehirns ent-
halten sind.

Gosselin theilt die Ansicht, dass in der Geschwulst sich Fliissigkeit und
etwas ‘Gehirn befindet; in #hnlichen Fillen jedoch ist es seiner Ansicht nach hichst
unrationell, die Krankheit 'sich selbst zu iiberlassen, da daran ohne Zweifel das
Kind sterben wiirde. Er rith hier die Dubourg’sche Methode, welche gegen
Spina bifida vorgeschlagen ist, in Anwendung zu bringen (Ausschneiden mit Anlage
der Suturen) oder unter leichter Modificirung der. Operation einen Versuch mit der
von Tavignot, Brainard, Latil und anderen Aerzten angewandten Dubois-
schen Methode zu machen (Pincement oder Vereinigung der Sackwinde mit ein-
ander, jedoch ohne Einmischung eines heterogenen Kéorpers von innen).

Guersant macht auf einen schon friber von ihm der Gesellschaft vorge-
legten Fall aufmerksam. Der kleine Patient hatte im inneren Augenwinkel eine
nussgrosse Geschwulst von violetter Farbe, diese pulsirte etwas und war einrenkbar.
Die Ansichten der Chirurgen “hieriiber waren sehr verschieden, es wurde jedoch
angenommen, dass -dies eine hypodermatische- erectile Geschwulst sei. Die Ope-
ration wurde ex consilio- durch. einen Ligaturverband unter eingestochenen Steck-
nadeln unternommen. und das Kind starb bei cerebralen Erscheinungen an Me-
ningitis, Beim Seciren fand sich eine erectile Geschwulst, welche-eine
kleine Encephalocele hedeckte, und deren erbsengrosser Sack nach aussen
darch die Stirn-Siebbeinnaht miindete. (Siehe hierliber anch Recueil de Rapports
sur les progrés des sciences en France 1867.) Ueberhaupt ist der Erfolg der
Operation bei diinnen Auswiichsen der Schidelwélbung immer zweifelhaft; ob wenig
oder viel Hirn darin enthalten ist, darum handelt es sich nicht, es steht nur so
viel fest, dass Gehirn darin enthalten ist! Nach der Operation ist der Tod unver-
meidlich.. Bei Spina bifida ist’ die. Operation auch gefihrlich; eine unlingst nach
der Dubourg’schen Methode gemachte Operation veranlasste den Tod des Sub-
jectes. Darch .die. traurige “Erfabrung belehrt, schligt Guersant vor, in dem’
gegebenen Falle von der Operation abzustehen,

Chassaignac: Wenn irgend jemals in dholichen Fillen eine Operation zu-
lissig sei, so sei sie es- gewisslich hier; im entgegengesetzten Falle jedoch ver-
urtheile man das Kind zu einem sicheren Tode, da dieser umfangreiche, das Gesicht
bedeckende Sack in kiirzester Frist unvermeidlich exulcériren und erstarren wird.

(Bulletins de la Société de Chirurgie de Paris pendant I'annde 1836 —1837):

Am 29. October 1856 (p. 171) demonstrirte Desormeaux ein 6monatliches
Kind, bei dem sich an der hinteren Fontanelle eine nussgrosse, weiche Geschwulst
vorfand. Bei andauerndem Daraufdriicken konnte die Geschwulst eingerenkt wer-
den, jedoch sobald der -Druck aufhdrte,” kam sie allmihlich wieder zum Vorschein,
Nachdem die schmerzlose, mit- einer normalen Haut' bedeckte Geschwulst eingerenkt
worden, wurde eine kleine kndcherne Oeffnung im Schédel bemerkt. Verneuil
bemerkte hierbei, dass diese Geschwulst wahrscheinlich nichts anderes sei, als eine
Ansammlung von Fliissigkeit in der Hernie der durch die Schidelknochen gedrun-
genen Hirnhdute. Er bringt hierbei einige Fille von #bnlichen Geschwiilsten
in Erwiibnung, deren- Hohlung anfangs mit der Schédelbshle in. Verbindung stand;
mit der Zeit jedoch kionne diese Verbindung sich in derselben Weise schliessen,
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wie sich die Tunica vaginalis peritonaei isolirt. Die Schwierigkeit, solche Geschwiilste
einzarenken; besteht oft nicht allein darin, dass der Verbindungskanal zuwichst,
sondern aach darin, dass er sich, wie ans -die Autopsxe belehrle, im - Stiele der
Geschwalst schliesst.

In den- Bulletins vom- 10, December 1836 (L ¢ p.237) finden wir héchst
interessante Debatten iber eine Stirngeschwulst.

Denonvilliers demonstrirte der Gesellschaft ein Gwichentliches Kind mit
einer Geschwulst auf dem unteren Theile der Stirn, ‘auf der Mittellinie, zwischen
den Augenbrauenbogen. - Diese angeborne Geschwulst war zur Zeit der Geburt des
Kindes nicht grosser als eine Nuss, allmihlich jedoch nabm sie im Umfange etwas
zu. - Es schien, als ob sie theils Flissigkeit, theils eine dichte Masse enthielt, da
beim Daraufdriicken sie sich etwas veriinderte, wobei jedoch der compactere Theil
immer in thr zuriickblieb. Diese Geschwulst hot durchaus keine Anzeichen, wo-
nach sie fiir eine erectile hitte gehalten werden kdunen.

D. bemerkte, dass ithm kein Beispiel bekannt sei, wonach eine an
dieser Stelle befindliche Geschwulst fir etwas anderes als eine
Hirnhernie (Encephalocele) angesehen werden miisse.

Debatte.

Guersant glanbt, dass diese Geschwulst eine Encephalocele sei. Hierbei stiitzt
er sich sowohl auf die Lage derselben, als auch auf den Umstand, dass sich die-
selbe, sobald das Kind schreit, vergrossert. Freilich hat er in dieser -Gegend noch
keine Hirnhernie gesehlien, wohl aber an den angrenzenden Stellen. Im vorliegenden
Falle schiigt er zur Erliuterung der Diagnose einen probatorischen Einstich vor,
und zwar dies um so mehr, da er selbst schon einige Male Hiutchen von
Hirnhernien durchstochen habe, ohne dadurch iible Folgen herbei-
gezogen zu haben,

Houel bat bei seinen Untersuchungen verschiedener Fille von Encephalocele
die Ueberzeugung gewonnen, dass diese sich oft in der Stirngegend befinden; im
vorliegenden Falle jedoch ist er iiber den Charakter der Gehirngeschwuist nicht
vollstindig mit sich im Klaren. Ein Umstand jedoch, der fiir diese spricht, ist
der, dass bis jetzt noch keine anderen Geschwiilste in der Stirngegend angetroffen
wurden. Dennoch hat im vorliegenden Falle die Geschwulst nicht das Aussehen
einer gewoholichen Hirnhernie. Wenn man ibrigens auch annimmt, dass die
Diagnose: ,Hirnhernie“ exact sei, so darf man den Umstand nicht unbemerkt vor-
iibergehen lassen, dass auf der ganzen Linge der Geschwulst eine resistente Sub-
stanz durchgefiihlt werde, welche nichts anderes sein konne, als von hervorragenden
Hirnbioten bedeckte Hirnsubstanz; wollte mon daher eine Punction machen, so
wiirde sicherlich ein gewisser Theil Gehirn mitverletzt werden.

Richard fand bei zwei, den so eben demonstrirten dhnlichen Geschwiilsten,
die er von Nélaton secirt sah, unmittelbar unter den Hiuten den vorderen Theil
der Hirnhemisphéire in Form eines diinnen Pléttchens.

Laborie fragte Richard, ob diese Geschwulst eben solche Eigenschaften
besitze, wie die von ihm gedffneten? Bei Hirnherniewsei schon die blosse Beriihrung
sehr empfindlich und wenn man sie einzurenken versuche, so pflegen sich Symptome
von Hirndrock geltend zu machen. Die Schiidelgeschwiilste jedoch, welche, oline
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dass sich dabei die genannten Symplome zeigen, eingerenkt werden kinnen; ent.
balten kein Gehirn. Im vorliegenden Falle bestehe die Geschwulst wohl ohne-allen
Zweifel -aus: fliissigen und festen Theilen und deshalb erklire er die Operation der-
selben fir unzuolissig. .

Richard: ,ich habe iiber diese Geschwulste keine klinischen Benbachtungen
angestellt, weiss es jedoch, dass ibr Husserer Clxarakter der demonstrirten Geschwulst
gleicht. — Indem er.zagibt, dass dieser Fall eine Hernie sei, verwirft er dennoch
die Punction;. wenn selbst in der Geschwulst Fliissigkeit enthalten wire. )

Obgleich Guersant schon File von Encephalocele sah, welche nur- Hirn-
substanz ohne eine Spur von Flissigkeit enthielten, so weiss er dennoch, dass
solche in anderen Fillen vorkommt und in Wechsetbeziehung mit Spina . bifida
ist, Der membrandse Sack ist alsdann mit einer serdsen. Flissigheit angefiillt,
worunter sich ein Theil des” Gehirns befindet. Er gibt den' Rath, das Oeffnen der
Fluctuation wahrend des. Schlafes ‘des Kindes vorzunebmen. Falls jene wirklich
vorhanden ist, kdénne man ja die Diagnose darch die Punction priifen; im ent-
gegengesetzten .Falle sei die Operation gefabrlich, da man befiirchten miisse, da-
durch die Entwickelung von Inflammations-Erscheinungen herbeizufiliren.

Denonvilliers nimm¢ an, dass sein Fall eine Hydrencephalocele sei. Hierbei
stiitzt er sich: auf die locale Einrepkung der Geschwulst, welche vorgenommen
wurde; ohne dass dabei Cerebral-Accesse bemerkt worden wiren, auf die Schmerz-
losigkeit derselben, sowie daraof, dass dieselbe, nachdem der Druck aufgehért,
wieder ihren friiheren Umfang gewann, und endlich auf ihre Spannung wih-
rend des Schreiens des Kindes. -Gegen diese Diagnose sprechen jedoch: die
Abwesenbeit der functionellen Erscheinungen und- des charakteristischen Aussehens
der Encephalocele. Bei der Entscheidung der Diagnose. dieser Streitfrage schon an
und.fir sich ist der Umstand von grﬁsstef Wichtigkeit, dass an dieser-Stelle -ausser
der Hirnhernie keine: andere Geschwalst beobachtet wurde. Was die probato-
fische Punection anbetrife, so sei sie, seiner Meinung nach, nicht im
Stande, uns die Diagnose zu sichern, und da dieselbe ausserdem die
Krankheit nicht heilen. kénne = ob nun Fliissigkeit-in der Geschwulst enthalten
ist, -oder nicht, — so sei es-am’ Gerathensten, im gegebenen Falle sich mit der
Beobachtung derselben zu begniigen. :

Gosselin theilt die letztere Ansicht und macht den Vorschlag, bel diesem
Kranken sorgfaliig- den weiteren Verlauf der Krankheit zu. beobachten, ‘da es nicht
gewiss sei, wie lange’ das Kind mit einer Hirohernie 1). am Leben bleiben kénne,
welche -Vorsichtsmaassregeln -ergriffen werden miissen, um das Leben. des Kindes

) Chellus (Chirargie lI.Thell) sagt, dass Held .eine Hirnhernie bel einem
20jéhbrigen Midchen fand, Guymont bei einem 33Jahngen Manne, Richter
bei einem §0jahrigen Grelse, Wedemeier bei einem 18j4hrigen, schwach-
sinnigen Jiinglinge von sehr kleinem Wachse.- Lallemand. operirte eine
23jahrige Jungfran, welche von Kindheit an vollstindig idiotisch- war. = Das
von Bennet jedoch beobachtete Negermidchen, welches sehr heftiger.Nator
war .and vom.11. bis zum 17. Jahre (ihr Todesjahr) ,se livra en libertinage
et a la mastarbation“ und starh fast plﬁtzlich nachdem es auf seinem
Kopfe, worauf sich eine Hirnhernie befand, einen mit Wasser gefullten Kiibel
ge!ragen hatte (Dictionnaire etc.). : . )
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zu verlﬁﬂgern und dasselbe vor Ausseren, schidlichen Einfliissen zu beschiitzen, nnd
schliesslich, welchen Einfluss diese Krankheit auf die intellectuelie
‘Entwickelung des Kranken hat.

Dencuavilliers beabsichtigt, fiir seinen Kranken einen Apparat herzurichten,
welcher denselben schiitzen und gleichzeitig einen méssigen Druck auf ibn ans-
iiben soll,

Cloquet, nachdem er den Kranken gepriift, glaubt, dass dieses nichts an-
deres als eine fibro-cellulése (!) Geschwaulst sei; Encephalocele verwirft er
deshalb, weil er keine Oeffnung in dem zugehdérigen Knochen fand,
und ferner, weil ein darauf ausgeibter Druck keine cerebralen
Symptome hervorruft (bis zu welchem Grade diese Voraussetzung
unexact ist, werden wir aus unserem Falle ersehen). In Folge solcher
Vermuthungen macht er den Vorschlag, die Geschwulst zu exstirpiren, sobald das
Kind etwas dlter geworden ware. — Ueher das weitere Schicksal des Kindes ver-
lautet nichts. —

Im Jahre 1838 (Bulletin p. 524 ~~525) prisentirte Guersant der Ge-
sellschaft einen 5jilrigen Knaben mit einer Geschwulst im Augen-Nasengebiet.
Dieselbe war nussgross und pulsirte isochronisch mit dem arteriellen Pulse. Als
die Geschwalst etwa Erbsengrésse hatte, wurde eine Punction gemacht, wobei jedoch
nar Blut herausfloss. ' Dieser letztere Umstand gab Anlass zer Vermuthung, dass
man es mit ciner erectilen Geschwulst zu than habe, jedoch der frithere oben-
erwihnte unglickliche Fall fihrt zar Annahme, dass man auech im - vorliegenden Falle
eine Encephalocele vor sich habe, welche sich durch das Hervorquellen des Gehirns
durch die Satura fronto-ethmoidalis gebildet habe.

Richard gab zu, dass diese Diagnose richtig sei, bemerkte jedoch, dass ihm
noch keine Encephalocele mit so starker Pulsation vorgekommen sei.

(Bulletin de la Société etc. pendant 1863. p.13—16):

Im Jahre 1863 demonstrirte Dolbeau in der Versammlung ein héchst lebr-
reiches anatomisches Priparat einer naso-frontalen Geschwalst (dieser Fall wurde
auch in der Gazette des Hopitaux 1863. p. 51 heschrieben). Ein 12 Tage altes
Kind hatte an der Nasenwurzel eine angeborne Geschwulst, welche die Grisse
eines kleinen Hiihnereies haben konnte.

Die Stelle, auf welcher sich die Geschwulst befand, veranlasste ihn, sie an-
finglich fir eine Encephalocele naso-frontalis zu halten; Depaul jedoch war an-
derer Meinung, weil die Geschwulst an ihrer Basis einen leichten Einschnitt hatte,
ziemlich freistehend erschien und ausserdem auf dem Schidel nirgends eine Oeff-
nung vorgefunden wurde. Nachdem Dolbeau die Geschwalst in allen ihren Theilen
genau cxaminirte, stelite er seine Diagnose: die aus einer Hypertrophie des hypo-

" dermatischen Zellgewebes bestehende Geschwulst ist fibro-cellulés und stebt mit
der Schidelhthle nicht in Verbindung. Die Geschwulst war rund, ihre Hiillen
unveriindert, ihre verengte Basis entspricht in" ihrem Centrum der naso-frontalen
Naht; nach. oben zu setzt sie sich um 1} Cm. hgher als diese Naht fort, nach
unten zu reicht sie bis zu den Naseniliigeln und an der Seite bis zu den inneren
Augenwinkelo. Wenn das Kind auf dem Riicken liegt, so beugt sich die Geschwulst
nach rechts zu und verdeckt das entsprechende Auge. Die Consistenz derselben
Archiv . pathol. Anat. Bd. L. Wft, 4. 34



530

ist. weich, teigig, an verschiedenen Stellen der Geschwulst ungleich (nicht die-
selbe), an einigen Stellen wurden in ibr verhiirtete Korper gefiiblt; vom Drucke
mit dem Finger bleibt darauf, wie bei dem Oedem des Zellgewebes, eine gewisse
Zeit lang eine Vertiefung, - Es ist darin jedoch weder Pulsation noch Fluctuation
bemerklich, Wenn das Kind schreit, so spannt and rjthet sich die Geschwulst,
sie ist uneinrenkbar. Mit Hilfe der Finger wurden im Schidel keine Vertiefungen
wabrgenommen, auch stand die Geschwalst mit den angrenzenden Hohlungen nicht
in Verbindung; sie liess sich leicht in die liéhe heben und schien oberflichlich zn
sein. Obgleich die Geschwuist schmerzlos war, so schrie das Kiod dennoch’ beim
geringsten Drucke, der daraul ausgeiibt wurde. Siehen Tage spiter starb es, ohne
dass diese’ Krankheit behandelt worden wire.

Am darauf folgenden Tage wurde bei der Auvtopsie Folgendes bemerkt: die
Geschwulst bat im Umfange abgenommen, ist runzlig, abgeplattet und mit einer
serosen Flissigkeit gleichsam infiltrirt ). Auf ibhrem Grunde fand man eine Qeff-
nung im Schidel auf der rechten Seite und auf gleicher Hohe mit der Sutur. naso-
frontalis; die rechte Halfte des Stirnbeins ist.om 1—2 Mm. mebr hervorragend als
die linke, "Nachdem das Schideldach heruntergenommen war, wurden die ein-
zeluen Theile des Gelirns von binten nach vern zu abgegrenzt. Es erwies sich
liferbei, dass die linke Hemisphiire gesund war, in der rechten jedoch. wurden
interessante Verinderungen wahrgenommen. Der entsprechende Seitenventrikel ent-
hielt viel serdse Fliissigkeit, war bedeutend aus einander gedehnt und hatte seine
Fortsetzung in den Stivn- und Nackentheilen des Gehirns. Das Corpus callosnm
war nach oben za abgerlickt und zu einem dinnen Plittchen verdiinnt; im mift-
feren und finken Ventrikel wurde nichts Anomales. vorgefunden. Die vorderen
Theile der recbten- Seite der Stirn bilden die Hernie durch eine. Oeffnung, welche
im vorderen Theile der Lam. cribrosa, vechts von der Apophysis crista galli ihren
Agnfang nimmt, ond in der rechten paso-frontalen Knoecbennahi endet. Der Ventri-

- culus cerebri lateralis bleibt am 1—2 Cm. getrennt von dem Herniatheil des Ge-
hirns ‘(d. h. der Oeflaung -im Schadel). Die nach verticalen Diametern durchschnit-
téne Geschwulst “erwies sich als zum grossten Theile aus einem mit infiltrirter
Flissigkeit und mit plastischen stellenweise schon verhiirteten Producten angefiilltem
Zellgewebe bestehend; nirgends wurde eine anomale Vascularisation bemerkt.

In diesem Zellgewebe war eine kleine serése Hihlung enthalten, worin
man Reste von Hirnsubstanz in Form von Kérnern entdeckte. Diese bestanden aus
2 Gruppen: die Hussere bestand aus 2 isolirten, an' die Wande der sersen Hoh-
Jung angewachsenen Theilen; die innere Gruppe war ans 4—5 Theilen zusammen-
gesetzt, welche Aaugenscheinl'\ch vorn von einander getrennt waren, sich jedoéh nach
hinten zu wieder vereinigten und durch den Stiel der Geschwalst in dem vorderen
Theile der rechten frontalen Seite des Gehirns ihre Fortsetzung hatten. Um die
Basis herum hatte die Geschwulst 12 Cm., im mittleren Theile 13.Cm., ibre Hohe
betrug .19 Cm. Und so erwies sich diese Geschwulst, obgleich sie auch nicht den

1) Das Préparat dieser Hernie sab ich im ,Musée Dupﬁytren;“ Im - Cataloge
ist dasselbe als: Eneephalocele - ayec lobes ant, de cervean verzeichnet.
Dr. Dolbeau. Soc. chir. 1863. (No 14).
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Charakier einer erectilen hatte, und die sich geltend machenden Symptome nicht
das Recht gaben, einen solchen Schluss zu ziehen, dennoch als eine Hirnhernie.
Was hierbei seltsam und gleichzeitig lehrreich ist, das ist der Zustand der Wande
" der Geschwulst: anstatt, wie solches gewéhnlich vorkommt, diinn und durchsichtig
zu sein, erwiesen sie sich als dick (14 Cm.) und dicht. Nichts konnte das
irrthiimliche Anfihlen von vielen Kornern in den Winden der Geschwulst erkléren;
eines jedoch-lenchtete ein, dass diese Erhhungen nicht von den kleinen, im Cen-
tram derselben hefindlichen Gehirntheilen abhiingig waren. Diese Autopsie iiber-
zeugte den ‘Autor davon, eine wie grosse Gefshr dem Kinde drohte, falls man
hier auch nur die allergeringste Operation hitte vornehmen wollen.

Richard: In diesem Falle habe das in der Hernie befindliche Gehirn das
Aussehen einer Brustwarze (mamelon); ob jemand schon etwas Aehnliches gesehen,
weiss er nicht anzugeben. . .

Guersant: wenn solche Geschwiilste keine Pulsation haben, so hinge dieses
von der Dicke ihrer Winde ab, besonders dann, wenn der Stiel der Geschwulst
klein ist.

Blot ist damit nicht einverstanden; nicht immer ist die Palsation mit Ence-
phalocele verbundén; er hat eine Hernie in derselben Gegend mit diinnen Winden
und dennoch ohne Pulsation angetroffen, beim Seciren fand man eine Verbindung
derselben mit dem Ventriculus cerebri lateralis, —

Im Balletin de la Société etc. fir 1866 p. 328 finden wir, dass Broca die
Gesellschaft auof folgende Mittheilung Stoltz’s aufmerksam machie: ,Eine ange-
borne Geschwulst auf einem kleinen Fonticulus warde mit Erfolg amputirt. Eine
reichliche serése Absonderung aus der Wunde dauerte mehrere Tage lang und gab
hierdurch Veranlassung zur Vermuthung, dass die amputirte Geschwulst durch ihren
Stiel mit der subarachnoidealen Fliche in Verbinduog stehe. Hierbei bemerkte
Blot, dass: seiner Meinung nach eine solche Behandlung aoch bei der sogenannten
Encephalocele angewandt werden dirfe; er habe an der Nasenwurzel eine Geschwulst
von der Grisse eines Embryokopfes gesehen und dieselbe sogar in Gemeinschaft
mit Nélaton mit dem Messer untersucht: in der Geschwulst fand sich nicht Ge-
hirn vor, sondern nur eine Fortsetzang der Hiute desselben (folglich nicht Ence-
phalocele, sondern Meningocele); dabei war der Verbindungskanal so eng, dass
man wohl, ohne schlimme Folgen befiirchten zu miissen, diese durch die Ligatur
zerstoren konnte, : : :

Nicht Alle jedoch theilen die Ansicht Blot’s. Dézeimeris versichert, dass
die Ligatur fast immer den Tod herbeiziehe; diese Ansicht bestirkt gleichfalls der
oben beschriebene Fall Klimentowski’s. Scheider machte im Jahre 1781 die .
Unterbindung eines Encephalocele-Stieles: beim Zusammenziehen der Ligatur begann
das Kind zu schreien, und starb am 11. Tage in Folge dessen, dass ein Theil des
Gehirnes mit unterbunden war. In dieser Hinsiclit ist der Fall Harting’s bemer-
kenswerth, und diirfte sogar wegen des Resultates der Operation als Curiosum be-
trachtet werden (Med. Central-Zeitung, 4. 1854.). Dei einem im Jahre 1853 ge-
bornen Midchen warde sogleich bei der Geburt eine auf einem kleinen Fonticulus
sitzende ovale Geschwulst bemerkt, deren Haut theilweise mit Haaren bedeckt war; -
sie hatte im Lingenschnitt 13 Zoll, im Querschnitt 13 Zoll, an der Basis in die

34*



532

Lénge 4 Zoll, in die Breite 1 Zoll; ihre Festigkeit war homogen ohne. Fluctuation.
Sie hatte eine isochronische Pulsation und sichtbare Vibrationen. Bei einem missigen
Drucke schon zeigten sich Convulsionen der Extremititen. Das Vorhandensein der
Hirnhernie war ausser allem Zweifel gesetzt, und doch musste Harting dem hart-
hiickigen Verlangen der Eltern, die Geschwulst zn entfernen, entsprechen: er ent-
schloss sich, die vorgefallene Gehirnmasse durch eine Unterbindung zu zerstoren,
die in einigen Sitzungen von der Peripherie zum Centrum der Basis angelegt wer-
den sollte. Die Nadel wurde an der Basis zwischen dem Bruchsack und der Ge-
hirnmasse durchgefiihrt, und aof einen Theil des Bruchsackes, ungefihr 2 Linien
im Diameter, wurde die Ligatur angebracht. Am folgenden Tage wurde der Bruch-
'sack auf dieselbe Weise von der entgegengesetzten Seite unterbunden; im. ganzen
Bruchsacke gab sich eine starke Entziindung kund; er gewann an Umfang und hatte
die Hirte eines Knochens; Fieberzustinde wurden jedoch nicht wabrgenommen.
Am 3. Tage zog H. die inzwischen lose gewordene Ligatur fester zusammen; aus
dem geoffneten Bruchsacke quoll flissiger Eiter hervor. Am 4. Tage musste die
2, Ligatur erneuert werden ; es floss diesmal ein iibelriechender dichter Eiter her-
vor. Am 8. Tage wurde die 1. Ligatur durchschnitten; die Gehirnmasse wurde
behufs ibrer schnelleren Zerstorung mit aufgeldstem Creosot bepinselt. Am 6. Tage
wurde die 2. Ligatur durchschnitten; an der Basis konnte man einige Linien weit
mit der Sonde in die Gehirnmasse dringen, ohne Schmerz oder Betiubung dem
Kinde - zu verursachen. ~Alsdann wurde auch’ die Gehirnmasse selbst um -einige
Linien unterbunden. = Die Geschwulst wurde mit in Creosot getauchter Charpie be-
deckt. Am 7. Tage wurde von der anderen Seite der Bruchsack um 2 Linien
weiter unterbunden. Am 10.—11. Tage. fielen die Ligaturen ab. Die Gebirnmasse,
die jetzt an der Basis der Geschwulst kaum 4 Linien betrug, wurde mit dem Reste
des Bruchsackes in einer Ligatur gefasst. Der Bruchsack. fiel am 16. Tage ab,
die etwa erbsengrosse Wunde heilte einige Tage spiter bei Gebrauch von Argentum
pitricam zu. Das Kind gesundete und nahm sichtlich zu.

Was die. Behandlung der Hernien” durch die Punction anbelangt, so ist uns
dieselbe theilweise aus den Debatten der Pariser chirurgischen Gesellschaft bekannt.
Ich will hier noch bemerken, dass Adams versichert, er habe von' 7 Kranken 5
mit der Punction geheilt. Sie alle litten an Hydrencephalocele, und nachdem die
Geschwulst ausgeleert war, wurde letztere auf Waldnussgrisse reducirt. - Nachdem
Chassaignac dieses in Erinnerung gebracht, fiigt er noch hinza,. dass man
Adams Glauben schenken misse; ihm selbst nehmlich sei es auch gelungen, auf
dieselbe Art durch die Punction eine aul dem behaarten Theile eines Kinderkopfes
betindliche Hydrencephalocele -zu cariren (Bulletin -de la Société chirurgique
1848—1850. p. 258—259). Cloquet ist der Ansicht, dass man.sogar bei Hydro-
cephalia und Hydrorrhachis nicht einmal auf vollstindige Heilung rechnen- kénne,
wibrend wiederum durch die Operation schon mehrfach solche Zufilligkeiten her-
vorgerafen wurden (siehe den Fall von Spina bifida “coccygea, welcher im Verlaufe
von 4 Wochen 4mal angestochen wurde.und schliesslich mit dem Tode des Sib-
jectes - endete. (Virchow, Die krankhaften Geschwiilste). Es unterliegt keinem
Zweifel, dass das Ausschneiden der Geschwiilste den Tod zur Folge hat; obgleich -
es auch schon vorgekommen sein soll, dass ein Kranker diese Operation. iiber-
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standen, so erscheint dennoch, wie Dézeimeris bemerkt, dieser Fall als héchst
zweifelhaft. Aehnliche Fille beziehen sich ohne allen Zweifel auf Hydromeningo-
cele, welche in geschlossene, cystenartige Geschwiilste verwandelt sind; ein dhn-
licher Fall wurde auch von Schindler operirt und ganz geheilt.

Bemerkenswerth ist in dieser Beziehung der Fall Bennet’s mit der 17jihrigen
Kranken: nachdem er gleich nach der Operation den Gehirn enthaltenden’ Bruch-
sack gedffnet, niherte er ait_s Wundrinder einander und innerhalb 8 Wochen war
im Zustande seiner Kranken eine wesentliche Besserung eingetreten. Diese Ope-
ration wurde gemacht, als das Madchen 4 Monat alt war, und erst im Alter von
17 Jahren erfolgte der Tod derselben. Lallemant bhielt, nachdem er bis zur
Dura mater gedrungen, in der Operation inne, — dennoch starb der Kranke am
8. Tage (siehe Dictionnaire etc.).:

In Bezug auf die Behandlung der Hirnhernie ist es unméglich, mit Velpeau
(Nouveaux éléments de méd. opératoire. Bruxelles 1841. p. 105) nicht damit ein- -
verstanden zu sein, dass die operative Behandlung hierbei gefihrlich ist, quoad
vitam. Wenngleich es auch einige seltene Fille gab, wo die Kranken nach der
Operation genasen, so ziehe ich doch, sagt er, es vor, dhnliche Geschwiilste
eher mit einer platten, elastischen Bandage zusammen zu pressen, als dabei zum
Gebrauche von Schneideinstrumenten meine Zuftucht zu nehmen.

Lalleneuve theilte der chirurgischen Akademie einen Fall mit, wo eine
Hirnhernie durch Zusammendriicken mit einer Bleiplatte vollstindig geheilt wurde.
Die Geschwulst, von der Grosse eines kleinen Hithnereies, sass hinten am unteren
Scheitelwinkel (s. Dictionnaire etc.). Lenoir und Richard rathen in diesem
Fall zur Pression, als zum einzigen, moglichen Mittel. Michon hilt ebenfalls die
Pression fiir die einzige rationelle Heilmethode, &ussert jedoch die Ansicht, dass
diese keineswegs die Hernie génzlich heilen konne, sondern hdchstens dazu geeignet
sei, die Vergrosserung derselben zu verhindern. In einigen Fillen kdnne man vor
der Pression einen Versuch mit der Punction machen, jedoch nur dann, wenn im
Bruchsacke Fliissigkeit enthalten sein sollte.

Gelegentlich einer bedeutenden Wassersucht des Hirnes (Hydro-
cephalus externus) machte ich einige Mal die Punction des vorderen
Fonticuli, wobei aus dem Schiidel je ein Glas voll durchsichtiger
Fliissigkeit hervorquoll, welche ein reichliches Quantum Eiweiss
enthielt.  Obgleich die Operation fast allwochentlich wiederholt
wurde, sah ich doch nicht, dass die Punction irgend welche iiblen
Folgen hervorgerufen hiitte, moglich, dass dieses daher kam, dass
nachdem ich den Umfang des Schidels verringert hatte, ich ihn
sogleich mit einem Klebpflaster zusammenzog. Diese Behandlung
erwies sich jedoch als nutzlos.

Beim Unterscheiden der Hernien von gewdhnlichen Balgcysten
des Schiidels geben einige Chirurgen zuviel auf das vermeintliche
Angeborensein der Geschwulst und auf den an ihrer Basis fiihl-
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baren knochigen Rand. Wir wissen es aus Erfahrung, dass Balg-
geschwiilste der unieren Augengegend von den Kranken oft deshalb
fir angeboren gehalten wurden, wéil sich ihre Entwickelung von
frithester Kindheit her datirt. Es ist begreiflich, dass solche Cysten
die Usur des dazu gehorigen .Knochens bedingen, und daher riihrt
auch der leicht unter der Geschwulst erkennhare knticherne’Rand
Ein solcher Fall tduschte sogar den erfahrenen Chirurgen Szyma-
nowski. Im Jahre 1865 hatie Dr. Minkewicz es mit einem
#hnlichen Falle zu thun. Die auf dem #Husseren Theile der linken
oberen Augengegend sitzende Geschwnlst hatie dieselbe Grosse,
Form und Consistenz, wie der Fall Szymanowski’s; der kranke
Regimentsschreiber nanute sie , angeboren “ und der knbcherne
Rand derselben ragte in Folge der tiefen Usur scharf hervor; nach
dem vorhergehenden Probestich, der in der Geschwulst einen
oligen Inhalt nachwies, wurde die Balgcyste ausgekernt. Im Ver-
laufe dieses Jahres habe ich selbst 3 Balggeschwulste ausgekernt;
davon ‘sass die eine (nussgross) in der Gegend der Lacrymaldriise,
die beiden anderen (pflaumengross) auf dem Orbitalrande, dort
wo die Supraorbitalgegend zur Schlife- tibergeht; beide Kranke
hielten sie fiir angeboren. Beim Auskernen jedoch erwiesen sie sich
als mit einer weissen breiartigen Masse angefiillte Balgcysten, die
erstere enthielt ausserdem Augenwimpern; die Usuren im Knochen
waren sehr iief. Beim 3. Kranken haite die 3jihrige Geschwulst
einen Oligen Inhalt, und trotz der kurzen Zeitdauer ilirer Existenz
war die Vertiefung darunter schon ziemlich deutlich wahrzunehmen.
Wir wollen einmal schen, was hieriiber unser beriihmte Pirogoff
sagt in seiner lehrreichen Abhandlung: ,iiber die Schwierigkeiten
der Unterseheidung chirurgischer, Krankheiten and tber das Glick
in der Chirurgie,* (Militir. med. Journal. 1854. September, S.'53)
»Die auf-dem Kopfe und iiberhaupt in der Augenhidhle angetroffe-
nen Balggeschwiilste kdnnen leicht den practischen Chirurgen un-
schliissig machen, und wenn sie nicht erkannt werdgn, sogar den
gliieklichen Ausgang der Operation beeinflussen. . Fiir ernstliche
Krankheiten konnen oft kleine Balgcysten (Atheroma, Meliceris) und:
in der Stirngegend befindliche Lipome gehalten werden; diese sind
entweder angeboren oder machen sich sehon in der ersten Periode
der- Kindheit geltend; gewdhnlich sind sie mit dem Periostenm
des Stirnbeins verwachsen, von einem htheren harten Rande’
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umgeben und liegen folglich in einer Vertiefung des Knochens.
»Ich kenne,* sagt er, ,, bereits einige Fille, wo ein Operateur,
durch diese triigerischen Anzeichen getiuscht, sich der Operation
des Auskernens einer solchen  Geschwulst enthielt, weil er sie
fiir ein . falsches, mit der Schiidethéhle in Verbindung stehen-
des Product hielt und eine solche Krankheit vor sich zu hahen
glaubte, gegen welche durchaus keine operativen Mittel angewandt
werden diirfen; dieselbe Geschwulst wurde indessen spiter von
einem anderen Operateur zur grossen Beruhigung des eingeschiich-
terten Kranken mit Leichtigkeit ausgekernt.“ Bei dieser Gelegen-
heit erwihnt Pirogoff zwei Fille, wo die Diagnose ausserordentlich
schwer wurde:

Bet einem 1jihrigen Kinde kernte er eine Geschwulst der rechten oberen
Augengegend aus. Das Kind starb nach der Operation am Tetanus, da es sich
erwies, dass die Geschwulst nichts anderes war als ein Prolapsus durae matris.
Ein anderes 8jihriges Kind hatte an der rechten Nackenseite eine tiefe, unbeweg-
liche Geschwulst mit Vacillation; dieselbe schien angeboren und schmerzhaft zu
sein und konnte in Folge dessen leicht fiir eine Cerebralbernie gehalten werden.
Nachdem die Sehnenspannung und die Muskelschicht durchschnitten waren, zeigte
sich eine fettige, durch ihre breite Basis mit dem Periosteum des Nackenknochens
verwachsene Geschwulst.

Im Jahre 1868 demonstrirte ich in der Kauk. medic. Gesell-
schaft zwei Kranke mit Supraorbital - Geschwiilsten, welche lebhaft
an die von Szymanowski mit dem Namen Hernia lateralis cerebri
bezeichneten erinnerten.

1. Bei einem 33jihrigen Manne fand sich auf der Schlife in der linken
Supraorbitalgegend eine taubeneigrosse Geschwulst, deren unteres Niveau mit dem
susseren Dritttheil der Augenbrauen zusammenfiel; ihre Hohe erschien hier in Folge
der Schwere des Inhaltes etwas grosser, als am oberen Rande, welcher unmerklich
in das Niveau der Stirnhiillen {iberging. Die Geschwulst war weich und elastisch.
Die Hiillen derselben sind unveriindert, um sie herum jedoch fiihlt man einen
Knochenrand durch. Dieser Rand ist ungleich, mit Ausschnitten, wovon der
eine in der Richtung der Linea semicirc. oss. frontis in eine deutliche breite,
4 Linien lange Spalte ibergeht. Von der Seite des Schlifenmuskels ist der Kno-
chenrand nur wenig durchzufiblen, jedoch wird hier eine gewisse gespannte Seh-
nenwolbung bemerkt. Der Processus oss. frontalis ist der Lage der Lacrymaldriise
entsprechend in Form eines Ausschnittes wesentlich vertieft. Der Kranke bemerkte
die Geschwulst erst im Alter von 7 Jahren nach einem Sturze - vom Pferde; ob
diese sich jedoch vor oder bald nach diesem Ereignisse gebildet habe, weiss er
nicht. Selbst beim stirksten Drucke auf die Geschwulst entstehen keine Cerebral-
erscheinungen, nur klagt der Kranke dann iiber Schmerzhaftigkeit derselben. Die
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Operation, welche alle Zweilel eciniger Aerzte iiber den vorliegenden Fall hitte l6sen
konnen, wurde nur deshalb nicht unternommen, weil der Kranke sich dagegen
striubte. Wir stellten unsere Diagnose jedoch auf eine Balgcyste, durch welche
eine bedeutende Usur des Knochens veranlasst worden war,

2. Der 2. Fall bot sowoh! mehr Interesse, als auch mehr Schwierigkeit fiir
die Diagnose und dies um so mehr, als der 30jihrige Kranke ans Furcht vor der
Operation sich nicht einmal anriihren liess. Im Anfang des Jahres 1866 versetzie
ein Gefihrte unserem ziemlich bleich aussehenden Soldaten mit einem scharfen
Grabscheit einen Schlag in den fusseren Theil der Supraorbitalgegend, worauf ein
Blutfluss aus der Wunde und eine-}stiindige Ohnmacht erfolgte; jedoch schon einige
Stunden spiter war der Verletzte wieder im Stande, zu seinen gewdhnlichen Beschafti-
gungen zuriickzukehren.  Bald nachdem die Wunde zugeheilt, begann die Geschwulst
zo wachsen und allmshlich im Umfange sich zu erweitern. Augenblicklich hat die-
selbe die Grisse eines Hihnereies, ihre grisste Linge von der dusseren Verbindung
der Augenlider nach oben und nach hinten zu bis zu den Haaren betrigt 24 Zoll,
ihre Breite von oben nach unten 2 Zoll, ihre Hohe 2 Zoll. Ihre Rinder glitten
sich ‘allmihlich ab und gehen nach und nach in das Niveau der Hilen iiber, der
untere Theil jedoch scheint horizontal mit der Augenlidspalte gleichsam. zu hingen.
Die die Geschwulst bedeckende Haut ist normal, auf dem unteren Rande derselben
wiichst das #ussere Dritttheil der Augenbraue, die durch die schrig unter den
Hiillen liegende Vene in zwei Theile getheilt wird. Auf der Oberfliche der Ge-
schwulst bemerkt man zwei Narbén, von denen die eine in der Zusseren Hilfte
eine verticale Linge von 1 Cm., die andere eine horizontale Linge von 1} Cm.
tiber der Augenbrave bhat. Rings um die Geschwulst wird ein kndcherner
Rand durchgefiihlt, der mit Ausnahme der Schlife i{iberall deutlich wahrzunehmen
ist. Der Diameter der Oeffnung im Knochen ist kleiner als' der Diameter der Ge-
schwalst und awar == 1} Zoll; zwischen dem susseren Rande der Augenhéhle und
der benachbarten Usur bleibt- ein 1} Linien breiter Zwischenraum. Der Kranke
klagt iiber fortwihrende Kopfschmérzen, Schwindel, und ein ,gewisses Zittern des
Kopfes“,k welches {ibrigens nicht zu hemerken ist. Beim Gehen und wihrend seiner
Beschiiftigungen werden seine Augen triiber und er ist gezwungen sich zu setzen,
um auszuruhen, wenn er nicht die Gefahr einer Ohnmacht laufen will, Die Ge-
schwulst ist, wie die Balgcysten es zu sein pflegen, weich; es wird in ihr eine
Vacillation bemerkt, auch scheint sie durch. - Beim Daraufdriicken kann man im
Centrum' der Geschwulst keinen Knochenrand wahrnehmen, ausserdem gibt die Ge-
schwulst etwas nach hinten zu nach, auch klagt der Kranke iiber ein Stechen
im Kopfe, wie wenn solches mit einer Nadel hervorgebracht wire;
beim Driicken auf den Rand derselben, besonders von der Seite der Schlife, schéint
es, als ob etwas aus dem Kopfe in die Geschwulst trdte, wobei auch
das entsprechende Auge schmerzt. Trotzdem machen sich auch hier keine Cerebral-
erscheinungen geltend. Wenn der Kranke beim Athmen die Nase zuhilt, so wird
das Centrum der Geschwulst leicht gerbthet und er klagt iber Schmerzhaftigkeit
in derselben; nach einem solchen Versuche fihlt er einen leichten Schwindelanfall,
wird bleicher und 'stiitzt den Kop{ mit den Handen. Aus. allem hier Erwihnten
leuchtet ein, dass man es im vorliegenden Falle aller Wahrscheinlichkeit nach mit
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einer nur serdse Fliissigkeit enthaltenden traumatischen Hernie der Hirnhiute (Me-
ningocele) zu thun habe. Es ist hierbei jedoch unmdiglich festzustellen, ob deren
Héhlung mit der subarachnoidalen Fliche in Verbindung steht, oder von ihr durch
ein Héutchen getrennt ist.

Wenn Hirnhernien auf den Seitennihten des Schiidels und auf
der Mitte der Knochen selten sind, so werden sie um so hiufiger
auf der Pfeilnaht und besonders auf dem Nacken und in der naso-
frontalen Gegend angetroffen. Im letzteren Falle heissen sie Herniae
nasales et naso-frontales.

Es wird nicht ohne Interesse sein, an dieser Stelle die Ge-
schichie zweier Kranken zu erziblen, von denen beim ersten eine
Meningocele front. traum. vermuthet, beim anderen eine Encephalo-
cele naso-frontalis vorgefunden wurde:

1. Ein 33jahriger Tartar war bis zu seinem 17. Lebensjahre vollstindig ge-
sund; im Alter von 17 Jahren stiess er sich beim Stiirzen vom Pferde den Kopf
wund.  Bald darauf warde er an derselben Stelle mit einem Scheit Holz ver-
wundet und verlor dabei die Besinnung. Einen Monat spiter bemerkte der Kranke
auf der Stirn eine allmihlich im Umfange zunehmende Geschwulst. -~ Alsdann er-
schienen bei ihm Ohnmachten, die anfinglich 2mal im Jahre, alsdann allmonatlich
und schliesslich allwochentlich sich wiederholten. Der Kranke ist bleich, klagt
iiber bestindigen Kopfschmerz, leidet an Schlaflosigkeit und ist ausserordentlich
reizbar.  Wenn auf die Geschwulst gedriickt wird, so zeigen sich Ohnmachten
und Verlust der Besinnung, diese Anfille wihren 1-—2 Miouten und sind von
reichlichem Schweisse gefolgt. Valsalva-Symptome werden in der Geschwulst nicht
bemerkt. Die vertical-ovale Geschwulst wird etwas rechts von der Stirnnaht
bemerkt, ihre Linge == 1} Zoll und ibre Breite == 1} Zoll. Sie ist weich,
teigig, die Hiillen darauf sind unverindert. Um sie herum wird ein stumpfer
Knochenrand bemerkt, der im unteren Theile der Geschwulst besonders scharf
vortritt; die Linge zwischen den Knochenrdndern betriigt 1 Zoll, die Breite 10 Zoll.
Die Geschwulst hatte eine breite Basis und war flach; (iber das Niveau der Hiillen
ragte sie nur um 2} Linien hervor. Dieser Kranke wurde von mir und vielen
anderen Aerzten des Tifliser Kriegshospitals im Jahre 1867 beobachtet; iiber sein
weiteres Schicksal jedoch verlautet nichts, da er den Militirdienst verlassen hat.

Wenn wir auf dem Schidel eines Neugeborenen Geschwiilste
finden, so wird die Diagnose nicht sehwer., Sobald diese in der
Richtung der Knochenndhte und besonders in der Frontal- oder in
der Naso-frontal-Gegend sitzen, so kann man mit Sicherheit an-
nehmen, dass man es mit einer Hirnhernie zu thun hat, wenn selbst
im Schidel keine Oeffnung bemerkt werden und beim Driicken auf
die Geschwulst sich keine Cerebralerscheinungen geltend machen
sollten. Der folgende Fall mbge hier als Beispiel dienen. Er ist
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um so mehr bemerkenswerth als hier, so wie beim Dolbeau’schen
Fall, die Hiillen der Cerebral-Hernie ungemein dick waren.

2. In einer Malakaner-Familie ) wurde am 5. October 1868 ein Kind minn-
lichen Geschlechtes geboren, das den Namen Alexis Walkoff erhielt. Es war
dieses das 4. Kind gesunder Eltern; zwei von deren Kindern waren gestorben und
es war nur ein 4jdhriges Madchen ibrig geblieben.

Die Eltern des Neugebornen bemerkten an der Nasenwurzel desselben eine
Geschwalst, und glaubten anfangs, dass diese allmihlich sich von selbst lisen wiirde,
jedoch in ihrer Hoffnung getduscht, wandten sie sich an mich um Rath. Nach
Verlauf von einem Monat, d. b, am 4. November, fand ich- den Knaben gut ent-
wickelt und ziemlich munter; er war ruhig und nahm die Brust wie ein Gesunder,
. Tn der Form des Schidels wurde unichits Abnormes bemerkt., Doch wurde das

ausdrucksvolle und intelligente Gesicht des Kindes sehr durch die an der Nasen-
wurzel zwischen den Augen sitzende Geschwulst entstellt. '

An der Glabella ihven Aufang nehmend, reichte die Geschwulst bis zu den
ioneren Winkeln der Augenlider und bedeckte mit Ausnahme der Nasenspitze und
der Nasenfligel den grossten Theil der Nase. Bedeutend grisser als eine Pflaume
hatte die Geschwulst: eine uoregelmissig runde, kastanienartige Form. An der
Basis etwas enger, schien sie durch eine leichte Langenvertiefung in zwei Theile
getheilt zu sein, wovon der etwas grdssere linke mebr das linke Auge zudeckte.
Die Dimensionen der Geschwulst waren folgende: verticaler Diameter = 36 Mm.,
Querschnitt = 34 Mm., Hohe == 23 Mm., Umfang = 11 Cm., an der Basis
93 Cm., die Dimensionen der $tirn waren regelmissig, und die Distanz zwischen
den Augen normal, Die Farbe der Hillen der Gesch\x//ulst unterschied sich durch
nichts von den nichstgelegenen Theilen; die Haut legt sich nicht in Falten zusam-
men. Die Consistenz ‘der Geschwalst war halbweich, jedoch ziemlich elastisch; die
Oberfliiche derselben glatt. Beim Driicken darauf fing das Kind an zu weinen, wo-
bei die Geschwulst sich spannte, violett-dunkelblauroth und hart warde, jedoch im
Umfange nicht abnabm; dennoch wurden auch hier nicht ein einziges Mal Cerebral-
erscheinungen wahrgenommen, In der Geschwulst ‘war keine Pulsation und selbst
das allersorgfiltigste Prifen und Untersuchen derselben zeigte weder eine Oeffoting
noch eine Vertiefung des Knochens. — An den Gefihl- und Gesichtsorganen wurde
nichts Abnormes gefunden. Zur Erlduterung der Beschreibung schalten wir hier
die am 4 November pach der Natur aufgenommene Zeichnung dieser Geschwulst

ein (Fig. 1).

Nachdem ick in Gemeinschaft mit Dr. J, Minkewicz das Kind mebrfach
untersucht, wurde diese Geschwulst von uns fiir eine Cerebralhernie erklirt. . Bei
dieser Diagnose stiitzten wir uns sowohl auf das Angeborensein der Geschwalst.
als auch auf ihre Lage und Spaunung wihrend des Schreiens: des Kindes (letztere
Erscheinung konnte leicht durch einen auf die Geschwulst ausgeiibten Druck- her-
vorgerufen werden). Unsere Diagnose rechtfertigte sich durch die Punction der Ge-
schwulst, welche auf den dringenden Wunsch der Mutter ‘des Kindes von uns vor-

1) Die Malakaner hilden eine r,eligiiise Secte in Russland, und es finden sich
besonders  im Kaukasus ‘zahlreiche Ansiedlungen derselben,
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genommen wurde. Die erste Punction mit dem probatorischen Troikart wurde am
20. November gemacht und zwar in der Mitte der Geschwulst, nicht tief; aus der
Oeffoung flossen nur einige Tropfen Blut; wiihrend der Operation schrie das Kind
anfangs etwas, beruhigte sich aber sogleich und fing an, die Brust zu saugen. Da
die Punction weder in dem Zustande des Kindés noch in der Geschwulst, auf
welcher eine punktformige Narbe sich zeigte, irgénd eine Veriinde'rvung hervorbrachte,
so wurde. am 6. December die 2. Punclion in der Geschwulst von der Seite ge-
macht; der probatorische Troikart wurde darin bis zu einer Tiefe von 1 Cm. ver-
senkt, Nachdem man das Lanzett aus der RShre entfernt hatte, flossen ungefitir
5 Tropfen einer helldurchsichtigen Fliissigkeit hervor, welche einer synovialen
dhnlich und mitBlatstrahlen vermischt war. Die sogleich vorgenommene
mikroskopische Untersuchung derselben entdeckte darin eine grosse Anzahl von
Blutkiigelchen, Spuren von Haematoidin und hie und da einzeln und in Gruppen
kleine, runde Zellen; die feinkérnigen Zellen batten ein rundes, ovales und sogar
spindelformiges Aussehen, ihr Inhalt bestand ausser den Kernen noch aus ande-
ren ovalen, helleren Kérnern mit Conturen, welche wiederum kleine Kiigelehen ent-
hielten;.in einer von den Zellen wurden bis zu 8 solcher Kerne gefunden (Fig. 3).
Ausserdem war eine Zelle mit der anderen noch durch ein fasriges Gewebe ver-
bunden, woraus ein Ausliufer ausging. Die Oeffoung der Wande wurde mit einem
Pflaster verdeckt, und das Kind, das die ganze Zeit iiber fast nicht geweint hatte,
fing sofort wieder an, die Brust zu saugen. :

Am 18. December warde die 3. und letzte Punction gemacht; die Geschwulst
wurde diesmal in der Mitte angestochen. Dabei wurde bemerkt, dass es ein
Ding der Unmdglichkeit sei, die Troikartrihre seitwirts zu bewegen, was als ein
Beweis dafiir angesehen werden konnte, dass die Geschwulst compact war. Was
jedoch ungleich wichtiger war, ist der Umstand, dass man deutlich sab, dass die
Rohre auf den Knochenrand einer gleich oberhalb der Nasenknochen befindlichen
Oeffoung im Schidel gestossen war. Das Kind sclrie anfangs, wurde aber alsbald
durch die Brust beruhigt. In der synovialen klebrigen Fliissigkeit, wovon etwa
4+ Theeloffel voll diesmal aus der Geschwulst hervorquoll, fand man: rothe und
weisse Blutkiigelchen, sowie eine Anzahl von weissen glinzenden runden Kernen,
welche den oben erwiihnten Kernen sehr ihnlich sahen und wiederom in Zellen
eingeschlossen ‘waren, von denen man eine ganze Gruppe im Felde des Mikroskopes
bemerkte; ausserdem wurden in der untersuchten Fliissigkeit noch einige runde
Fetttropfen vorgefunden.

Diese drei Punctionen hatten weder auf das Kind noch auf die Geschwulst
Einfluss. Das Kind wuchs und mit ibm in demselben-Maasse auch die Geschwulst.
Am 26. Januar 1869 betrug die Hohe der rechten Halfte == 22 Mm., der linken
= 26 Mm., die Breite 41 Mm., die Linge 36 Mm., der Umfang 11} Cm. Das
Kind war munter, ziemlich entwickelt und gut genihrt. Durch die Verunstaltung
ibres Kindes bewogen, bedringten die Mutter sowchl als die Grossmutter mich tiglich
mit der Bitte, ich mige die Geschwulst abschneiden, sie wiren im schlimmsten
Falle eher bereit, das Kind todt, als aof eine so entsetzliche Art verunstaltet zu
sehen. Es war in diesem Falle unerlisslich, zur Beruhigung der Eltern irgend
etwas zu unternehmen, und stat des gewiinschten Wegschneidens der Geschwulst



540

begniigten wir uns damit, dass wir zwei eiserne Drihte durch dieselbe hindurch-
zogen. Die letzte Punction hatte uns allerdings vollstindig davon iiberzeugt, dass
in dem Stirnbein eine Oeffoung sich befinde; zog man jedoch einerseits in
Betracht, dass selbst die allertiefsten Einstiche hier ohne Folgen blieben, and
erwog man andererseits, dass in Folge unserer Unthitigkeit ein so interessanter
Fall leicht der Wissenschaft verloren gehen und einem Quacksalber anheimfallen
kénnte, der dann hier schneiden oder zum allerwenigsten unterbinden wiirde, so ent-
schlossen wir uns, Metalldriibte durch die Geschwulst zu ziehen, weil nur so man
zu hoffen berechtigt war, dass eine auf diese Weise hervorgerufene Adhisivent-
zindung der Schliessung der Schidelofaung forderlich sein konne.

Am 22. Januar 1869 wurden von Dr. Minkewicz darch die Seitentheile der
Geschwulst in der Nihe ihrer Basis mit der Nadel 2 diinne Eisendrihte durch-
gezogen. Die Entfernung zwischen jeder der 4 Oeffuungen, sowohl des Einstichs
als des Ausstichs, betrug 2 Cm. Aus der linken oberen Oeffnung floss hierbei so-
gleich eine synoviaartige Flissigkeit und alsdann etwas Blut; aus den rechten Qefi-
nungen jedoch war der Blutfluss ziemlich reichlich,. doch horte derselbe bald
nachdem das Kind sich beruhigt und die Wunde mit Collodium bepinselt war,
auf. Das Kind schrie bei dieser Operation nicht viel mehr als bei der Punction.
Die Drihte wurden (iber der Geschwulst in lose Knoten zusammengebunden.

Am folgenden Tage weinte das Kind fast fortwihrend, sog nur sehr wenig,
so dass man die Entwickelung einer Meningitis befiirchten konnte. Alsdann jedoch
war es eine ganze Woche lang wieder vollstindig ruhig, und dberbaupt war in
seinem Zustande keine Verdinderung eingetreten. Vom 8. Tage an floss aus den
QOeffnungen (und aus der rechten inshesondere) jedesmal, wenn das Kind weinte,
eine gelbliche, geleeartige Fliissigkeit mit weissen Eiterstiickchen, welche nach ibrer
Vertrocknung um die Drihte herum gelbe Krustchen bildeten; diese Eiterabsonde-
rung war am 30. und 31. Januar und 1. und 2. Februar sehr reichlich, vom 4. Fe-
bruar an ]edoch hétte sie ganz’ aaf.

Diese ganze Zeit diber war das Kind nur etwas bleicher geworden, im Ganzen
jedoch ziemlich munter geblieben. Die Geschwulst hatte sich nur etwas abgeflacht,
war, wenn das Kind schrie, violett-dunkelblauroth gefirbt und etwas hirter als
gewdbnlich, sonst wurden darin keine sichtlichen Verinderungen wahrgenommen.
Am 6. Februar, d. h." 2 Wochen spiter, wurden die etwas schwarz gewordenen
Driihte aus der Geschwulst entfernt, wobei aus der -oberen rechten Oeffaung ein
ziemlich reichlicher Blutfluss stattfand, aus der unteren flossen nur einige Tropfen
Blut, aus den linken Oeffnungen jedoch kam gar kein Blut. "Der Blutfluss wurde
mit Hiilfe von Collodium gestillt.

Nach Entfernung der Drihte aus der npaso-frontalen Geschiwulst wurde das Kmd
munterer und es trat eine sichtliche Besserung in seinem Zustande ein; es sah
lustig drein und schien fir sein Alter ziemlich entwickelt.  Unsere opera-
tiven Handlungen hatten demnach in dem allgemeinen Zustande
des Kindes keinerlei Verdinderung hervorgebracht, mehr noch, sie
hatten sogar auf die Geschwulst selbst in keiner Weise eingewirkt.
Diese schien dadurch.eher im Umfange zugenommen als abgenommen zu. haben.
Diese Vergrosserung war jedoch nur ganz relativ und mit dem Wachsthum des
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Kindes in engem Zusammenhang. Ende Februar jedoch kam ein Ungllick dazwi-
schen, das auf das Leben des Kindes einen . traurigen Einfluss ausiibte: die Mutter
des uns interessirenden Kranken starb an einer acuten Pneumonie und das Kind
blieb in den Hinden der Grossmutter, die es mit einem Nutschkdnnchen ndhrte.
Der miitterlichen Sorgfalt und Mileh beraubt, fing das Kind an abzumagern. Dazu
kam ein starker Schnupfen, welcher in einen Bronchialkatarrh {iberging und am
11. Miirz starb das Kind im Alter von 5 Monaten und 8 Tagen; Cerebral-
symptome wurden vor dem Tode desselben nicht wahrgenommen. Auf ihrem Sterbe-
bette hatte die Mutter eine testamentarische (des Lobes und der Nacbhahmung werthe)
Verfiigung hinterlassen, wonach man, falls das Kind, sei es sn der Krankheit oder
an den Folgen der Operation sterben sollte, sich durch Seciren Aufschluss iber
den Charakter der Geschwulst verschaffen diirfe; dieser testamentarischen. Anord-
nung gemiss untersuchte ich am 12. Mirz in Gegenwart der Veywandten (Malakaner)
der Verstorbenien die Geschwulst mit dem anatomischen Messer, Die Untersuchung
fand in einem Privathause vor einer zahlreichen Versammlung gewdhnlichen Volkes
statt, welches eine solche Strafe Gottes fiir die Siinden der Eitern auf das Leb-
hafteste interessirte. Selbstverstindlich war eine solche Umgebung nicht geeignet,
der Untersuchung der Geschwulst Vorschab zu leisten. Zudem war es mir nicht
erlaubt, den Schiidel za 6ffnen, so dass ich mich mit dem Ausschneiden der Ge-
schwulst begniigen musste.

Nach dem Tode des Kindes war die kastanienfdrmige, in der Mitte etwas ein-
gedriickte Geschwulst in ihrer Form unverindert geblieben, die Farbe der sie um-
gebenden Haut war dieselbe wie iiberall, ihre Consistenz war weich und sie konnte
durch blosses Daraufdricken nicht eingerenkt werden, ihre Dimensionen
waren eiwas kleiner geworden; die Breite betrng 34 Cm., der verticale Diameter
3 Cm., die Héhe 2§ Cm. und vom unteren Rande der Geschwulst bis zur Nasenspitze
12 Mm. Die Geschwulst wurde von den Nasenknochen an mit dem Scalpell ringsum
abgeschnitten; beide Seitendurchschnitte waren iiber der Geschwulst in einen ver-
einigt worden, der auf der Mitte der Stirn bis zum vorderen Fonticulus reichte.
Durch leichte Einschnitte mit dem Messer sowie mit Hilfe des Griffes desselben,
wurde die Stirnhaot und ebenso die Rinder der Geschwulst von der Glabella ge-
trennt.  Dabei fand man, dass unmittelbar iber der Nasenstirnnaht
(Sut. naso-frontalis) auf der Mittellinie sich in den Stirnbeinen
eine fast runde Oeffnung befand. (Querschoitt = 13 Mm., verticaler Dia-
meter = 15 Mm.) Die Rinder derselben waren scharl abgeschnitten, iiberall von
gleicher Hohe, und hatten mit Ausnahme der rechten Seite, wo sich noch ein
kleiner knorpelartiger Saum befand, den Charakter eines schon formirten Knochens
angenommen; der untere Rand der Schideloffnung war mit dem inneren Winkel
beider Augen auf einem Niveau. Ueber dieser Oeffnung konnte man die an den
Rindern abgetrennte und von einem ziemlich langen (} Zoll) Stiele getragene Ge-
schwulst, leicht aufheben. Dabei wurde bemerkt, dass ibhr Querschnitt der Breite
der Oeffnung im Knochen gleichkam (siehe schematische Fig. 4); von dem letzteren
war er durch eine diinne Schicht lockeren Zellgewebes getrennt, das mit dem Griff
des Secirmessers leicht zerrissen werden konnte. Der Stiel der Geschwulst drang
durch die knbcherne Oeffnung in die SchidelhGhle, und da es mir nicht verginnt
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war, den Schiidel zn Offnen, so begniigie ich mich damit, dass ich einen. Theil der
Stirn- und Nasenbeine heransschnitt (hierbei bediente ich mich der Cowper'schen
Scheere), wobei es mir gelang, diese Operation so zu bewerksteliigen, dass der
Knochenrand des Priparates nicht mit angegriffen wurde. Auf der inmeren Ober-
fliche des ausgeschnittenen Theiles des Stirnknochens drang die dicht hier. anlie-
gende Dura mater -in die- Oeffnung, vor welcher sie in- der Geschwulst einen mit
Gehirn angefiillten Sack bildete.  Letaterer stand mit der linken Cerebralhemi-
sphiire durch den Stiel der Geschwulst in Zusammenhang. Es wurden darin Ge-
hirnwindungen bemerkt und seine Qberfliche war von einem weichen, spinnen-
webeartigen Hiutchen bedeckt. Auffallend war hierbei der Umstand, dass in dem
gelben Zeligewebe des Stieles eine Auzabl von runden, beweglichen, stielfdrmigen
Kornern gefunden wurde, welche etwas an Pacchionische Granulationen erinnerten.
Zwischen dem Beute) und der Oberfliche des darin enthaltenen Gehirns sah. man
2 —3 faserige, wahrscheinlich von den friheren Punctionen herriihrende Ver-
wachsungen. In dem Bruchsacke wurden nur einige Spuren von Flissigkeit ent-
deckt; fast die ganze Hohlung desselben war mit Gehirn angefillt, und stand
wiederum mit einem- ungeheuren, in der linken Schiidelhdlfte befindlichen Re-
servoir von serds-durchsichtiger Klissigkeit in Verbindung. -Als man ungefihr
3 Glas voll dieser Fiiissigheit ans dem Kopfe herausgelassen hatte, bemerkte man,
dass sich in der linken Hélfte des Schidels eine ungeheure Leere gebildet hatte:
ob diese nun von der ausserordentlichen Dehnbarkeit des linken Ventrikels (Hydro-
cephalus int.) herriihrte oder davon, dass das Gehirn durch die unter den spinnen-
webeformigen Hiutchen angesammelte Fliissigkeit (Hydroceph. ext.) nach unten zu-
sammengepresst wurde, kann unméglich genau angegeben werden, da die Schidel-
hihle nur durch die in der Stirn von mir gemachte Oeﬂ'nyung gepriift werden konnte;
doch scheint mir die erste Voraussetzung wahrscheinlicher zu sein. Eins nur war
klar, dass die rechte Gebirnbalfte mit der Geschwulst, welche sich als .eine wirk-
liche Cerebrathernie (Encephalocele naéo-fi‘onta]is) erwies, nichts gemein hatte.
Wenn man_die nach-der Natur aufgenommene Zeichnung No. 2 betrachtet (dieseibe
wurde gleich nach .dem verticalen Durchschneiden der Geschwulst angefertigt), so
sieht man‘, dass von der rechten Seite ber ein Theil der linken Cerebralhemisphire
durch die Oeffoong im Knochen nach aussen hin miindet und dort eine waldnass-
grosse Geschwalst bildet. Bemerkenswerth ist hierbei, dass diese ziemlich tief lie-
gende Cerebrathernie, wie die Zeichnung zeigt, durch dicke (mehr als 1 Cm.) Hiillen
geschiitzt war, welche, indem sie das Gehirn vor dusseren schidlichen Einflissen
und vor Entziindung durch die in die Seitentheile der Geschwulst'inducirtenvMétall-
drilite -bewahrten, gleichzeitig auch die Diagnose wihrend des Lebens des Subjectes
erschwerten. Die Farbe dieser aus zusammengeflossenen Haattheilen des subcu-
tanen Zellgewebes, der Muskeln und des Bruchsackes bestehenden Rille war tiberall
gleichmassig weisslich; die Dichtigkeit war Gberall dieselbe.  Auf der Schnittfliche
schien sie fleischig iu sein.

"Dieses interessante Priparat wurde'.vo'n'm'ir in den Tifliser
und Warschauer medicinischen Gesellschaften demonstrirt. Wihrend
‘meines Verweilens in Berlin, im Juli 1869 hatte .ich- die Ehre, diese
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Hernie Herrn Prof. Virchow zu zeigen und ibm zu iibergeben,
da er den Wunsch i#usserte, sie mikroskopisch zu untersuchen.
Selbstverstindlich boten in diesem Falle die verdichteten Hillen der
Hernie das meiste Interesse. Ein von ihm bereitetes mikroskopisches
Priiparat zeigte in der #usseren Umbiillung reichliches Schleimge-
webe und Muskelfasern, in der inneren von der Pia mater ausge-
henden Wucherung eine dichie Anhiiufung eines losen, gefissreichen,
hauptsichlich aus Spindelzellen bestehenden Gewebes von dem Bau
des gewshnlichen arachnoidealen Sarkoms.

XXVIL
Zur Histiologie des Muskelkrebses.

Von Prof. Richard Volkmann in Halle.

(Hierzu Taf. XVIL)

Vor einiger Zeit kam in der chirurgischen Klinik eine 63jihrige
Person mit einem ungewdhnlich grossen Carcinom der linken Brust-
driise zur Operation. Dasselbe. war ziemlich acut im Verlauf von
10 Monaten enistanden: ein etwa suppentellergrosser, hickriger,
sehr harter Tumor an einzelnen Stellen bereits in Ulceration itber-
gehend, an anderen mit der Haut, in grosser Ausdehnung mit dem
Pectoralis verwachsen. Hier und da, jedoch noch im Bereich des
Operationsfeldes, einige noch sehr kleine Hautscirrhen, deren Zahl
sich im Ganzen wohi auf einige Zwanzig belaufen mochte. Da in
der Achselbdhle nur wenige, zudem noch kleinere und bewegliche
Driisenknoten gefiihlt werden konnlen, so hielt ich die Operation
noch filr indicirt. Denn gewiss sind die in der Nachbarschaft car-
cinomatoser Brustdriisen oft in so grosser Zahl hervorbrechenden
Hautscirrhen, wohl als ein Zeichen einer besonderen Infectiositit
des Haupttumors zu erachten, aber doch nicht einfach mit den
eigentlichen Metastasen zu identificiren. Sie sind nur ungewdhnlich
weit vorgeschobene Posten der durch peripherische Apposition immer
neuer Heerde wachsenden primiiren Geschwulst und -beweisen an
- und fiir‘sich durchaus nicht, dass bereits eine Generalisation auf



