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Bin Fall von Sarkomsa Durae Matris, der wihrend des
Curs. 1889—1890 auf der chirurgischen Klinik des Herrn
Prof. Krasge in Preiburg (im Breisgau) vorkam, regte mich
der Seltenheit wegen an, denselben zum Gegenstande meiner
Inaugural-Dissertation zu wihlen.

Fiir die Ueberlassung dieses Falles und fiir die freundliche
Anleitung spreche ich Herrn Prof. Kraske hiermit meinen

verbindlichsten Dank aus.







Die von den alteren Autoren als Fungus Durae
Matris beschriebenen Falle diirfen nicht durch-
gehends als solche aufgefasst werden, da es koinem
Zaweifol unterliegt, dass unter jenem Namen auch
vicle Fille von Sarkom, Carcinom des Schadels,
Carics der Schadelknochen und auch mehr ober-
flachliche Tumoren (mit oder ohne nachfolgender
Schadelperforation) vertffentlicht sind.

Tovis hat das Verdienst alle die bis dahin be-
kannten 20 Falle, zu denen er eine eigenc Beobach-
tung hinzufigt, in seiner Abhandlung »Mémoires
sur les Tumeurs de la Dure-Mere” gesammelt zu
haben ).

1) Mémoires de 1'Acad. royale de Chir. de Paris. Paris 1774

Tome 5.
1




2

Verschiedene Autoren zweifeln an der Richtigkeit
soiner Angaben; doch sind spitere Autoren gewiss
zu weit gegangen, wenn sie die Dura-Geschwulst
vollkommen leugnen und alle von Louls beschrie-
benen Falle auf Erkrankung der Schidelknochen
bezichen, oder wenigstens nur cinen kleinen Teil
der Neubildung auf Rechnung der Dura Mater stel-
len wollen.

So sagt z. B. Warrtmer in seiner Abbandlung
,Ueber die schwammigen Auswichse auf der har-
ten Hirnhaut”: Die Geschwulst entsteht nicht in
der Schadelhohle, sic gehért nur zum Teil der Dura
Mater, fir den grossten Teil aber dem Knochen
und Periost an?).

SigBorLp, mit dem WALTHER tbereinstimmt, meint
schon aus den grossen Arterién und Venen, welche
er in seinem Falle fand, ableiten zu konnen, dass
die Neubildung nicht von der Dura, sondern von
der Diplde ausgegangen sei.

Die Gebriider Joserm und Carn WENzZEL vertreten
die Lours’sche Ansicht in ihrem Prachtwerk tber

1) Journal der Chirurgie und Augenheilknnde, herausgeg. von
GRAFE und WALTHER. Berlin 1820,
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diesen Gegenstand und bestreiten auch die Auffas-
sung, als ob der Fungus Durac Matris die Folge
einer krankhaften Entwickelung der Pachionischen
Granulationen sei, weil der Fungus auch an Stellen
vorkomme, wo man dieselben nicht antreffe und
weil diese in mohreren Fallen von Fungus voll-
kommeoen gesund gefunden wiirden ?).

KarL Grarr’s Meinung Uber den Gegenstand ist
sogleich ersichtlich aus dem Titel seiner Abhand-
lung, welche er ,Métamorphose der Schiadelknochen
in Markschwamm’ nennt 2).

Es ist aber allen diesen Autoren eigenthiimlich,
dass sie aus ihren vereinzelten Beobachtungen en
Schluss auf die Gesammtheit der Tumoren der Dura
Mater =ziehen und allen die gleiche Herkunft
zZusprechen.

Aus spiteren, genau untersuchten Fallen hat man
aber feststellen kénnen, dass wirklich Tumoren der
Dura Mater vorkommen, welche den Schidel durch-
T ‘wachsend sich weiter entwickeln.

1) Josepu jund GARL WENZEL, Ueber die schwamrmigen Auswiichse
auf der dusseren Hirnhaut. Mainz 1811.

2) Journal der Chir. u. Augenheilk. v. GRAFE u. WALTHER, 1827, 8. 76.
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Der Sitz der den Knochen perforirenden Sarkome
der Dura Mater ist fast immer das Schadeldach,
wahrend die nach innen wachsenden Sarkome der
harten Hirnhaut viel hiufiger an der Schadelbasis
vorkommen ; diese letzteren drangen sich, wenn sie
ausnahmsweise zur Perforation fithren, in die Augen-
Nasen- oder Rachenhohle hinein 1),

Seitdem man besser histologisch hat unterschei-
den gelernt, sind die Ansichten sehr geteilt, ob man
eine bestimmte Neubildung der harten Hirnhaut
Sarkom oder Carcinom nennen miisse; ja! die Frage
ist schon mehrmals aufgestellt, ob cs tberhaupt
wohl ein Carcinom der Dura Mater giebt: So be-
haupten z. B. Bizzozero und Bozzono in ihrer Ab-
handlung ,Ueber die Primitivgeschwilste der Dura
Mater” #), auf Grund ihrer Untersuchungen an einer
relativ sehr grossen Zahl von Fallen (28) ,dass alle
Primitivgeschwiilste der Dura Mater zur Gruppe
der Bindegewebsneubildungen gehdren, welche alle

- Uebergangsstufen von den an Zellen reichsten und

1) HeeEkg, PrrHa u. Binnrorm, Handb. der alg. u. spec. Ghir.
Stuttgart, 1866 —1873.

2) Medicinische Jahrbicher, Wien, 1874, S, 284.
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an Intercellularsubstanz armsten Geschwiilste zu
jenen zeigen konnen, welche durch das Vorwiegen
des Bindegewebes, mit den in anderen Organen vor-
kommenden Fibromen verglichen werden koénnen.
Die Geschwiilste der Dura sollen nach ihnen aus
Bindegewebsblindel und Zellen bestehen, welche
Zellen sie, ihrem Aussehen wegen, ,Endothelioidzel-
len” und die Geschwiilste ,Sarkomata endothelioidea”
benennen. Sie sind der Meinung, dass, was die Auto-
ren als Primitivkrebs der Dura Mater beschrieben
haben, "solche ,Sarkomata endothelioidea” gewesen
gind (was wohl erklarlich ist, besonders auch des-
halb, da diese Sarkome oft alveoldren Bau erken-
nen lassen). Sie sagen u.m.: ,Die Diagnose des
carcinomatosen Charakters einer Neubildung stellt
man entweder histologisch aus der Gegenwart von
Epithelién, oder klinisch aus dem Verlauf: Die Dura
Mater hat aber kein Epithel und Metastasen fehlten
in allen beschriebencn Fillen constant.”

- Andere Schriftsteller (z. B. Vircmgow)!) halten da-
gegen fest an dem Vorkommen eines priméren Car-

cinoms der Dura Mater, obwohl Virchow auch

1) Vircuow, Geschwiilste,




6

dabei das primire Vorkommen von Dura-Sarkom
nicht in Abrede stellt.

Die Bruwn’sche Bezeichnung ,Zellengeschwiilste”
erscheint als eine die Differcnzen nicht beseitigende
Aushulfe; sie kann nur Verwirring hervorrufen,
denn an anderen Stellen werden wieder die betref:
fenden Geschwiilste als KrersE von ihm beschrieben.

Bei der Seltenheit dieser Neubildingen erscheint
es angezeigh, auch vercinzelte Beobachtungen aus-
fithrlich mitzutheilen. Darum hielt ich es fiir wichtig
folgenden in der XKlinik von Prof. KRASKE zur
Beobachtung gelangten Fall zu bearbeiten.

Frau Th. L. trat am 9ten Juni diescs Jahres in
die Klinik ein,

Anamnese. Patientin, 70 Jahr alt, stammt aus
einer gesunden Familie und ist heriditir nicht
belastet. Ihre sechs Geschwister sind bereits gestor-
ben, alle in hoherem Alter. Ein Bruder ist an
Magenkrebs zu Grunde gegangen. Patientin war in
der Jugend stets gesund. Im 30ten Jahre heirathete
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sie und hatte 4 Kinder. Das Wochenbett ist stets
ohne Storungen verlaufen.

Scit einem Jahre ist das gegenwirtige Uebel auf-
getreten.

Pat. bemerkte ganz zufillig eine Geschwulst am
Hinterkopf, welche vollstindig schmerzlos war. Sie
zeigte dieselbe einem Arzt, welcher sie beruhigte
und das Leiden als ohne Belang erklarte. Scit
Weihnachten nahm dieselbe aber stetig zu. Angeb-
lich bestanden niemals Kopfschmerzen, Schwindel
oder Ohnmachtsanwandlungen. Pat. will seitdem
etwas magerer geworden sein, aber im Ganzen war
das Allgemeinbefinden ungestort. Gelegentlich eines
hiesigen Aufenthaltes kam sie in die Klinik um
sich Rath zu holen.

Status praesens. Pat. ist eine kriftig gendhrte,
gut aussehende Greisin von normaler Hautfarbe.
Hauttemporatur normal. Pulsfrequenz nicht gestei-
gert. Puls kraftig, regelméssig.

Am Hinterkopfe befindet sich eine kindskopfgrosse
Geschwulst, tiber welcher die Hautdecken normal
sind. An dieser Stelle kein Haarschwund. Die Ge-
schwulst reicht nach unten bis ungefahr 2 finger-

breit vom Nacken und nach oben um dieselbe
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Breite tiber der Emin. Occ. Die Geschwulst ist deut-
lich abzugrenzen; die Haut lasst sich in Falten
dartuber erheben.

Auf Druck verkleinert sich die Geschwulst nicht;
desgleichen sind Pulsationen an ihr nicht bemerk-
bar. Auf der Unterlage erscheint die Geschwulst
mehr oder weniger fest verwachsen. Die Hinter-
hauptschuppe bietet in der Gegend der Geschwulst
keinerlei Anomalién, vor Allem fehlen Knochenauf-
treibungen. Die Geschwulst ist nicht druckemp-
findlich.

Brustorgane ohne besonderen Befund, abgesehen
von geringem Emphysem. Herztone rein, Herzdamp-
fung verkleinert. Der Harn enthélt eine geringe
Beimengung von Eiterkorperchen, ist aber frei von
Eiweiss und Zucker. Die Darmfunction ist geregelt.

Im Augenhintergrunde R. ergiebt sich folgender
Bofund: Die Papille zcigt Erscheinungen einer Exca-
vation; im Uebrigen ist an dem Verlaufe oder dem
Fallungszustande der Gefisse keine Anomalie zu
bemerken. Die Papille ist vor Allem scharf umgrenzt:
es fehlen alle Symptome von Stauungspapille. Etwas
unterhalb und nasalwirts von der Papille findet

sich eine stecknadelkopferosse, in das Augeninnere
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hervorragende, schwarzbraune Pigmentmasse, tiber
welche die Gefisse ohne Ablenkung verlaufen. Im
Glaskorper sieht man mehrere bewegliche Tribun-
gen. Am L Auge finden sich nur bewegliche Tru-
bungen im Glaskdrper. Sonst kcinerlei Veranderun-
gen. Die Diagnose wurde mit Wahrscheinlichkeit
auf eine von einem Atherom ausgehende Geschwulst
gestellt,

Operation. Am 9ten Juni wird, nach Desinfec-
tion des Operationsfeldes, in Narkose, ein medialer
Schnitt von etwa 9 ¢.M. Lange tiber die Geschwulst
gemacht, zu welcher ein gleich langer, horizontaler
hinzugefugt wird., Nach Lospracparirung der Haut,
die leicht, ohne erhebliche Blutung gelingt, sieht
man den braunrothschimmerenden Tumor vor sich.
Als man nach Ablosung der Hautlappen die Basis
der Geschwulst genau palpiren kann, findet man,
dass der Tumor nicht blos dem Knochen fest aufsitzt,
sondern in denselben sich fortsetzt. Theils mit dem
Finger, theils mit dem Gesicht lasst sich, von der
Geschwulst allseitig iiberragt, ein Defect im Kno-
chen constatiren, der, im Allgemeinen rund einen
zackigen Rand hat. Die Tabula extgrna erhebt sich
an der Grenze des Defectes nicht wallartig ttber
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das Niveau der Knochenoberfliche hervor, so dass
es den Eindruck macht, als ob der Tumor nicht von
aussen in den Knochen hineingewachsen, sondern
von innen aus demselben herausgebrochen sei. Die
Lostrennung der Geschwulst ist von einer ausser-
ordentlich heftigen Blutung begleitet. Dieselbe wurde
80 heftig, dass man mit einer Abtragung der Ge-
schwulst bis zum Niveau des Knochens sich be-
gniigen musste. Es zeigte nun der Rest des Tumors
eine mit dem Puls sijnchrone Pulsation. Pat. verfillt
in tiefe Ohnmacht; daher wird dic Operation rasch
unterbrochen. Die Wundhohle wird mit Jodoformgaze
ausgefiillt und die Haut ohne Naht dartiber gelegt.

Nach Darreichung von Moschus und Einwickelung
der Extremitiiten kommt Tat. rasch zur Besinnung.
Sie fuhlt sich schwach, bricht nur wenig. Der Puls
ist kraftiger geworden.

10, VI. Pat. klagt nicht tber Schmerzen; sie
nimmt Nahrung zu sich. Puls regelméssig und
kraftig, Abends: Temperatursteigerung auf 38.5.
Kein Erbrechen. Pat. ist ganz bei Bewusstsein.
Beim Verbandwechsel wird keine Stdrung an der
Wunde bemerkt.

11, VI. Abendtemperatur 88.1. Status idem.
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13, VI. Abendtemperatur 39.2. Allgemeinbefinden
gut. Pat. klagt tiber Kopfweh. Kein Erbrechen.
Puls regelméssig. Aussehen der Wunde beim Ver-
bandwechsel normal. Der Gazetampon wird ganz
entfernt. Pat. nimmt Nahrung zu sich. Im Augen-
hintergrunde keine Verinderung. Kein Eiweiss im
Harn. Pat. bekommt ein Abfithrmittel.

15, VI. Abendtcmperatur 39,8, Keine Verinde-
rung des Allgemeinbefindens.

18, VI. Temperatur bleibt fast normal bis auf
abendliche Exacerbationen bis 38°. Dic Geschwulst
zeigt beim Verbandwechsel lebhafte Pulsationcn und
ein rasches Wachsthum. Pat. fithlt sich wohl., Sie
verweigert eine Operation.

3, VII. Pat. verbleibt bei ihrer Weigerung eine
zweite Operation zu gestatten. Die Geschwulst ist
etwa huhnereigross und uberragt die granulirende
Hautwunde. Sie zeigt an ihrer Oberfliche theilwcise
Verschorfung. Die Wundfliche secernirt nur massig.
Die Pulsationen an der Geschwulst sind noch sehr
ausgesprochen. Pat. wird auf Wunsch mit einem
Schutzverbande cntlassen. Algemeinbefinden unver-
andert.

Histologischer Befund. Ein Theil der Ge-
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schwulst wird in Alcohol fixirt und in Celloidin ein-
gebettet.

Die Schnitte zeigen unter dem Mikroskop als
wesentliche Bestandtheile ausgedehnte Gef&séréiume,
die ganz dicht mit rothen Blutkdrperchen gefiillt
sind, zwischen denen man nur einzelne weisse
Blutzellen erkennt. Die Blutkorperchen sind, ihrer
Form nach, durchweg gut erhalten.

Sammtliche derartige Blutraume haben cine deut-
liche Wand, welche, namentlich bei den grisseren
derselben, sich scharf von der Umgebung abhebt.
Dieselbe besteht hier im Wesentlichen aus einer
bindegowebigen Masse, welche zusammengesetzt
wird aus 3—6 nebencinander gelagerten Reihen von
Biindeln.

Innen sitzt dieser bindegewebigen Wand an den
meisten Stellen eine Endothellage auf und zwar
verhalt sich das Endothel an verschiedenen Stellen
sehr verschieden. Stellenweise bildet dasselbe eine
einfache Schicht von rundlichen oder auch vielec-
kigen Zellen, die ungefahr in ihrer Mitte einen
deutlichen, blaugefirbten Kern und um diesen herum
einen breiten Saum von blassem, ziemlich homogen
ausschendem Protoplasma zeigen.
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An anderen Stellen ist jedoch das Endothel nicht
in einer einfachen Schicht angeordnet, sondern durch
Proliferation ist eine 2-8-4 fache Schicht von
Endothelzellen entstanden, die dann, namentlich in
den innersten Lagen einc so hohe Form angenom-
men haben, dass sie stellenweise an Cylinderepithe-
lién erinnern. Hinsichtlich dieser Verschiedenheit
des Endothels, lasst sich im Allgemeinen sagen,
dass an den grossten Blutriumen, die bei starker
Vergrossorung ein ganzes Gesichtsfeld einnehmen,
dic Lage des Endothels eine einfache ist, dass das
Endothel dagegen um so mehr geschichtet wird, je
Kleiner die Gefasse sind. So giebt es im Praeparate
namentlich cine ganze Anzahl kleinerer Gefisse,
bei denen das Endothel so sehr proliferirt hat, dass
das Lumen derselben vollstindig dadurch ausgefiillt
wird. An einzelnen Stellen sieht man das Endothel,
deutlich i Zusammenhang mit den auskleidenden
Zellen der Gefassinnenfliche, in das Gewebe ge-
wuchert und hier einen unverkennbar alveoldren
Bau zeigen. Grossere Partién der Geschwulst wer-
den von einer breiten Masse von Bindegeweche um-
fagst, von welcher eine Anzahl feinere Aus-
laufer ausgehen, welche die Gefisswiande zusam-
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mensetzen helfen. Die Grundmasse dieses Gewebes
ist jedoch nicht fibrillar, sondern sie zeigt ein ho-
mogenes, graues Aussehen, als wenn es sich stel-
lenweise um eine hyaline Degeneration handelte.
Innerhalb dieses Bindegewebes sind Kerne spindel-
formiger CGrestalt in ziemlich reichlicher Menge vor-
handen, welche Kerne an vereinzelten Stellen eine
deutliche, langgestreckte Stibchenform erkennen
lassen, als wenn es sich um glatte Muskelfasern
handelte. Ausserdem finden sich an manchen Stellen
kleinerc Anhiufungen von Rundzellen.

Schliesslich ist noch ein Befund zu erwéhnen:
an schr vielen Stellen findet sich innerhalb des
Bindegewebes ziemlich reichlich Pigment; dasselbe
ist aus kleinsten, braungelben Kornchen zusammen-
gesetzt, die zu kleinen Kugeln aneinander gelagert
sind. Dass dieses Pigment mit grosser Wahrschein-
lichkeit aus dem Blute stammt, geht schon daraus
hervor, dass sich auch innerhalb der Gefisse ahn-
liche Pigmentschollen finden, und zwar gerade am
reichlichsten an denjenigen Steilen, wo auch in den
Gefiasswinde selbst am meisten Pigment gelagert ist.

Meines Erachtens ist die vorliegende Geschwulst,
seinem histologischen Bau und seinem klinischen
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Verlauf nach als ein Sarkom auf zu fassen, das
wahrscheinlich von dem Gefissendothel seinen Aus-
gang genommen hat. An vielen Stellen war aller-
dings das mikroskopische Bild das eines cavernosen
Angiomes; allein dagegen sprechen vor Allem der
klinische Verlauf, fernerhin solche Stellen, wie sie
oben néher bheschrieben sind.

Unentschieden ist, ob der Tumor von der Dura
oder von der Diploe seinen Ausgang genommen hat.
Das angiomatts werden des Tumors, das im Allge-
meinen bei Sarkomen oft vorkommt, und specicll
bei solchen, welche von der Dura herstammen,
konnte vielleicht fiur den erstgenannten Entstehungs-
ort des Tumors sprechen ).

Es finden sich in der Litteratur 6 Falle von
Sarkoma Durae Matris perforans, welche mit unse-
rem Falle in sovielen Aehnlichkeit aufweisen, dass

ich sie hier im Kurzen beschreiben mochte. Wenn

1) VircHow ,Geschwilste.”
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auch die Dura Mater nicht immer als alleiniger
Ausgangspunkt der Neubildung zu betrachten ist,
s0 hat sie doch in einer Anzahl wesentlich dazu
beigetragen.

Fall von Louis ).

Louts beschreibt uns in sciner Abhandlung ,Mé-
moires sur les Tumeurs de la dure Mere” folgen-
den Fall:

Lr Garrvors, 35 jahriger Herr von kraftiger
Constitution, fiel im Jahre 1761 von einer Treppe
mit solcher Ctewalt zu Boden, dass er fast bewusst-
los wurde und kaum aufstehen konnte. Vier Monate
nachher hatte er immer noch Beschwerden, nam-
lich ausgesprochenes Schwindelgefiinl. Nach acht
Monaten, ,son barbier, en lui rasant la téte, sentit
au coté droit, vers le sommet, un bruit sourd, qui
lui parut fort singulicr; c’était une sorte de crépi-
tation, semblable au frottcmeut d'un parchemin sec,
qui aurait été tendu sous les téguments.”

1) Mémoires de I'Acad. royale de Chir. de Paris, tome 5, S. 4.
Paris 1774.

id e e
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In diesem Augenblick war noch kein Tumor da,
doch nach einigen Tagen erschien ein solcher, iiber
der Unterlage wenig erhaben und mit deutlicher
Pulsation, isochron mit der Herzbewegung. Der
Tumor, nicht schmerzhaft, wuchs in wenigen Tagen
schnell an. Eine Bandage wurde gemacht, welche
wohl den Tumor zum Verschwinden brachte, aber
dem Kranken, durch das auftretende Schwindelge-
fithl geradezu unertraglich war.

Der Tumor war jetzt kinderfaustgross, schmerz-
haft; der Schmerz verschwand aber bei leichter
Compression, was vielleicht dadurch zn erkliren ist,
dass man dabei den Tumor von den scharfen Kno-
chenrand (an der Peripherie der Durchtrittséffnung
des Tumors durch den Schidel) entfernte.

Der Kranke starb 2 Jahre spiiter.

Bei der Obduction fand man einen Tumor, wel-
cher faustgross war, mit seinem grossten Teil aus-
serhalb, dem dUbrigen innerhalb der Schadelhéhle,
Es bestand keine Adhfrenz mit den Schiadelkno-
chen; das Durchtrittsloch des Tumors war sehr
unregelmassig und mit Spitzen versehen. ,La sub-
stance fongueuse de la Dure-Mére était revétue

d'une membrane, qui en circonscrivait exactement
2
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Pétendue.” Die Consistenz war weich elastisch,
ohne Fluctuation.

Bs scheint mir ganz zweifellos zu sein, dass
dieser Tumor aus der Schidelhdhle nach aus-
sen gewachsen ist. Dafiir spricht erstens das
Pergamentknittern und noch mehr die Moglich-
keit den Tumor in die Schidelhohle zurtick zu
drangen.

Dass der Tumor ein Carcinom gewesen sein
sollte, dagegen spricht schon die Grisse des
Tumors, ohne dass sich Ulceration dazu ge-
sellt hat.

Lebert zweifelt den Tumor als Dura-Ge-
schwulst an, weil derselbe straff von einer
Membran {berzogen wat 1. Dieses beweist
jedoch mnicht, dass die Membran thatsachlich
die Dura Mater gewesen ist, denn wir kennen

z.B. Fibromyomen des Uterus, die von einer
Bindegewebshiille tiberzogen sind, welche Hiulle
sich durch reactive Entziindung neu geformt hat.

1) VircHow’s Archiv fiir Path. Anat. u. Physiol. 1851, Bd. I, 8. 465.
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Fall von R. Volkmann ),

Folgenden Fall von VoLkMaNN finden wir in den
,Abhandlungen der Naturforschergesellschaft zu
Halle” (1858):

Frau B., 38 Jahr alt, einer zarten und schwachen
Person, wurde im Jahr 1855, wegen eines Tumors,
welcher sich bei der Untersuchung als Cystosarkom
erwies, die linke Mamma amputirt.

Im Januar 1857 bekam sie (schwanger) einen
Stoss gegen den vorderen Teil des rechten Scheitel-
beins, an welcher Stelle sich eine anfangs klcine
und harte Geschwulst entwickelte. Im Juni hatte
der Tumor die Grosse eines Huhnereies, bot an
einer Stelle Knochenhirte, im dbrigen das Gefiihl
von Fluctuation dar. Es zeigte sich keine Pulsation.
Niemals war der Tumor schmerzhaft gewesen, auch
nicht bei Druck. Die Geschwulst wuchs schnell,
war im Juli schon faustgross und zeigte jetzt gleich-

" missige Weichheit.

Nach einer Punction entleerte sich keine Flussig-

keit. Im Oktober hatte der Tumor eine Grosse von

1) Abhandel, der Naturforscher-Gesellschaft zu Halle, 1858, S.282.
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zweimal der des Kopfes erreicht. Er zog den Kopf
nach der kranken Seite hin, wodurch Respirations-
und Schlingbeschwerden entstanden. Die Venen auf
dem Tumor waren stark ausgedehnt. Es waren
keine Schmerzen, Driisenanschwellungen, oder Hirn-
erscheinungen anwesend. Vier Wochen vor dem
Tode bildete sich auf der oberen Halfte der Ge-
schwulst eine Blase, welche aufbrach und in den
ersten drei Tagen einen halben Liter gelblicher
Flussigkeit entleerte. Der Ausfluss wurde nachher
jauchig, und die Geschwulst schwand allmihlich,
bis auf eine faustgrosse Masse, welche in einem
schlaffen Sack lag. Am 23 Nov. 1857 erfolgte
der Tod.

Obduction. Das Gehirn war stark comprimirt,
der Schadel in weiter Ausdehnung perforirt; es lag
eine unregelméssige, buchtige Hohle vor, von deren
Wandungen {iberall lappige Geschwulstmassen, meist
gestielt, in die Hohle hineinhingen; sie hatten eine
fagerige Structur und machten makroskopisch den
Eindruck friher vereinigt und durch eine wach-
sende Flissigkeitsansammlung auseinander gedrangt
worden zu sein. Das rechte Seitenwandbein, wel-

ches von der Neubildung durchbrochen wurde und
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atisserlich bhedeckt war, zeigte sich fast auf seiner
ganzen Fliche rauh, grubig und stark atrophisch, so
dass an einigen Stellen der innere Teil des Tumors
nur durch eine sehr dinne Knochenplatte von dem
dussercn getrennt war. Die Perforationslicke mass
1'/,—2Y, Zoll, hatte eincn zackigen, von innen
nach aussen zugeschirften Rand. Die Geschwulst
hing sehr fest mit dem Knochen zusammen, ging
von der idussersten Lage der Dura Mater aus und
documentirte sich als Cysto-Sarkom.

Die kolossale Grosse des Tumors wiirde augen-
scheinlich hervorgerufen durch die Scrumanhéufung
in seiner Hohle. Die sertsen Erglsse selbst wurden
von VoLRMANN als Folge der Einklemmung des
Geschwulsthalses, mit folgenden Storungen in der

vendsen Circulation, erklart.

Fall von Rothmund!)

Bel diesem Falle handelt es sich um einen Tumor

von grossen Dimensionen bei einem jungen Manne

1) LaNGENBEUK’S Archiv fir Klin. Chirurgie, 1869, S. 301
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von 19 Jahren. Patient hatte im 17ten Lebensjahre
ganz ohne irgend welche Schmerzen oder Beschwer-
den eine Geschwulst auf dem Xopf bekommen,
welche sich gleichmissig tber die Stirn und beiden
Scheitelbeine aushreitete.

Obwohl er anfangs gar keine Beschwerden hatte,
stellten sich spater Kopfschmerzen, Schwindel, Ap-
petitlosigkeit und Brechneigung ein.

Der Tumor hatte sich allmihlich von der Gla-
bella ther die Tubera frontalia bis hinter die Tu-
bera parietalis entwickelt; die Consistenz war gleich-
missig fest-elastisch; der Tumor war deutlich vom
Knochen abgrenzbar, doch unbeweglich. Pulsationen
von der Athmung abhiingig, waren nicht vorhanden;
auch fehlten irgendwelche Stérungen sensibler, sen-
sitiver oder motorischer Art.

Patient, der sonst immer gesund gewesen war,
litt sehr selten an epileptischen Anfallen, welche er
schon vom 6ten Jahre an gehabt haben wollte.

Punction und Sondirung ergaben keine diagnosti-
sche Anhaltspunkte; man gelang 2!/, Zoll tief auf
festes elastisches Gewecbe. Einige Tage spater be-
kam Patient heftige Kopfschmerzen. Bei Druck

entleerte sich wenig Eiter aus der Punctionswunde;
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eine fithlbare, fluctuirende Stelle brach auf und hier
entleerte sich ebenfalls Eiter.

Nach ein paar Tagen kam plotzlich eine grosse
Menge dunkles Blut zum Vorschein; durch einen
Druckverband stand die Blutung sofort.

Dic Pupillen erweiterten sich stark.

Bei der Operation zeigte sich der Tumor adhae-
rent an den Schadelknochen; die Operation wurde
wegen des starken Blutverlustes bildigst beéndigt.
Puls fadenformig. Pat. crholt sich ziemlich nach
der Operation, doch starb am 4ten Tage plotzlich an
Collaps. I

Obduction: Der Tumor in der Schidelhdhle
war an beiden Seiten der Sichel gelegen und ver-
drangte die Gehirnsubstanz; er ging von der Dura
Mater aus, war durch cine Grosse Zahl Kleiner
Oeffnungen durch den Knochen gewachsen und hatte
sich weiter unter die Schiadelbedeckungen verbreitet.
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Spindel-
- zellen-Sarkom, ausgehend von der Dura Mater.
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Fall von Heineke ).

Ein schoéner Fall, operirt von HEeINEkE, wird uns
von REINHARD, in seiner Inangural-Dissertation %),
ausfiithrlich beschrieben. Der Fall betrifft einem
Manne von 28 Jahren alt.

Im Jahre 1866 bhemerkte Patient ein kleines
Knotchen in der Mitte des Stirnes, das bei Druck,
manchmal auch spontan, verschwand, immer aber
wieder zum Vorschein kam.

Nach einem Jahre fing der Tumor an sich sehr
schnell zu vergréssern und endlich zu ulceriren.

Niemals hatte der Mann eine Kopfverletzung, sei
es durch Schlag oder Stoss, erhalten.

Die eintretende Verschwirung machte dem Pa-
tienten, durch den herabfliessenden Eiter tiber dem
Gesichte, grosse Beschwerden; sonst aber machte
der Tumor keinerlei Erscheinungen: nie sollte
Patient Kopfschmerzen, Schwindel oder Erbrechen

1) PitHA u. BiuiroTH, Handb. der alg. u. spec. Chirurgie, Stutt-
gart 1866 —1873.

2) Ein Fall von Sarkom der Dura-Mater. Inn. Diss. von E, REIN-
HARD, Muanchen 1873,
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gehabt haben. Xein Schmerz bei Druck war
vorhanden.

Die Geschwulst hatte sich lUber dem Vorderhaupt
ausgedehnt; sie war von ungefihr 2 Faustgrosse
und hing tiber den Augen, von welchen das rechte
ganz unsichtbar geworden war. Der Tumor war
scharf begrenzt; stark erweiterte Venen zeigten
sich auf demselben; nirgends Knochenplatten in der
Haut. Bei der Untersuchung mit der Sonde ergab
gich der Tumor als ungemein gefassreich.

Die aus den klinischen Symptomen gestellte
Diagnose von Sarkom der Dura Mater bestétigto
sich bei der histologischen Untersuchung, bel wel-
cher die Neubildung sich als Myxosarkom erken-
nen liess.

Da Patient wegen der Jauchung sehr herunter-
kam, wurde zum chirurgisch Eingreifen beschlossen,

Auf einer AgNO, Injection (zur Verkleinerung
des Tumors durch Gangran) reagirte Patient mit
* hohem Fieber und kolossaler Jaucheabsonderung.

Dann wurde der Tumor in einzelnen Partiéen, mit
Hilfe von Ecraseur, entfernt.

Bei der Operation zeigte sich cine handtellergrosse

Knochenliicke, welche mit der IHohlmeisselzange
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vergrossert wurde, um die ganzc Geschwulst
zuganglich zu machen. Der Tumor, in der Aus-
dehnung von 1!/, Zoll fest mit der Dura Mater
verbunden, wurde von derselben abgelost ohne ein
Stiick dieser Haut mit zu exidiren.

Nach drei Monaten war die Wunde ganzlich ver-
narbt. Patient war wieder kraftig.

Bei der nach acht Monaten, wegen Recidiv, wieder
angestellte Operation, hatte die Dura fast ginzlich
seine Glitte verloren und war mit fest adhaeriren-
den Geschwulstmassen bedeckt. Die Wunde ver-
narbte, aber viel weniger gut wie nach der ersten
Operation. ’

Nach 6 Monaten hatte die Neubildung wieder
geine frihere Grosse erreicht.

Patient starb an Dysenterie.

Hewere folgert aus diesem Falle, die symp-
tomatische Behandlung sei die beste Therapie.
Er sieht grosses Grefahr in der Blosslegung der
weichen Hirnhdute.

Der zweite, von prof. KRASKE operirte Fall
peweist aber die zu grosse Turcht HEINEKE'S
fiir einen solchen Kingriff, und es wirde die
Moglichkeit da sein, dass bei der Excision der
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betreffende Dura-partie in diesem Falle, die
ganze Geschwulst entfernt und somit Recidiv
vorgebeugt ware.

Fall von Volkmann ')

In diesem Falle handelt es sich um eine 63
jahrige Frau, Marie Korner.

In Jahre 1878 war bei ihr, in der Gegend des
hinteren Endes der Pfeilnaht ein Tumor entstanden.
In der ersten Zeit hatte Patientin gar keine Be-
schwerden davon gespirt; dann aber litt sie an
heftigen Kopfschmerzen. Der Tumor wurde incidirt,
in der Meinung es handelte sich um ein Atherom.
Es hatte dabei stark geblutet.

Bei ihrer Aufnahme bestand die Geschwulst aus
drei im Kreise liegenden Tumoren. Die Consistenz
war weich-elastisch. Deutliche Pulsation vorhanden.
Durch Druck konnte der Tumor bis auf die Halfte

verkleinert werden; nach dem Aufhéren des Druc-

1) LANGENBECK'S Archiv f. Klin. Chirurgie, 1877, S. 664,
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kes schwoll die Geschwulst stossweise, isochron mit
dem Radialpulse wiederum an.

Die Auscultation ergab blasende Gerfiusche, iso-
chron mit der Herzaction.

Es war kein Einfluss der Athmung auf die Pul-
sation zu bemerken. Zwischen den drei Tumoren
war deutlich ein Defect im Knochen zu constatiren.
Keine isolirte Reizungs- oder Lahmungserscheinungen.

Dic Diagnose wurde gestellt auf: Tumor der Hirn-
haute. Der Tumor wuchs sehr schnell. Patientin
bekam mehrmals Schwindelanfille und auch Paraes-
thesien im rechten Arm. Die Opcration wurde im
Jahre 1875 gemacht. '

‘Wahrend der Operation entstand eine kolossale
Blutung. Das Loch im Schadel 4'/,—5Y/, c.m. wurde
vergrossert bis auf 7—8 c.m.

Es zeigte sich ein faustgrosser Tumor, fest ver-
wachsen mit der Dura Mater, welche ringsum durch-
schnitten wurde. Als plotzlich Luft in den Sinus
longitudinalis cintrat, wurde rasch ein comprimi-
rendes Verband angelegt. Patientin starb bald darauf.

Die Autopsie zeigte das rechte Herz mit schau-
migem Blute gofiillt. Das Gehirn war stark com-

primirt, die linke Hemisphire mchr als die rechte.
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Der Tumor zeigte 2 Abtheilungen, getrennt durch
eine vom Rande der Schiadeléffnung herrithrende
Schntrfurche.

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Klein-
zelliges Spindelzellensarkom, mit stark ausgebildeter,
sehr gefassreicher Zwischensubstanz.

Fall von Guttman ).

Der Fall von Gurtvax betrifft eine 59 jahrige
Trau X.; sie ist im December 1881 zu Hause plétz-
lich bewustlos umgefallen; nachher war das linke
Bein gelahmt. Im Januar zeigte sich méssige Parese
i des FacialisA und des linken Armes, doch keine

Stérung in der Bewegung des linken Beines.

Auf dem Kopfe zeigte sich ein breit aufsitzender

(b— 7Y, cam.) doch nur massig erhabener Tumor.
- Ende Januar trat plotzlich absolute Lahmung des

linken Armes und linken Beines cin. Keine Sensi-

belitatsstorungen, keine Sprachstérung. Der Tumor

1) Berl. Klin. Wochenschrift 1882, blz. 545.

;
i
%
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hat nie Schmerz verursacht, auch nicht bei Druck.
Einige Tage spater starb Patient an einer hinzuge-
kommener Pneumonie.

Die Section ergab einen Tumer, von etwa 8 cam.
in der Breite, 8'/, c.am. in der Lénge, welcher aus-
gegangen war von der dusseren Flache der Dura
Mater. Nach aussen hatte die Geschwulst die Schi-
delknochen ganz usurirt und durchbrochen und lag
fost auf der ausseren Fliche des Schadelgewolbes.

Auf der Oberfliche der rechten Grosshirnhemis-
phare waren tiefe RKindriicke, vom Tumor herrithrend.

Mikroskopiseh zeigte sich der Tumor als Sarkom
mit spindelformigen, dichtgedrangten Zellen.




‘Betrachten wir nun den durch solchen perfori-
renden Dura-Mater-Neubildungen hervorgerufenen
Symptomencomplex, so finden wir tbereinstimmend
von den Autoren Merkmale erwihnt, welche WENZEL
folgendermassen zusammenstellt :

1, Fihlbarer Knochenrand.

20, Schmerz.

39, Pulsation.

4%, Reponibilitét.

4% Verschwinden von Kopfschmerzen und
anderen gefahrdrohenden Symptome nach der
Reposition.

So gewiss die Diagnose sicher ist bei Anwesen-
heit dieser Symptome, eben so wenig darf man
aus dem Nicht-Vorhandensein derselben auf einen
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nicht in die Schadelhohle hineinragenden Tumor

schliessen.

Qchon Walther, welcher aus der Abwe
mptome einen in dic Schadel-
ausschliessen 2Zu

Sen-

heit dieser Sy

hohle hineinragenden Tumor

konnen glaubte, fand zu seinem Ychrecken bel

der Operation desselben das Gegentheil .. .. der
Patient starb daran.
Wir konnen noch folgende Symptome hinzufl

50, Pergamentknittern.

gen :

@0, Herdsymptome und allgemeine Hirnerschei-

nungen.

Diese Symptome 1
schiedenen Fallen vorfinden,
der einzelnen Symptomse lasst sich sehr g
mechanische Verhalltnisse erklaren :

10, Fiihlbarer Knochenrand.

un konnen sich bei den ver-
doch die Abwesenhelt
ut durch

Dieses Symptom 80l

konnen, wenn der Tumor
perforirt ha
wenig in die Tlache ausgebreitet ha
der Tumor auf der ausseren Kl
knochen weiter gewachse

verbunden, (wie es

1 nur dann vorhanden sein
schon den Schadel eben
t, oder sich nach der Perforation nur
t. Ist dagegen
gehe der Schadel-
n und mit denselben fest

bei unserer Kranke der Fall
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war) dann fallt unbedingt dieses Symptom fort.

90, Schmerz als diagnostisches Sympton einer
speciellen Neubildung der harten Hirnhaut verwer-
then zu wollen, ist durchaus nicht gestattet; jeder
irgendwelcher Kopftumor kann gleich gut Schmerz
verursachen; dabei ist die Schmerzempfindung so
individuell, dass man nie ein solches Symptom fur
alle Falle diagnostisch verwerthen darf. Es kommt
noch dazu, dass dieser Schmerz gar keiner speciel-
len Art ist, wie er z B. bei Tabes dorsalis als
Jlancinirend” beschrieben wird.

30, Pulsationen kénnen nur dann von Wichtigkeit
sein, wenn sie isochron mit der Athmung sich ge-
stalten; dann beweisen sie auch direct eine Com-
munication mit der Schidelhohle. Doch kann eine
foste Verwachsung der Neubildung mit dem perfo-
rirten Kunochen dieses Symptom zum Verschwinden
bringen.

49, Reponibilitit (naturlich darunter Verkleinerung
"des Tumors durch eindriicken in die Schidelhohle
verstanden), beweist, wenn vorhanden, auch direct
intracranielles Entstehen der Neubildung; dieses
Symptom fehlt, wenn der Tumor am Knochenrande

oder in dessen Umgebung fest adhirirt.
3
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Die Behauptung Warnrner's, die Moglichkeit
der Reposition sollte absolut gegen intracra-
nielles Entstehen der Neubilding sprechen, kann
er wohl nicht durch gute Grinde vertheidigt
haben.

49" Verschwinden von Kopfschmerzen und
anderen gefahrdrohenden Symptomen nach
der Reposition.

Dicses Symptom bezweifclt WALTHER mit
Recht. Es sei aber erwithnt, dass Wewzen
dieses Symptom von dem Ropix’schen (von
Lours in den ,Mémoires sur les Tumeurs de
la Dure-Meére” referirtem) Falle abgeleitet hat.

5% Pergamentknittern beweist fiir sich allein nicht
Durchbrechung des Schadeldaches von einer intra-
craniellen Neubildung, da dieses Symptom auch bei
Neubildungen in den Schadelknochen sich vorfin-
den kann,

60. Herdsymptome und allgemeine Hirnerschei-
nungen miissten, bei einiger Grosse der Neubildung
der Dura Mater, durch Druck auf den Schadelinhalt
anwesend sein. Die Herdsymptome sind von dem
Sitz der Neubildung abhingig und sollen in Reiz-
oder Lahmungserscheinungen der motorischen, sen-
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sibelen oder psychischen Sphire bestehen. Wie wir
es erklaren miissen, dass diese Symptome in der
Mekrzahl der Fille nicht gefunden werden, ist un-
bestimmt. Man stellt sich vor, dass die Gehirn-
masse an langsam wachsenden Druck sich gewohnt ...
aber es giebt doch einen hoheren Druck in der
Schiadelhthle und nirgendwo sind Hirndruckerschei-
nungen (Erbrechen, Stauungspapille, Pulsverlangsa-
mung) erwahnt!.... Das Nichtzustandekommen
von localen Lahmungserscheinungen kénnte man sich
durch Uebernahme der Functionen durch den corres-
pondirenden Gehirntheil der anderen Seite erklaren.

Aus dieser Zusammenstellung ist sogleich ersicht-
lich, wie schwer in einem bestimmten Fall die Dia-
gnose ist; ja! wie ganz unmoglich sie oft sich
gestaltet.

Fur die Entscheidung der Natur einer Schadel-
geschwulst ist ziindchst von der gréssten Bedeutung,
-0b dieselbe extra- oder intracraniell ist.

Differentiell-diagnostisch kommen von extracra-
niellen Geschwiilsten in Betracht:

10, Atherom oder encystirtes Papillom. 2°. Aneu-

rysma.
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10, Eine Verwechselung mit Atherom ist nicht
sehr zu firchten. Sind mehrers solche Cysten an
einer Stelle zusammen und bieten sie eine nicht
ganz gleichmissige Oberfliche dar, dann kann man
nur durch die Inspection die Diagnosc nicht stellen.
Die Beweglichkeit bei der Palpation, die Fluctuation
und die oft auftretende Knetbarkeit (glaserkittahn-
lich) des Tumors sichern dann die Diagnose.

Doch muss man daran denken, dass die
Cysten auch eine Vertiefung in den Schidel-
knochen machen konnen, an welcher entlang
man den Rand des Knochens scharf antrifft,
ein Symptom, das uns bei oberflichlicher Un-
tersuchung leicht zu einer falschen Diagnose
fihren konnte.

Die gleichen Gesichtspunkte gelten fiir die Ubri-
gen Cysten des Schidels.

2° Aneurysma; hierbei hat man zu achten auf
das starke Pulsiren des Tumors nach allen Rich-
tungen, auf das Verschwinden desselben bei Druck,
ohne dass dadurch Hirnsymptome auf zu treten
brauchen. Die differentielle Diagnose gegen einen
sehr blutreichen Tumor ist schwer zu stellen, Als
wichtige differentiell-diagnostische Momente koénnen
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anderweitige Arteriénerkrankungen (Arteriosclerose,
Endarteritis syphilitica) dienen.

Ein Zwischenglicd zwischen extra- und intra-
craniellen Tumoren stellen die vom Knochen aus-
gehenden Ncubildungen dar, deren schwierige Diag-
nose gegeniiber den intracraniellen Tumoren bereits
mehrfach hesprochen ist.

Von den intracraniellen Tumoren interessircn uns
lediglich: 1° Hirnbruch, 2° Tumoren der Dura.

Mit Hirnbruch koénnte man einen Tumor Durae
Matris nur verwechseln, wenn es sich wn cin Kind
handelt. Erhellt aus der Anamnese, dass der Tumor
nicht angeboren sei und liegt er nicht an einer fiir
Hirnbruch charakteristischen Stelle (oberhalb der
Nasenwurzel,v unten am Hinterhaupt), dann kann
man diese Moglichkeit schon von vornherein aus-
schliessen.

Ein Fortbestehen eines Hirnbruches bis auf
mehr als 10-jahriges Alter ist allerdings enorm
selten.

Haben wir nun einen Tumor der Dura Mater
diagnosticirt, dann bleibt noch die Frage zu bcant-

worten, welcher Art der Tumor histologisch sei:

Frither hat man schon aus der Perforation und
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dem schnellen Wachsthum der Geschwulst auf Car-
cinom zu schliessen sich berechtigt geachtet.

Gegen diese Anschauung hat vor Allem VoLLk-
MAN sich erklirt. Er behauptet dass Perforation und
schnelles Wachsthum durch 6rtliche, ausserhalb der
Schadelhohle liegende Verhiltnisse bedingt sein
konnen.

Es scheint im ersten Augenblicke sehr eigenthiim-
lich, dass ein Tumor, welcher in der Schidelhshle
entsteht, nicht etwa das Gehirn durch Druck zer-
stort, sondern dass er den harten Knochen durch-
bricht. Wir wissen aber, dass Knochengewebe sehr
bald bei bestandigem, sei es auch unbedeutendem
Druck atrophirt und so eine Perforation zulasst. Ist
die Dura Mater in der Umgebung der Neubildung
fest am Knochen adhirent, so dass der Tumor so
zn sagen cine feste Unterlage beim wachsen gegen
den Schidelknochen hat, und nimmt man auch die
respiratorischen Bewegungen und herzsystolischen
Volumenschwankungen des Tumors hinzu, dann
sind Usur und Durchbruch des Knochens nicht so

unverstandlich. Ist der Tumor einmal aus dem Schadel

gewachsen, S0 vergrossert er sich jetzt rascher,
well  der Widerstand des Schideldaches fortfallg
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und nun eine Stauvung im Gebicte des neugebildeten
Gewebes auftritt wegen der einschntirenden Wirkung
der Rénder der Durchtrittsoffnung. Die Hauptursache
des schnellen Wachsthums liegt aber jedenfalls mchr
in dem inncren, histologischen Bau, als in den dus-
seren Verhiltnissen der Neubildung und schnelles
‘Wachsthum {iberhaupt ist nicht allein dem Carci-
nom eigenthtimlich.

Es wiirde sehr plausibel erscheinen zur Diagnose
ein Partikelchen aus dem Tumor, behufs mikrosko-
pischer Untersuchung, zu excidiren. Das ist auch
wohl geschehen. Nie stelle man aber aus cinem
negativen Resultat seine Diagnose, d.h. nie lasse
man z. B. die Diagnose auf Carcinom oder Sarkom
fallen, wenn das Praparat sich nicht als Carcinom
respective Sarkom crweist! Ein positiver Befund
dagegen hat sehr viel Werth, obwohl er auch nicht
mit absoluter Sicherheit fir die Diagnose zu ver-
werthen ist.

In unserem Falle war keins der besprochenen
Symptomen Uberhaupt anwesend, die auf eine Com-

munication mit der Schidelhohle hinwies. Dies be-

stitigt auech unseren, aus der Durchsicht der be-
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reits beschricbenen Fille gezogenen Schluss, nihm-
lich dass man untor bestimmten Verhiltnissen keine
sichere Differential-Diagnose zwischen Tumoren, die
mit der Schidelhthle communiciren und solchen, bei
welchen eine Communication nicht bestcht, stel-
len kann.

THERAPIE.

Die Therapie des Fungus Durae Matris ist von
sehr verschiedencr Art gewesen. WexszenL sagt, mit
Beziehung zu diesen von einander abweichenden
Behandelungsmethoden:

» -y J& grosser der Vorrath von Mitteln ist, je
verschiedener und selbstwidersprechend die Heil-
versuche eines und desselben Ucbels sind, desto
ungewisser und zweifelhafter sind die Kenntnisse,
die wir uns von der Natur des Uebels verschafft
haben 1).

‘Wenn diese Aussprache WeNzEL's zutrifft (und

sie ist jetzt noch von Geltungl), dann miissen wirk-

1) Joseru u. CARL WENZEL: ,Ueber dic schwammigen Aus-

wiichse aul der ausseren tlirnhant,” Mainz 1811, S. 99,
ki
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lich die Kentnisse, welche die Alten von der Natur
des Uebels hatten, woh! sehr ungewiss und zwei-
felhaft gewesen sein.

Fabelhaft gross ist die Anzahl von Mitteln, welche
gegen Fungus Durae Matris gebraucht sind:

Innerlich sollten Quecksilber, Antiscorbutica, Pur-
gantia, Aderlass gute Dienste leisten, ja! man hatte
sogar ein ,cephalisches Mittel”, das, in die Nase
hineingeblasen, sehr viel als Heilmittel zur Ver-
wendung kam.

Aeusserlich hatte man nicht weniger Verschie-
denheit in der Behandlungsweise: Reizende Mittel
auf dem Tumor oder auf entfernten Korperstellen,
Abtragen des oberflichlichen Theiles des Tumors
(in der Hoffnung, die auftretende Eiterung sollte
den Tumor ganz zum Verschwinden bringen),
Abschniirven an der Basis der Neubildung.... das
Ferrum candens nicht zu vergessen.

Exstirpation des Tumors mit dem Messer und zu
gleicher Zeit Excision des betreffenden Theiles der
harten Hirnhaut wurden schon im Jahre 1800 von
Collissen vorgeschlagen.

Diese Behandlungmethode ist auch jetzt noch die

einzige Therapie, wolche Hoffnung auf vollstiindige
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Genesung geben kann. (Man darf auf Grund der
antiseptischen Methode heute diesen Grundsatz eher
aufstellen als frither).

Nun kommt es darauf an, wann und wie man
die Operation ausfithren soll.

Wie wir bereits mehrfach erwihnt haben, ist die
differentielle Diagnose zwischen einem Tumor der
Dura Mater und des Knochens zuweilen nur mit
der grossten Mithe, in den meisten Fallen aber
tberhaupt nicht zu stellen. Fernerhin hat unse-
rer Fall, sowie die aus der Litteratur angefithrten
Falle, auf’s deutlichsten bewiesen, dass orhebliche
intracraniellen Geschwiilste ohne jegliches Symptom
ihrer intracraniellen Ursprunges bestehen konnen.
Daraus geht wohl mit Sicherheit hervor, dass wir
unter allen Umstdnden bercchtigt sind in einem
zwcifelhaften Falle zu operiren und nicht so lange
zu warten, bis etwa schwere Hirnsymptome vor-
handen sind: Die TUnterlassung einer Operation
birgt viel grossere Cefahren in sich als ihre Aus-
fithrung.

Sollte es sich bei der Operation herausstellen,
dass der betreffende Tumor keinerlei Beziehung zu

der Schidclhohle hat, so ist, schlimmsten Falles,
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eine ungefihrliche Geschwulst der Weichtheile oder
des Knochens entfernt worden.

Bei der Operation ist aber die allergrosste Vor-
sicht zu beobachten. Die Gefahren der Operation
sind zweierlei:

1%, Verblutung.

20, Lufteintritt in den Hirnsinus.

Um den Lufteintritt in den Hirnsinus zu ver-
hiiten, hat man vorgeschlagen, wiithrend der Opera-
tion, das Operationsfeld mit leicht antiseptischer
Flussigkeit (Salicylsiiure-, Borsiurelosung) zu berie-
seln, somit factisch den Tumor unter Wasser zu
entfernen.

Aus Versuchen von VorrxMaN an Hunden
hat sich ergeben, dass ein solches Verfahren
das Zustandekommen von Lufteintritt in den
Sinus grosstenteils verhindert ).

Andererseits soll natiirlich auch tiefe Chloroform-
narkose gzu diesem Zweck gedignet sein, weil
dadurch weniger plotzlich die Druckschwankungen
im Thorax, bel der In- und Expiration, statt
haben.

1) Lancexseck’s Archiv f. klin, Chir, 1877, S. 666.
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Wie wichtig und segensreich die oben aufgestellte
Indication zum chirurgischen Eingriffe bei cinem
Kopftumor ist, von welchem es unentschieden ist,
ob er auch in das Innere des Schidels sich fortsetzt,
beweist folgender Fall, der vor Kurzem in der Kli-
nik beobachtet ist; diesen Fall will ich hier kurz
bertithren, obwohl derselbe zu diesem Thema nicht
in engerer Bezichung steht:

Es handelte sich um einen Tumor, welcher bei
ciner Frau sich gebildet hatte, angeblich nach
eincm Stoss mit der eisernen Ecke eines Hand-
koffers.

Gar keine Hirnsymptome waren anwesend.

Es wurde trotzdem ein Schnitt tiber den Tumor
gemacht, die Haut lospriparirt, so dass die ganze
Geschwulst von den gesunden Schiddelknochen ah-
gegrenzb werden konnte. Die Trepanation wurde so
bewerkstelligt, dass man anfangs mit Meissel und
Hammer, spiter mit der Lu#r’schen Knochenzange
eine Rinne in etwa !/, ¢.M. Entfernung von dem
Geschwulstrand, concentrisch zu demselben, machte.
Es crgab sich im weiteren Verlaufe des Operation,

dass der Tumor, auf dessen Entstehungsorte und

.
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histologische Bedeutung ich jetzt nicht niher ein-
gehen werde!), bis in den Schidel sich fortsetzte
und fest mit der Dura Mater verbunden war. Der
ganze Tumor mit dem daran haftenden Stiick der
harten Hirnhaut wurde entfernt. Patientin genass
vollkommen.

Wire in diesem Falle die frithzeitige Opera-
tion unterblieben, so hiitten sicherlich im wei-
teren Verlaufe schwere Hirnsymptome, oder
aber cin fiir eine Radical-Operation ungiinstiger
weiterer Wachsthum der Geschwulst, die Irog-
nose der Operation getriibt.

1) Das mikroskopische Bild zeigte ein Gewebe mit adenomatosem
Bau und crinnerfe an vielen Stellen an eine Glandula Thyricidea

mit colloider Entartung.
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