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Die erste Anlage der Stirnhohlen ist in der Anlage
des knorpeligen Siebbeinlabyrinth’s gegeben . Mit der
Entwicklung der zelligen Réume des vorderen Siebbein-
labyrinth’s beginnt auch die der Stirnhohlen; denn letztere
stellen eben nur die Ausdehnung der vorderen Siebbein-
zellen nach oben dar. Diese vom Ende des ersten zum
zweiten Lebensjahr in allmihlich zunehmenden Einbuch-
tungen der Diploé der Pars nasalis des Stirnbeins stets
kenntlich werdende Entwicklung des Siebbeinlabyrinth’s
nach oben vereinigt sich mit einem um dieselbe Zeit
mehr ausgeprigten Wachstum des Stirnbeins nach ab-
wiirts, so dass die um das 6. und 7. Lebensjahr durch-
schnittlich bereits etwa erbsengross zwischen den beiden
Stirntafeln befindlichen sogenannten Stirnhdhlen als das
Ergebnis dieser combinicrten ‘Wachstumsvorginge des
Siebbeinlabyrinth’s und des Stirnbeins erscheinen, unter
welchen die Diploé des letzteren an den entsprechenden
Stellen durch Druck schwindet. Diesen Entwicklungs-
typus bewahren die in ihrer 1. Anlage und Entwicklung
aus dem Siebbeinlabyrinth hervorgegangenen Stirnbein-
hihlen auch in ibrer endlichen Ausbildung im Schidel
der Erwachsenen.

Nach Hilton zeigen die Sinus frontales zahlreiche
Varietiten; nach seinen Erfahrungen soll die Entwick-

1 Steinor, F. Ueber die Entwicklung der Stirnhghlen und
deren krankhafte Erweiterung darch Ansammlung von Fliissigkeiten
(v.Langenbeck’s Archiv f. klin, Chir. Bd. XIII, p. 141—212. 1871.).
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lung derselben nicht vor dem 14. bis 15. Jahre und oft
noch spiter beginnen. Was die Verbindung von Stirn-
hihle und Nase angeht, so ist nach Hartmann? das
Verhalteu Grundtypus, dass tiberhaupt kein Nasofrontal-
kanal vorhanden ist, sondern die Stirnhohle sich bis zum
vorderen Ende der mittleren Muschel erstreckt und frei
durch eine breite Spalte in den dusseren Teil des mittleren
Nasenganges mindet. In der Mehrzahl der Fille wird
der unterhalb der Nasenwurzel liegende Teil der Stirn-
hohle durch Siebbeinzellen verengt, welche sich auf allen
‘Wandungen entwickeln kénnen. Diese Zellen lassen in
der Miite einen Raum frei, der als Duectus naso-frontalis
bezeichnet werden kann. Dieser Ductus miindet in der
Regel in die vordere Furche des Infundibulum, in man-
chen Fillen hinter devselben in den Husseren Teil des
mittleren Nasenganges. Man gelangt bei der Soudierung,
wenn der Zugang vowm mittleren Nasengang aus frei ist,
mit entsprechend gekrimmten Sonden leicht in die
Stirnhohle.

Die verschiedensten Affectionen konnen nun in der
Stirnhéhle ihren Sitz haben. Berger ? schreibt dariiber:
,Die krankhaften Affectionen der Stirnhéhlen mégen in
den frithesten Zeiten zu Folge der durch sie bedingten
Krankheitserscheinungen wohl mit Gehirnkrankheiten zu-
sammengeworfen worden sein.“ Steiner vermuthet
jedoeh, dass die Worte des Hippokrates3: ,Capite
dolenti et vehementer laboranti pus aut aqua aut san-
guis per nares vel os vel aures effluens morbum tollit®,
mit Wahrscheinlichkeit auf Sekretstauungen und Ka-
tarrhe der Stirnhohlen zu beziehen sein diirften; ebenso
giebt Vigierius? an, gesehen zu haben, dass Kranke

t Arch. f. klin. Chir. XLV,

: Walter Berger: Beitrlige zur Pathologie der Stirn-
hohlen, nach neueren Mitteilungen und Erfahrungen bearbeitet.
(Sehmidt’s Jahrbiicher 1874.)

s Hippokrates: Aphor. Sect. VI, Aphor. X,

4 Vigierius: Opera med.-chir. 1659, lib. IL. p. 169 fi.
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genasen, ,wenn der Eiter, der sich im Gehirn gebildet
habe, durch die Nase abgeflossen sei®, und fiihrt an, dass
Galenus, Rhazes und Avicenna die gleiche Angabe
machen. Noch Ende des 16. Jahrhunderts hatte man
sich von der alten Anschauung nicht ganz losgesagt, und
Stalpart van der Wiel! fiihrt einen Fall, welcher
geheilt wurde ,post ruptum apostema cerebri purisque
per os, nares, aures oculosque emissionem,” als geheilten
Hirnabscess an. Allem Anschein nach gehoren hierher anch
2von Lamzweerde? beschriebene Fille, in deren einem
nach einem Sturz durch eine Wunde zwischen Augenhihle
und Stirnbein eingegangen werden konnte und spiter
nach Erbrechen eine faustgrosse Geschwulst an der Stirn
erschien, wihrend im andern Fall eine Geschwulst an
der Stirn bestand, Eiterung durch die Nase stattfand und
nach langen vergeblichen Bemihungen Heilung erfolgte,
wie L. meint auf ein Schunupfpulver von Merc. praecip.,
Alaun und Kupfervitriol. Auch Tulpius? teilt einen
Fall mit, in dem durch spontanen Erguss von Eiter in
die Nasenhohle ausserordentliche Schmerzen und ,Con-
tractionen der Nerven® geheilt wurden, und riit in solchen
Fillen durch Niesemittel die Entleerung zu férdern. Im
18. Jahrhundert war die Kenntnis von den Erkrankungen
der Stirnhéhlen schon weiter gediehen, und Runge*
und Richter® haben bereits schitzenswerte Beitrige
geliefert.

Alle linger bestehenden FErkrankungen der Stirn-
hohlen dussern sich durch Anschwellung derselben. Solche

1 Stalpart van der Wiel: Observ, var.med, et chir. 1687,

2 Lamzwecerde: Appendix ad armam. chirurg. Sculteti,
Lugduni Batav, 1693.

3 Tulpius: Observ, med. Ed. nov, Daniel, Klsevir. 1673.
lib, I. cap. XXXII,

4+ Runge: Halleri disput. chir. p. 207—213. Rintelii 1750.

5 Richter, Aug, Gottl.: Nov. Comment. soe. reg. scient.
Gdttingen 1773.
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Anschwellungen konnen bedingt gein durch Anhidufungen
von Fliissigkeiten, Gasen oder durch eigentliche Geschwiilste.

Ansammlungen von Kiter (Empyem), Serum und
Blut in den Stirnhéhlen sind wiederbolt beschrieben, von
ersteren sind vor kurzem 42 Fille von Martin! aus
der Literatur zusammengestellt worden, wihrend es dem-
selben nur 4 Fille von Apsammlung vou Luft aufzufin-
den gelang, von denen einer durch eine Fraktur der

- Stirnhéhle verursacht wurde.

Hydrops der Stirnhohle, Retentionseysten sind eben-
falls keine Seltenheit, einige 20 Fille konnte ich aus der
Literatur ersehen; auch 3 Fille von Ansammlung von
Blut (Hdmatom) sind erwihnt, alle nach kurz zuvor er-
littenen Traumen.

Von soliden Geschwiilsten erwihnen die meisten
Pathologen mur Polypen und Osteome, von ersteren fand
ich 10, von letzteren 57 Falle verzeichnet. Aeusserst
selten dagegen scheinen primére maligne Geschwiilste zu
sein. Wohl meint Birch-Hirschfeld, dass in den
Nebenhthlen der Nase Fibrome, Enchondrome und Sar-
come ofter beobachtet wurden als Schleimhautpolypen,
wohl spricht K&nig von Carcinomen der Stirnhihle und
behauptet Kirmisson das Vorkommen von Sarcomen da-
selbst, doch von keinem der genannten Autoren werden
die entsprechenden Fille angefithrt.  Ausser einem Fall
von Carcinom, den Demarquay im Jahre 1860 ver-
offentlichte, bei dem die Stirnhohle indes secundér be-
fallen war, einem Sarcom der Orbita, das ebenfalls in
den Sinus durchgebrochen war, und endlich einem all
von Iautkrebs, der im dJahrgang 1887 in der Berliner
klinischen Wochenschrift veroffentlicht wurde, bei dem
sohliesslich die vordere Wand des Sinus zerstért wurde,
gind nur 2 Fialle von primiren malignen Geschwiilsten
in der Literatur zu entdecken, deren einer von Martin?,

{ Martin, Pierre: Contribution 3 Détude des tumeurs des
ginus frontaux (Théses souteuues a la Faculté de Médecine de
Paris. 1887—188S.
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der andere von Herold! beschrieben wurden. Die Ver-
pffentlichung eines 8. Falles wird durch die Giite des
Direktors der chirurgischen Klinik, Herrn Professor Dr.
Kraske ermoglicht. Der Seltenhcit der Fille wegen
sei es mir gestattet, auch die Krankengeschichten der
beiden ersten Fille wiederzugeben.

Fali 1.

§., 58 Jahre alt, Bisenbahnarbeiter, wurde am 28.
April 1887 in die Klinik aufgenommen.

Anamnese:

Patient ist erblich nicht belastet; er war 2mal ver-
heiratet, aus 1, Bhe stammt ein gesunder Sohn von 38
Jahren, aus 2. Ehe ein ebenfalls gesunder 13 jihriger
Sohn, 1 Jahr nach der Geburt dieses zuletzt erwithnten
Sohnes machte seine Frau eine Fehlgeburt durch. Pa-
tient hai keine Zeichen von Syphilis. Bis 1876 — 11 Jahre
vor seinrem Rintritt in die Klinik — war er immer gesund
gewesen; zu dieser Zeit erlitt er durch einen Eisenbahn-
wagen eine Contusion des Kopfes. Der Stoss war so
heftig, dass er das Bewusstsein verlor, gleichzeitig trat
eine leichte Blutung aus dem linken Ohr auf; Lihmungen
traten dagegen keine ein, weder Sprachstorungen noch
sonstige Hirnsymptome. Wihrend 14 Tagen musste
Patient infolge des Trauma’s das Bett hiiten; zur Er-
innerung an jenen Unfall triigt er an der linken Schldfe
eine Narbe, die jedoech nicht adhdrent ist. Seit jener
Zeit leidet er an Kopfweh, dasselbe tritt in grossen Zwi-
schenriumen auf, ist von geringer Stidrke und kurzer
Dauer. Der Kopf des Kranken ist der Sitz eines dumpfen
Schmerzes, der im Bereich der Nasenwurzel ein wenig
lebhafter ist; der Kranke selbst legte diesem Leiden kein
Gewicht bei. Seit ungefiihr 3 Monaten nun hat das Kopf-
weh in der linken Schddelhilfte seinen Sitz, tritt alle

1 Tlerold: TUcber einen Fall von FEndothelialsarcom der
Stirnhshle. Wiirzburg 1889.
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Tage auf, dauvert ungefihr !/, Stunde und ist von Magen-
weh begleitet. Seit 2 Monaten fillt dem Patienten auch
eine Verdnderung seines Gesichtes auf; die Sehschirfe
des linken Auges nimlich, die nie so gross wie auf dem
rechten Auge gewesen war, hat sich, wenn auch nicht
sehr bedeutend, doch noch weiter verschlechtert, dazu
bemerkte Patient, dass das Auge immer weiter vortrat.
Schon linger als 6 Monate hirte ihn seine Frau iiber
Klopfen in der Stirn und der linken Schlife, iiber Kopfweh
und Uebelkeit klagen, ungefihr ebenso lange bemerkt
auch sie die Verdnderung am Auge ihres Mannes, Ob
sieh iibrigens das Kopfweh seit 6 Monaten versehlimmert
hat, und ob die anfangs in grosseren Zwischenriumen
auftretenden Anfille sich in letzter Zeit héufiger wieder-
' holt haben, weiss sie ebensowenig bestimmt anzugeben
wie ihr Mann.

Status praesens vom 28 IV. 87T.

Totales Eetropium des unteren Augenlides, dessen
Conjunctiva auf eine Hohe von mehr als 2em frei liegt.
Der Bulbus ist um 14mm vorgetreten (Exophthalmus),
die Pupille ist um ungefihr 5 mm nach unten verlagert.
Die Entfernung der Mitte des Ciliarrandes des Oberlides
vom Supraorbitalrand betriigt links 1cm mehr als rechts.
Die Entfernung des Centrums der Pupille vom Nasen-
riicken betriagt rechts 3,5cm, links 4,5 cm.

Die Beweglichkeit des Bulbus ist allseitig dusserst
beschrankt und ist beihahe = O nach der Nasalseite.
Die freiliegende Conjunctiva palpebrarum ist entziindet
und geschwollen, die Conjunctiva bulbi ist injiciert. Die
Corpea zeigt im Centrum eine leichte, streifige, parenchy-
matse Triibung. Die linke Pupille scheint weder in
Griosse noch Beweglichkeit von der der andern Seite ver-
schieden. Mit dem Augenspiegel konstatiert man our
eine kleine Verinderung der Venen des Augenhinter-
grundes; sie scheinen nidmlich breiter und mehr ge-
schlingelt als die der anderen Seite. Die linke Papille
sieht normal aus, ausserdem bestehen weder Oedem noch
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Blutungen der Neizhaut. Die Sehschiirfe betrigt fiir das
rechte Auge 6/VI fiir das linke 6/XXIV. Gesichtsfeld-
grenzen und Lichtempfindung sind vo6llig normal.

Durch Palpation constatiert man die Gegenwart
einer Orbitalgeschwulst von glatter Oberfliche und fester
Consistenz, diese ist mit der Haut nicht verwachsen und
gegen die Unterfiiche nicht verschieblich; sie erstreckt
sich von der Mitte des oberen Orbitalrandes bis zur
Nasenwurzel, iiberschreitet nach oben den Orbitalrand
und reicht nach unten bis zum ligamentum palpebrale
internum. Die der linken Stirnhihle entsprechende Gegend
ist im Vergleich zu rechts deutlich geschwollen.

Diagnose:

Maligner Tumor, von der linken Stirnhchle aus-
gehend.

Therapie:

Die dem Kranken vorgeschlagene Operation wird
am 30. IV. 87 ausgefiihrt. In Narcose wird unter anti-
septischen Cautelen eine Incision gemacht; dieselbe geht
vom inneren Augenwinkel, parallel dem Supraorbitalrand
und wenig von ihm entfernt ansteigend, bis zu einem
Punkt, in dem inneres und mittleres Drittel des margo
supraorbitalis zusammenstossen. Dureh diese Iucision wurde
ein Tumor von glatter Oberfliche freigelegt. Indem man
ihn durch Priparieren mit den Fingern von der knochernen
Unterlage, auf der er ruht, losmacht, konstatiert man
einmal eine enge Verbindung desselben mit dem Periost,
sodann ein Loch im Dach der Augenhihle; diese Oeffnung
hat eine ovale Gestalt, gezihnte und gezackte Riander und
fiihrt in die Stirnhéhle. Die Gesehwulst wird aus der kndeher-
nen Oeffnung herausgezogen und so tief als moglich abgeldst.
Die zuriickgebliebenen Partieen werden mit dem in die
Stirnhohle cingefilhrten Thermocauter zerstort. Mehrere
spritzende Arterien werden unterbunden, und Stirnhshle
und iibriges Operationsfeld mit Sublimat bespiilt. Nach-
dem die Blutung steht, wird die Hohle austamponiert,
und die Weichteilwunde zu 2 Dritteln durch tiefe Nihte
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vereinigt, das innere Drittel bleibt offen. Sublimat-
verband.

Die Heilung war eine sehr einfache. Es trat Ver-
einigung der gendhten Partie per primam intentionem
ein, wihrend aus dem niecht vereinigten Teil Sekret
abfliesst. Die offengelassene Stelle wird zu Ausspiilupgen
mit Sublimat 5/1000 beniitst. Im Laufe der 4. w\che
ist die Heilung eine vollstdndige. Der DBulbus steht
wieder so ziemlich an seinem fritheren Platz, das untere
Augenlid ist unter einem geeigneten Verband wieder in
seine normale Stellung zuriickgckehrt.  Wihrend der
ersten 4 Tage nach der Operation ist der Kranke som-
nolent, erbricht hdufig, zeigt Temperaturerhdhung und
betrichtliche Pulsbeschleunigung. Nach innerlicher Dar-
reichung von Calomel in kleinen Dosen erholt sich Patient
allmihlich, das Erbrechen hért auf, die Temperaturer-
héhung und Pulsbesehleunigung kehren zar Norm zuriiek.
Der Kranke ertrigt bald leichte Nahrung, dann geht
man allmihlich zu kriftigerer Kost liber. Die Kopf-
schmerzen dauern fort. Im Lauf der 3. Woche — die
Wunde war vollstindig heil — bekam Patient, ehe eor
noch das Zimmer hatte verlassen diirfen, ein Erysipel der
linken Gesichtshilfte und der Kopfhaut derselben Seite.
Nachdem das Erysipel abgeheit war, kann Patient, dessen
Kopfschmerzen inzwischen verschwunden sind, vollstindig
gesund das Spital 5 Wochen nach der Operation ver-
lassen.

‘Weitere Schicksale des Patienten:

Nach 2 Monaten sucht Patient, von den heftigsten
Kopfschmerzen gequilt, auf’s Neue drztliche Hilfe. Unter-
halb der Augenbrauen, in der Nachbarschaft der Nasen-
wurzel, konstatiert man die Gegenwart ciner Anschwellung
von der Grisse eines kleinen Taubenei’s; dieselbe zeigt
eine gewisse Spannung, ist bel Druck nicht schmerzhaft
und giebt deuntlich Fluctuationsgefihl. Die an der am stirk-
sten vorgewilbten Stelle ausgefithrte Punktion verschafft,
uuter Verschwinden der Anschwellung, einer reichlichen



Apsammlung von Blut Abfluss. Eine vorsichtige Sonden-
untersuchung fiibrt in einen Gang, dessen Richtung der
Stirnhéhle entspricht; nirgends stdsst man auf entblossten
Knochen. Danach wird ein Compressivverband angelegt,
unter dessen Schutz der Kranke noch an demselben
Abend nach llause entlassen werden kawnn, Seither hat
sich Patient nicht wieder vorgestellt, doch erhielt man
Nachricht durch seine I'rau, deren letzte Berichte vom
1. VII. 88 datiert sind. Die erwihute Anschwellung,
die cine Punktion nitig gemacht hatte, war noch mehr-
mals wiedergekehrt; jedes Mal war es zu einem spontanen
Durchbruch mit Entleerung von Blut gekommen, einmal
so reichlich, dass sich Patient in das Spital aufnehmen
lassen musste. Im Localbefund hat sich nichts gedndert,
der Allgemeinzustand ist befriedigend: Kopfschmerzen
gind jedoch noch immer vorlianden.

Die bei der Operation vom 30. IV. 87 enifernte
Gteschwulst ist von Taubeneigrisse und von weicher Con-
sistenz, ihre Farbe ist grauweiss. I Grossen und Ganzen
bat die Geschwulst Birnform, d. h. sie entspricht eben
ungefihr der Form der Stirnhohle. Ihre Oberfliche zeigt
eine grosse Anzahl Vorspriinge, die durch Einsenkungen
von einander getrennt sind. Auf der Hohe der Ge-
schwulst bemerkt man 2 flaschenfirmige Auswiichse;
dieselben werden gebildet durch eine aufgetriebene Partie,
die mit dem iibrigen Tumor durch ein eingeschniirtes Stiick,
einen Stiel, in Verbindung steht. Diese beiden Auswiichse
waren indes nicht die einzigen, er musste noch eine
grosse Zahl anderer besessen haben in Form zizen-
formiger Fortsitze, die sich tief in die Schleimhaut und
die verschicdenen Vertiefungen der Winde der Hbhle
hineinsenkten; die Stiele sind wihrend der Operation
abgerissen.

Die histologiseche Untersuchung ldsst die Geschwulst
aus Liéppchen susammengesetzi erscheinen.

Schuneidet man eines dieser Lippchen durch, so
erkennt man mit blossem Auge, dass es durch einen




—

— 14 —

queren Streifen in 2 Particen geteilt ix. Mit Hiilfe des
Mikroskops constatiert man, dass die gdnze iiber diesemn
Bande gelegene Partie aus reticulirem Bindegewebe be-
stecht, dessen Zellen eine grosse Zahl eiféormiger Kerne
enthalten; ausserdem findet man darin eine sehr grosse
Anzahl Gefiisse, in denen man an verschiedenen Orten
Schleimkugeln bemerkt. Unterhalb findet man stellen-
weise Nester von Knochengewebe, in anderen Fettgewebe
und endlich Muskelgewebe. Diese verschiedencn Elemente
sind in ein Netz von Bindegewebe eingeschlossen. Das
Band selbst ist aus fibrillirem Bindegewebe zusammen-

gesetzt, dasselbe sieht man sich zwischen die Knochen-
partieen crstrecken. Im Uebrigen findet man an mehreren
Stellen Spindel- und Rundzellen; diese Zellen enthalten
ein oder mehrere Kerne, weleh’ letztere wieder Kern-
korperchen enthalten. Diese Zellen sind getrennt durch
ein Netz von reticulirem Bindegewebe.
Die Geschwulst ist somit ein Fibrom, das sich in
ein Spindelzellensarcom umwandelt, zum Teil schon umge-
i wandelt hat.  Aller Wahrscheinlichkeit- nach hat sich
die Geschwulst aus dem Periost des Bodens der Stirn-
hohle entwickelt. Die Léppchen, die sich im Laufe des
weiteren Wachstums bildeten, haben nach und nach die
Héohle ausgefiillt, wahrscheinlich den Verschluss des In-
fundibulum herbeigefiihrt, was wiederum eine Sekret-
verhaltung zur Folge hatte. Sodann machte der Tumor
nach der Augenhiéhle zu Fortschritte und ergriff bezw.
durchbrach die kniicherne Wand derselben. Diese Wand
ist beinahe vollstindig verschwunden, die knochernen
Particen des Fibroms sind die letnten Ueberbleibsel der--
selben. Was das Fettgewebe anlangt, so stammt das-
selbe aus der Orbita und wurde von dem Tumor um-
wachsen bezw. durchwachsen. Das gefundene Muskelge-
webe spricht fir die engen DBezichungen, die zwischem
dem Tumor und seiner Nachbarschaft bestanden haben,
es hat indes nicht daran Teil genommen, sondern ist erst
durch die Operation mit ihm in Beziehung getreten.
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Fall IT.

Michael Fritz, b8 Jahre alt, Dachdecker aus Ger-
brunn, wurde am 22. Mai 1888 in das Spital aufge-
nommen.

Anamnese:

Vater und Mutter des Patienten sind gestorben,
letztere starb an Lungenentziindung. Patient ist verhei-
ratet, Frau und Kinder sind gesund, er selbst will mehr-
mals Lungenentziindung durchgemacht haben. Die jetzige
Erkrankung begann im September 1887 mit der Bildung
einzelner kleiner Geschwiire iiber dem rechten Auge.
Bald danach zog sich Patient eine heftige Erkiltung zu,
dadurch dass er in starken Regen kam. Schon am fol-
genden Tage bemerkte Patient an Stelle der Geschwiir-
chen eine Anschwellung iiber dem rechten Auge. Die
Geschwulst wurde grosser und grosser und soll seit Kurzem
,auslaufen*. Genaueres dariiber ist nicht zu erfahren.
Behandelt wurde die Geschwulst nur durch kalte Wasch-
ungen scitens des Patienten. Schmerzen hat er nur wenig,
dagegen klagt er iiber bestindige Schlafsucht. Eine In-
foction an den Genitalien wird nicht zugegeben.

Status pracsens vom 22, V. 88

Der ziemlich verwahrloste Patient besitzt schlaffe
Muskulatur und welke, trockenc in Falten abhebbare
Haut. Die Lymphdriisen sind bis auf die am Hals. im
Nacken und vor dem Ohr geschwollen. Der Hals ist
frei; die Supraclaviculargruben sind eingesunken. Die
Brustorgane zeigen nichts Pathologisehes; nur ist der
Percussionsschall rechts vorn oben etwas kilrzer. Die
Herztone sind schwach, aber rein. Die Bauchorgane
zeigen ebenfalls nichts Besonderes: Die Milz ist nicht
vergrissert, ebensowenig die Leber. Auf dem Riicken,
an den Unterschenkeln, der oberen Brustgegend, der
oberen hinteren Armhaut finden sich teils dltere, pigmen-
tierte, kleinere und grossere Narben, teils frischere Pu-
steln und Infilirate der Haut (luetische Hautaffection).
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Die linke Tibia zeigt einige Uncbenheiten, Varicenbildung
besteht dagegen nicht. Die Extremititen sind mager.

(Genitalien: Am Penis sind Narben und Defecte
an beiden Seiten zu sehen, besonders links.

Die Verdauung ist gut, Defdcation regelmissig.

Der Urin enthdlt weder Eiweiss noch Zucker.

Am Sitz der Erkrankung, der rechten Stirngegend,
befindet sich, etwas nach links iiber die Mittellinie hin-
ausgehend, nach oben bis in die Gegend des Haarwuchses,
nach aussen bis fast an das tuber frontale, nach unten
bis zum unteren Rand des oberen Augenlides reichend,
— beflndet sich -— ein 10cin langer, 6em breiter und
3-—4cm hoher, lingsovaler, schrig von unten und aussen
nach oben und innen verlaufender Tumor, der die Haut
an 2 Punkten, ungefihr dem unteren und oberen Pol
entsprechend, durchbrochen und dort 2 Geschwiire von
der Grosse eines 50 Pfennigstiickes bedingt hat, die ein
eitriges, diinnflissiges Sekret abscheiden. Diese Sekretion
ldsst sich durch Druck auf die Umgebung der Geschwulst
noch vermehren. Es erscheint die Haut in der Nach-
barschaft der Geschwulst ebenfalls abgehoben. Das
obere Augenlid ist ebenso wie das untere Sdematos;
die aktive Lidhebung ist nicht moglich. Die Consistenz
des Tumors ist weich, an einzeluen Stellen pseudofluc-
tuierend. Die Haut ist nicht in allen Teilen abgehoben,
die Verschiebbarkeit gegen die Unterlage ist == O; der
Uebergang gegen die Umgebung ist ein allmihlicher,
nirgends ist der Tumor schwach begrenzt, Knochen-
schalen sind nicht zu konstatieren. Die Durchgingig-
keit der rechten Nasenhdhle ist gut; Titer fliesst aus |
dem rechten Nasenloch ab. Die Untersuchung des Nasen- {
rachenraumes crgiebt ein negatives Resultat. Benach- |
barte Driisen sind nicht geschwollen. Lihmungen der
unteren oder oberen Extremititen bestehen ebenso-
wenig, wie Hirndrucksymptome, wie Erbrechen; abends
treten Kopfschmerzen ein. Am rechten Auge bemerkt
man eine Verdrdngung des ganzen Bulbus nach vorn, so-
wie nach aussen und unten; hochgradige Schwellung der
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Conjunctiva bulbi. I1m unteren inneren Quardranten der
Cornea ein Ulcus septicum, das vom Rande bis zum Cen-
trum reicht und im letsteren einen infiltrierten Rand und
Neigung zum Fortschreiten hat. Die Lichtperception ist
nach allen Seiten hin erhalten, die centrale Sehschirfe
wesentlich alteriert, es besteht nur noch Fingerzdhlen,

23. V. 88. Patient bekommt Jodkali und einen
Verband auf den Tumor. Kinstreichen von Sublimat-
vaselin in beide Augen. Patient schlift immerwihrend.

25. V. 88. Tiglich Verbandwechsel und Rinstrei-
chen von 3%/, Sublimatvaselin in beide Augen. Con-
junctivitis im Abnehmen begriffen. Patient muss zum
Einnehmen, zum Essen u. s. w. stets geweckt werden,
da er Tags iiber bestindig schlift. Nachts etwas Unruhe.
Patient gibt ganz verworrene Antworten.

27, V. 88. Patient hat starke Diarrhoe, er bekommt
deshalb Opium mit Extr. Cannab. ind. Die Somnolenz ist
so stark, dass Patient den Stuhl in’s Bett gehen ldsst.
Nachts steht er auf, geht im Zimmer umher, uriniert auf
den Boden, will sich zu anderen Kranken in’s Bett legen,
alles ohne bel Bewusstsein zu sein.

28, V. 88. Verabreichen von 1,0 Sulfonal, worauf
die Nacht gut verlief; Patient schlief ruhig.

30. V. 88. Wiederum unruhige Nacht. Patient
macht sich an den Fenstern zu schaffen, muss mit Ge-
walt in’s Bett gebracht werden.

31. V. 88. 1,0 Sulfonal

1. VI. 88. Die Nacht war ruhiger.

3. VL. 88. Seit 2 Tagen incontinentia alvi et vesicae.

4. VL 88. 11k. a. m. Operation in Narcose. Pa-
tient collabierte in der Mitte der Operation, erholte sich
jedoch spiter wieder.

Beschreibung der Operation:

Querschnitt iber die Geschwulst, dieselbe wird so-
dann mittelst weiterer Schnitte umschuitten; die heftige
Blutung wird teilweise durch Tamponade gestillt. Die
weiche, morsche Geschwulst wird von der Unterlage ab-
gelost; es zeigt sich, dass dieselbe aus der rechten Stirn-
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hohle herauswuechert und dort einen grossen Knochen
Defect bedingt hat.

Evidement der rechten Stirnhihle. Es lduft kein Blut
in die Nase und in den Mund; demnach muss die Nase
durch Geschwulstmassen verstopft sein. Nach Ausriiu-
mung der rechten Stirnhihle zeigt sich die Scheidewand
zwischen den beiden Stirnhdhlen zerstort; der Tumor ist
auch in die linke Stirnhohle eingewuchert, dieselbe er-
scheint ebenfalls stark dilatiert. Das obere Orbitaldach
ist teilweise zerstért. Die vorderc rechte Stirnhohlen-
lamelle ist an einer kleinen Stelle ebenfalls von der
Geschwulstmasse durchbrochen, und dort zeigt sich auch
die Hauptperforation. HBs wird nun mit Meissel und
Hammer, Luer’scher Hohlmeisselzange und Liston’scher
Kunochenscheere die gesammte vordere rechte und linke
Stirnhdhlenwand fortgenommen: darauf wird an die hintere
Stirnhdhlenwand gegangen, die im Bereich der rechten
Stirnhdhle von der Geschwulstmasse durchwuchert ist.
Beim Herauspriparieren mit dem Messer kommt es zu
einem lidngsovalen Defecte in der Dura und zu einer
Excision von Tumormasse, welche in das Gehirn — rechten
Stirnlappen — hineingewachsen war.  Ob iibrigens bei
dieser Excision die Grenze der Greschwulst erreicht wurde,
bleibt dahingestellt. Die Dura wurde rechts in fast der
ganzen Ausdehnung der Stirnhohle blosgelegt und lag
iiber 5 Markstiick gross frei; Gehirnpulsationen wurden
nur undeutlich bemerkt, Bs wurden weiterhin die Knochen-
lamelle vor dem Sinus longitudinalis und die Crista galli
entfernt. Zu einer Eréffnung des Sinus, dessen Wan-
dung verdickt war, kam es mnicht; ein vendses Gefilss,
welches in ibhn miindete, wurde uuterbunden. Die hintere
Wand der linken Stirnhohle wurde ebenfalls zum Teil
entfernt, die Reste der Orbitaldicher mussten fortge-
nommen werden. Dann wurde an die Reinigung der
Keilbein- und Nasenhohlen gegangen. Die Nasenbeine,
das koicherne Septum, die obere und mittlere Muschel
wurden excidiert, an der letzteren hingen einige Schleim-
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hautpolypen. Die Schidelbasis war von der Tumormasse
nicht perforiert. Die Keilbeinhthlen wurden mit dem
scharfen Liffel gereinigt. Um das Hinabfliessen von Blut
zu vermeiden, wurde die NasenhOhle tamponiert. Das
obere Augenlid konnte rechts teilweise, links ganz geschont
werden. Nervus et arteria supraorbitalis wurden beider-
seits excidiert, links war die Arterie nicht zu unterbinden.
Der riesige Defect wurde tamponiert, speciell die Nasen-
hihle mit Jodoformgaze. Die linke Seite der Incision
oberhalb der Augenbrauen wurde gendht und drainiert.
Der Puls ist fadenférmig, nach Verabreichung von 4,0
Aeth, sulf. subeutan bessert sich der Puls, das Bewusst-
sein kehrt jedoch nicht zuriick. Die Extremititen sind
schlaff, Patient reagicrt auf Anrufen nicht. TUm 3'/,%
p. m. Trachealrasseln, um 5/ Exitus.

Die Operation hatte etwas iiber eine Stunde ge-
dauert, Patient hatte jedoch ziemlich viel Blut verloren.
Als Ausgangspunkt der Geschwulst war sicher die rechte
Stirnhéhle anzunehmeun. ‘

Der Obductionsbefund vom 5. VI. 88 war,
soweit er sich auf den Kopf bezog, folgender:

Schideldach ziemlich schwer, iibrigens reich an
Diploé. Furchen der Art. meningea media tief. Dura
mater ziemlich diinn; beim Abziehen der Dura zeigt sich
die Oberfliche des Gehirns abgeplattet; gyri und sulei
verstrichen.,  Die Oberfliche ist trocken. Beide Hemi-
sphiren, bis auf Spuren der rechten, lassen sich von der
Dura vollstindig befreien. An der Spitze der rechten
sind Adhisionen von Resten der Geschwulst in der Hirn-
substanz selbst, Nach Entfernung der Dura und Ab-
16sung der Hemisphirve zeigt sich, dass die rechte H.
durch starke, nach innen convexe Schwellung die linke
zur Seite gedringt hat. Eine Geschwulst von 2cm Dicke
und 5c¢m Liange an den Frontalgyris rechts. Die Seiten-
ventrikel enthalten etwas weniger Fliissigkeit als normal,
Gefiisse der rechten flemisphire mit Blut kaum gefiillt,
stellenweise ganz leer. Ein Verticalschnitt durch die
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rechte Hemisphiire zeigt erstens, dass die von unten an-
dringende Geschwulst nicht in die Hirnsubstanz hinein-
gewachsen ist, sondern scharfe Grenzen hat und zweitens,
dass dieselbe gelb erweicht ist und sich der Hdematdse
Zustand nach riickwirts fortgepflanzt hat. Charakteristische
citrongelbe Farbe und geringe Consistenz. Im iibrigen lautet
die Leichendiagnose auf Atrophia cordis fusca, Emphys-
ema et Oedema pulmonum, Gastritis, Oedema cerebri. —
Schon am Lebenden war die Diagnose Sarcom ge-
stellt worden, der mikroskopische Befund bestitigte die-
selbe vollkommen; demnach lautete die Diagnose:

Zellenreiches, rundzelliges Endothelialsarcom mit
alveolirem Bau, das seinen Ursprung hichstwabrscheinlich
aus dem Endothel der Gefisse genommen hat. —-

Fall IIL

Daegele, Franz, 43 Jahre alt, Landwirt aus Roth-

weil, wird am 29. Mai 1893 in die Klinik aufgenommen.
: Anamnese:

Vor ungefihr einem halben Jahr hatte Patient an
eciner kleinen Stelle an der Stirn Schmerzen, wenn er
dieselbe mit dem Finger betastete. Diese Schmerzhaf-
tigkeit bestand ca 2 Monate, als auch #usserlich eine
Anschwellung sich bemerkbar machte. Die Apschwellung
wurde allmihlich grésser. Die Druckempfindlichkeit an
der Ausgangsstelle blieb bestehen. Der Kranke wurde
behufs Operation am 29. V. 93 aufgenommen.

Status praesens vom 29. V. 93.

Gut genihrter Patient von gesunder . Hautfarbe.
An der Glabella sieht man ecine hithnereigrosse, stark
prominierende Anschwellung, welche, unmittelbar iber
der Nasenwurzel beginnend, sich nach links und oben
etwa 4cm weit an der Stirn erstreckt. Die Haut iiber
der Geschwulst ist unverdndert, sie lisst sich in Falten
abheben. Die Palpation der Geschwulst ergiebt eine
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ungleichmiissige Consistenz derselben. An ihrer grissten
Prominenz fithlt sie sich weich an, so dass sich bel der
Palpation eine Art von Pscudofluctuation ergiebt. Die
PBasis der Geschwulst fithlt sich kpochenhart an. Die-
selbe scheint die unmittelbare Fortsetzung des Schidel-
knochens zu sein. An der oberen Peripherie fiithlt man
bei der Palpation cin deutliches Pergamentknittern. Die
Geschwulst, die frither zum Teil reponibel war, ldsst sich
jetzt micht mehr reponieren.  Auch sieht man Pulsation
an derselben nicht. Die Untersuchung des Augenhinter-
grundes ergiebt mnichts Besonderes. Auch bei Druck auf
dic Geschwulst sieht man keine Verdnderung der Retinal-
gefisse. Die iber dem linken Processus mastoideus
gelegene Liymphdriise ist geschwollen. Die Inspection
des Rachens crgiebt nichts Besonderes. Struma ist
picht vorhanden. Cubitaldriisen sind etwas geschwollen.
Die Brustorgane zeigen keine Besonderheiten.

Die Diagnose lautete:

Maligner Tumor des Sinus frontalis, wahrscheinlich
Sarcom.

Sali man von FErkrankungen der Stirnhdhle wie
Hydrops, Empyem des sinus frontalis ab, die bekanuntlich
auch Anschwellupgen am inneren oberen Winkel der
Orbita entstehen lassen, die Kopfschmerzen, Bevommen-
sein, Schwindel und Ohnmachten hervorrufen konnen, so
kam das daher, dass fir das Entstehen einer solchen
Erkrankung jeglicher Grund fehlte; sieht man ja doch
Hydrops hiufiger nach Traumen, die jingere Leute be-
fallen, Empyem bei gleichzeitigem oder fritherem DBe-
stehen von eitrigen Nasencatarrhen, die auf die Stirn-
hohlenschleimhaut iibergegriffen haben.

In Betracht kommen konnte neben den verhdltnis-
miissig hiufigen Osteomen der Stirnhéhle, die indes wegen
der mangelnden Hiirte der Geschwulst ausgeschlossen
wurden, der sog. Fungus durae matris, ein Gumma des
Stirnbeins und cin maligner Tumor des Sinus frontalis.
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Uuter fungus durae matris versteht man jetzt Sarcome
der dura mater, die sowohl nach innen wie nach aussen
wuachsen konnen; sie machen ihnliche Frscheinungen
wie Knochensarcome, oft ist eine Unterscheidung unmiglich.
Als Merkmale wurden Gehirnpulsationen und Reponibilitiit
der Geschwulst angegeben. Da erstere immer gefehlt
haben. letztere nur anfangs und nie vollstdndig bestan-
den hat, miissen wir den fungus durac matris auch aus-
schliessen. Was sodann die event. Diaguose Gumma an-
geht, so ist zu bemerken, dass gerade das Periost des Stirn-
beins der hiufige Ausgangspunkt von Gummigeschwiilsten
ist. Die frischen periostalen Gummiknoten bilden nach
Ziegler flache Anschwellungen vou elastischer Consi-
stenz. Am Orte ihres Sitzes findet stets eine Resorption
von Knochengewcbe statt. DBei Sitz im dusseren Periost
wird zuerst die dussere Tafel carivs, doch pllegt die
Entziindung bald auf die Diplo¢ iiberzugreifen und kaunn
sich schliesslich bis unter die dura mater erstrecken.
Der urspriinglich kleine Knochendefect vergrissert sich
mit dem Waclistum des Herdes. In der Umgebung der
Defecte wird durch reaktive Osteosklerose eine wallartige
Hervortreibung erzeugt, oder es tritt durch ossificierende
Periostitis ein Kranz von Osteophytbildungen auf. Die
Gummata zerfallen kiisig, dic zerfallenen Massen werden
resorbiert, und der Defect durch Narbengewebe ersetzt.
Solelle Gummata kinnen oft eine bedeutende Grisse
erreichen. In unserem Falle nahm man von dieser
Diagnose Abstand, da der Patient bei absolutem Fehlen
von objectiven Zeichen — Narben am Penis, charakte-
ristische Hautefflorescenzen u. s. w. — jede Infection in
Abrede stellte, und ausscrdem eine eingeleitete antilue-
tische Behandlung keine Verdnderung erkennen liess.
Aller Wahrscheinlichkeit nach hatten wir es also mit
einer malignen Neubildung zu thun, wofiir zuerst die
rasche Entwicklung der Geschwulst sprach. Das zweite
Charakteristikum der bosartigen Neubildung, Marasmus
bezw. Cachexie, fehlt hier wohl nur wegen der verhéltnis-
missig kurzen Dauer der Affection.
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Nachdem wir uns fiir maligne Neubildung entschieden
haben, handelt es sich noch um Beantwortung der Frage
Sarcom oder Carcinom? Die meisten Symptome sprechen
fir Sarcom: Die gleichmissige, abgrenzbare Anschwel-
lung mit glatter Oberfliche, das Fehlen jeder Verdnde-
rung der bedeckenden Haut, ihre Verschieblichkeit auf
dem Tumoar, wihrend fir Careinom ja charakteristisch
ist, dass die Haut mit dem Tumor verwiichst, dass da-
pach stets eine Ulceration eintritt, die bekanntlieh die
Krebsgeschwiilste zu den schrecklichen Erkrankungen
macht; ferner stellen dic Carcinome unregelmissige,
hockerige Geschwiilste dar, die aus einzelnen Kuoten
bestehen., Fin weiteres Merkmal fiir Sarcom und gegen
Carcinom ist die Weichheit der Geschwulst und die se-
genannte DPseudofluctuation. die auch in unserem Falle
besteht. Fs kommt ferner bei der Diagnose in Betracht
die Frage nach Schwellung der Lymphdrisen; da einc
Driise iiber dem linken processus mastoideus geschwollen
ist, so wiirde das eher fiir Carcinom sprechen, allein dar-
auf darf man kein zu grosses Gewicht legen, da es sich
nur um eine einzige handelt.

Zur Prognose ist zu bemerken, dass dieselbe in
unserem Falle nicht ungiinstig zu stellen war, obgleich
im Allgemeinen die Geschwiilste dieser Gegend, wie
Orbitalgeschwiilste, fiir gewdhnlich absolut schleehte Prog-
nose geben vor allem wegen der Nihe des Gehirns
bezw. wegen des Durehbruchs nach demselben; allein hier
fehlten ja jegliche Symptome vonseiten des Grehirns, wor-
aus man schliessen durfte, dass der Tumor sich nicht
oder nur wenig nach dem Innern zu ausgedehnt haben
konnte. Da man aber eive solche Ausdebnung iiber
kurz oder lang ecrwarten musste, weun die Geschwulst
nicht entfernt wiirde, so war damit gleichzeitig die Indi-
cation zu einem operativen Eingriff gegeben.

Die T'herapie bestand also in der QOperation,
die am 3. Juni 1893 ausgefiihrt wurde.
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Durch einen kreuzformigen Sehnitt unmittelbar tiber
der Nasenwurzel wird die Maut und das Unterhautzell-
gewebe von dem Tumor abpripariert, — hierbei erfolgt
schon eine ziemlich betrichiliche Blutung — der Tumor
ragt nunmehr pilzformig aus cinem etwa 3 Markstiick
grossen Defect im Schidelknochen, das Periost ist iber
dem Tumor vollig intakt. Durch einen circuliiren Schnitt
wird das Periost an der Basis des Tumors durchirennt
und «die Geschwulst flach abgetragen. Die Blutung aus
der Schuittfliche der Geschwulst ist nur missig. BEs
zeigt sich munmehr, dass die Geschwulst die vordere
Wand der Stirnbeinhohle durchwachsen hat. Der Schidel-
defect wird durch die Knochenzange vergrossert, man findet
nunmehr das Septum der Stirnbeinhohle sehr stark nach
links verlagert; die rechte Stirnbeinhohle ist ganz ausser-
ordentlieh stark erweitert und erstrecke sich fast bis zu
einer Linje, welche dem dusseren Rand der Augenhihle
entspricht.  Die Tumormassen, von einer kndcherneu
Schale bedeckt, lassen sich nunmehr milbelos heraus-
heben, wobei an einzelnen Stellen die Schidelhdhle er-
offnet wird. Aus der Stirnbeinhohle werden namentlich
Tinks noch einzelne Schleimpolypen entfernt; auch auf
der linken Seite ist dureh Hineinwuchern des Tumors
die Schidelhohle an einer begrenzten Stelle erdffuet. Die
ganze Hohle wird mit Jodoformgaze ausgestopft, die Haut
dariiber zum Teil verniiht. Der Verlauf ist susserst giin-
stig und vollkommen reaktionslos. Schon am 21. Juni —
noch nicht 3 Wochen nach der Operation — kann Patient
geheilt in seine leimat entlassen werden, doch kehrt er
am 3. August wieder, nachdem er bereits seit 8 Tagen
eine neue gerdtete Anschwellung an der Stirn bemerkt
hatte.

Der Status praesens von diesem Tage lautet:
In der Mitte der Stirne, entsprechend der alten
Operationswunde, findet sich eine starke Vorwilbung, welche
von entzindeter, verdiinnter Haut iiberzogen wird, Die
Anschwellung fiihlt sich weich an und ist auf Drueck
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empfindlich, Pulsation kann nicht wahrgenommen werden.
Man beobachtet am linken Auge ein leichtes Oedem des
Oberlids. Im TUebrigen Status idem wie beim letzten
Aufenthalt.

Operation in Narkose am 4, VIII. 98.

Die Anschwellung wird umschnitten und excidiert.
Hierbei erfolgt eine sehr starke Blutung, welche durch
Tamponade mit Jodoformgaze gestillt  wird. Verlauf
reaktionslos. Der Defect wird am 10. VIII. durch eine
plastische Operation geschlossen. Es wird hierzu ein Lappen
von der rechten Stirnhilfte genommen, dessen Basis nach
links und oben gelegen ist. Der sekundire Defekt wird
durch Transplantationen nach Thiersch, die dem rechten
Oberarm entnommen werden, geschlossen. Verlauf reak-
tiopslos. Bei der Entlassung, die am 26, VIII auf
Wunsch erfolgt, zeigte sich der implantierte Lappen voll-
standig angeheilt, der sekundiére Defect geschlossen und
die Wunde am Oberarm verheilt. Unterhalb des Lappens
besteht noch etwas Sekretion fort.

GHleich nach der ersten Operation wurden Stiicke
des Tumors in Alkohol, Sublimat und Miiller’sche Fliis-
sigkeit gelegt zwecks mikroskopischer Bestimmung. Zur
Tirbung der mit dem Mikrotom angefertigten Schnitte
wurde ausschliesslich Haematoxylin angewandt.  Das
mikroskopische [Bild ist ein ziemlich einfaches: Diinne
Bindegewebsstringe fassen ganze Zellenhaufen ein; zwischen
lotztere erstrecken sich dann wieder feinste Streifchen
von Bindegewebe, so dass sich eine sehr zarte, ziemlich
regelmiissig  verteilte Intercellularsubstanz priisentiert.
Blut- und Lymphgefisslumina sind verhiltnismiissig
wenige in der Intercellularsubstanz sichtbar. ‘Wihrend
sich besonders die Zellenhaufen, aber auch die Binde-
gewebsziige, sehr intensiv gefarbt hatten, waren ganze
Stellen vom Farbstoff wenig beriihrt und hatten infolge-
dessen ein mehr homogenes Aussehen angenommen,
offenbar das Produkt hyaliner Degeneration. Mit starker
Vergrosserung konnte man die oben erwihnten von Binde-

B s
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gewebe eingeschlossenen Zellenhaufen als Anhdufungen
von Rundzellen mit deutlichem Kern und Kernkérperchen
leicht erkennen.

Nach diesem Befund diirfte an der Diagnose Sarcom
nicht mehr zu zweifeln sein, und zwar passt fiir dasselbe
der Name Sarcoma medullare oder, wie Virchow die
sehr zellreichen Sarcome lieber nennen méchte: Sarcoma
multicellulare.

‘Wihrend nun die mikroskopische Untersuchung
der exstirpierten Geschwulst von Fall II ziemlich wahr-
scheinlich machte, dass dieselbe ibren Ausgang von dem
Endothel der Geféisse genommen hatte, méchie ich
die Behauptung aufstellen, dass wir es in Fall III mit
der malignen Degeneration eines Polypen zu thun haben;
hatten sich ja doch bei der Operation neben der Haupt-
geschwulst noch einzelne Schleimpolypen in der Stirn-
hoble gefunden. Warum sollte da das Primidre der
Hauptgeschwulst nicht ebenfalls ein Polyp gewesen sein
konnen? Beispiele fiir derartige Processe haben wir,
ausser in Fall I fiir die Stirnhohle, besonders fiir die
Nasenhdhle, wo Fille von maligner Degeneration von
Polypen, besonders nach operativen Eingriffen, nieht zu
den Seltenheiten gehdéren. Virchow! beschrieb diesen
Process genauer und sprach von ,Uebergangsfihigkeit
einer Geschwulstart in eine andere (Transformation, Meta-
plasie)“ und fiihrt weiter aus: ,Es geschieht eine solche
Verwandlung bei den Geschwiilsten der Bindesybstanz-
reihe in der Art, dass die Besonderheit des einen oder
anderen Gewebes, welche zum Teil und meist bestimmt
wird durch die Beschaffenhé¢it der Intercellularsubstanz,
zum Teil durch die Beschaffenheit der zelligen Elemente,
eine wesentliche Abweichung erfihrt, indem die Zellen
fiir sich eine immer stirkere Entwicklung machen, und
zwar sowohl in der Richtung, dass sie sich bedeutend
vergrossern, als auch in der andern Richtung, duss sie

o

? Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, Bd. II, 19. Vor-
lesung, 8, 176,
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sich bedeutend vermehren. Ie vollstindiger eine solche
Fortentwicklung der Fibrome, (Myxome, Chondrome,
Osteome, Melanome, Gliome) zu zellenreichen und zu-
gleich grosszelligen (Geschwiilsten stattfindet, je mehr da-
mit der frithere Charakter verloren geht und gewisser-
massen im Sinne von Bruns' eine Zellengeschwulst
(Tumor cellulolus) entsteht, ohne dass jedoch die Zellen
aufhoren den allgemeinen Typus des Gewebes, aus dem
sie sich entwickelt haben, an sich zu tragen, um so mehr
halte ich mich fiir bercchtigt, das Ding ein Sarcom zu
nennen®.

Die Beobachtung des ofteren Vorkommens des er-
withnten Uebergangs war vielleieht auch die Veranlassung,
dass die fritheren Schriftsteller gewohnt waren, jeden
grossen Polypen der Nasenhohle bezw. deren Nebenhohlen
Sarcom zu nenmen >

Auf den ersten Blick konnte es nun auffillig er-
scheinen, dass das mikroskopische Bild von Fall III trotz
der erwihnten Entstehung vornehmlich das eines Rund-
sellensarcoms ist? Darauf ist zu antworten, dass, wie jede
Varietit des Sarcoms Rundzellen fithren kann, so auch
das Fibrosarcom, ja, das wesentlich Rundzellen enthalten
kann, ohne dass seine Fihigkeit, fibrillire Intercellular-
substanz zu erzeugen, dadurch aufgehoben wird. Man
erinnere sich nur, sagt dazu Virchow? dass in sehr
verbreiteten Geweben der Bindesubstanz runde Zellen
immerfort persistieren, und fiihrt als ,vorziigliches Bei-
spiel* das Knochenmark an. ‘Was schliesslich die spir-
liche Intercellularmasse angeht, so ist an die Thatsache
zu erinnern, dass in Fibrosarcomen, die in der Jugend
einen rein fibromatosen Charakter gehabt haben kénnen,

{ Bruns: Handbuch der praktischen Chirurgie, Ba.I., 8. 95.

2 Weinhold: Ideen iiber die abnormen Metamorphosen
der Highmorshihle, Leipzig 1810, S. 189,

¢ Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, Bd. I1. Vor-
lesung 19, 8. 202.
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das fibrillire Zwischengewebe spérlicher und der zellige
Bau vorwiegend wird .

Hinsichtlich der Aetiologie ergiebt sich bei den 3
mitgeteilten Fillen nichts Einheitliches; in TFall I war
11 Jahre vor der Vorstellung ein starkes Trauma erfolgt,
das periodisches Kopfweh im Gefolge gehabt hatte, aber
erst !/, Jahr vor der Aufnahme in’s Spital kounten die
Kopfschmerzen in die Stirnhohlengegend localisiert wer-
den. Aus der Anamnese von Fall II ergiebt sich, dass
Patient 3/, Jahr vor der Aufnahme eine heftige Erkiltung
erlitt, indem er in starkem Regen kam: am folgenden Tag
schon war eine Anschwellung iiber dem Auge vorhanden.
wihrend vorher nur kleinere Geschwiirchen bestanden
hatten. In Fall 11T endlich war nichts Aehnliches bekannt
geworden. Trotzdem in Fall I ein Zeitraum von 11 Jahren
zwischen Trauma und dem ersten Bemerken der An-
schwellung liegt, ist doch mnicht ausgeschlossen, dass das
Trauma die Ursache bildet. Bei Vertffentlichung eines
Falles von Stirnhohlenerkrankung macht z. B. auch
Taylor? die Bemerkung, dass Erweiterungen der Stirn-
hihle fast stets traumatischen Ursprungs seien, sich indes
so langsam entwickelten, dass zwischen dem Trauma und
der Zeit, wo die Geschwulst den Augapfel verdringt,
Jahre vergehen kinnen. Eine ganze Reihe von Fillen
sind verbffentlicht, wo Fall, Stoss oder Schlag (Pfeil-
schuss) die Entstehung von Geschwiilsten der Stirnhohle,
zumeist Osteomen, im Gefolge hatten.

Die Aetiologie der Geschwiilste iberhaupt ist ja
noch dunkel und bewegt sich in Hypothesen. Da
statistische Erhebungen iiber die Entstehungsursachen
der Geschwiilste indes ergeben haben, dass etwa 7 bis
14 °/, derselben sich im Amnschluss an vorausgegangene
Traumen entwickeln, so kann man mit Ziegler daraus

1t Virchow: Cellularpathologie 8, 451, Fig, 150.
2 Dr. C. Bell Taylor (Med. Times and Gaz. Sept. 25.
p. 263, 1875.)




schliessen, dass Traumen uunter Umstinden die Veran-
lassung zu der Bildung einer Greschwulst werden kodnnen,
sie sind aber jedenfalls micht die einzige Ursuche der-
selben. Ziegler sagt dariiber: ,Soweit die Frage sich
gur Zeit {ibersehen ldsst, ist die Ursache der Geschwulst-
bildung keine einheitliche und fihrt dann fort:

,Geschwiilste entstehen teils nach einer #usseren
Veranlassung, teils ohne eine solche. Die letzte Ursache
der Greschwulstwucherung kennen wir nicht. Vorbedingung
ist die einem Teil der Gewebsclemente innewohnende
Fihigkeit, gegebenen Falles sich zu teilen und =zu ver-
mehren. Traumen im weitesten Sinne des Wortes kinnen
die Gelegenheitsursachen der Wucherung bilden.*




Zum Schluss erfiille ich die angenehme DPflicht,
Herrn Professor Dr. Kraske fir die Ueberlassung
der Arbeit und Herrn Dr. Goldmann fiir die liebens-
wiirdige Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank aus-

zusprechen.
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