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Zwei Errungenschaften unserer Zeit haben den Gedanken, durch
operative Eingriffe krankhafte Stérungen im Inneren des Schidels
und im Hirne selbst zu beseitigen, gezeifigt und gereift. Einmal
die neue Lehre von der Localisation der Hirnfunctionen, gegeniiber
der alten Vorstellung von der Einheit des Seelenorgans, und dann
die Sicherheit, mit welcher die antiseptische Methode uns in den
Stand gesetzt hat, die eitrige Entziindung der weichen Hirnhaut zu
vermeiden und zu verbannen.

Die moderne Hirnphysiologie sieht im Baue des Hirns zwei
Grundsitze vertreten: das Princip der localisirten und das der stell-
vertretenden Function. Jede bestimmte Function hat einen be-
stimmten Ort im Centralorgane, von welchem sie ausgeht, und fir
Orte, deren Function gehemmt oder aufgehoben ist, kinnen andere
die Stellvertretung ibernehmen. Wie das eine, das erste dieser
Principien, zur Erkenntniss des Sitzes einer Storung im Hirne be-
fahigt, so giebt uns das andere die Moglichkeit, Hirntheile zu ver-
letzen, zu durchschneiden und selbst ganz zu entfernen, ohne dauernd
eine Function zu vernichten. In dieser Beziehung ist bekanntlich
nichts so wichtig, als die physiologische Verschiedenheit der Hirn-
rinde, welche zuniichst nach Entfernung des knichernen Schiidel-
daches dem Operateur entgegentritt und in jedem Falle das erste
Object seiner Angriffe wird.

Man hat im tausendfach wiederholten Thierexperimente die
Gebiete der Rinde kennen gelernt, welche, gereizt, die alle-
mal gleichen Muskelcontractionen der gegeniiberliegenden Kérper-
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hilfte auslosen und die, deren Reizung keine Muskelbewegung her-
vorruft. Die Ergebnisse der Reizungen sind durch immer besser
und vollkommener geplante Exstirpationen, die sogenannten Aus-
fallsversuche, bestitigt, erginzt und erweitert worden. Grosse Ab-
schnitte der Hirnrinde konnen verloren gehen, ohne dass irgend
eine Storung sich bemerkbar macht, wihrend an anderen Stellen
schon der geringste Verlust eine Bewegung oder Empfindung schwiicht,
triibt oder fortfallen macht.

Dadurch ist dem Chirurgen der nothwendige Hinweis fiir den
(rang seines Messers, sowohl fiir das Eindringen desselben in die
Tiefe, als das Aufsuchen eines ganz bestimmten und begrenzten
Krankheitsherdes gegeben worden.

Aber die Kenntniss des Ortes, gegen den und der Bahnen, auf
welchen wir vorzudringen haben, wirde uns zur Eriffnung der
oeschlossenen Sechiidelhdhle nicht berechtigen, wenn nicht mittler-
weile die Schranke gefallen wiire, die einst schon dem Einschnitte
bis auf den Knochen und erst recht der Anbohrung der Hirnschaale
gezogen war. Das war die Leptomeningitis purulenta, die iiberall,
wo durch einen ungliicklichen Zufall, oder durch eine wohlgeplante
Operation der Schidel gedffnet wurde, den Patienten mit der aller-
grossten Lebensgefahr bedrohte, ohne dass der Arzt im Stande
gewesen wire, sie zu verhindern, oder gar zu tiberwinden. Es
musste das antiseptische Verfahren jenen Grad von Vollkommenheit
erreicht haben, iber den es heute verfiigt, ehe der chirargische
Eingriff am Schidel von dieser ihn verfolgenden Geissel befreit
und erlost wurde.

So viel physiologische und chirurgische Vorarbeit war nithig,
ehe von einer Hirnchirurgie die Rede sein konnte, ehe in den
Krankheiten, welche noch vor wenig Jahren als ausschliessliche
Domaine der inneren Medicin betrachtet wurden, die mechanische
Hiilfe des Chirurgen eintreten und sich bewihren durfte.

Seitdem ist es fiir uns Chirurgen Pflicht geworden, mit den
Krankheiten des centralen Nervensystems uns niither und eingehender
als frither zu beschiftigen, damit wir im Lichte unseres eigenen
Urtheils sie sehen und betrachten lernen.

Bleibt dem inneren Arzte mit der Diagnose auch die Werth-
schitzung der Operation iberlassen, so sinkt der Chirurg zu jener
Handlangerstellung einer fruheren Zeit herab, in welcher er sich
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darauf beschriinkte, den ihm gewordenen Auftrag widerspruchslos
za vollziehen. Fiir uns gilt es hier, wie dberall, selbst zu prifen,
ehe wir der Meinung des Anderen bei- oder entgegentreten. Wie
der Chirurg vor dem Eingriffe, zu dem er sich entschliesst, die Be-
dingungen und die Verhiltnisse klar iibersehen muss, unter denen er
zielbewusst sich seine Aufgabe za stellen hat, so muss auch der
innere Arzt die Leistung und die Tragweite derjenigen mechanischen
Hiilfe, welche er fordert, ganz und vollstéindig kennen. Gerade in
letzter Beziehung bleibt zur Zeit viel zu wiinschen ubrig. Der
innere Kliniker sicht in dem Schniite, welchen die Antisepsis des
Chirurgen gefeit hat, bloss die Gefahrlosigkeit desselben und appel-
lirt daher leichter an ihn, als Derjenige, welcher den Einsatz kennt,
um den die geglaubte Sicherheit erworben wird. So kommt es,
dass Forderungen an das Messer des Chirurgen gestellt und Leistun-
gen von seinen Operationen erwartet werden, die mit dem Wesen
seiner Kunst, als einer anf wissenschaftlicher Exfahrung begru ndeten,
nicht mehr vereinbar sind.

Gerade im Gebiete der Hirn-Chirurgie ist es mir mehr als
einmal vorgekommen, dass ausgezeichnete Collegen Operationen
von mir verlangten, welche ich verweigern musste. Solchen Diffe-
renzen entsprang der Plan, durch die Darstellung des Standpunktes,
den, meiner Ansicht nach, die Chirurgie zu einer Reihe von
Hirnkrankheiten eben einnimmt, das Verstindniss zwischen dem
inneren und dusseren Arzte zu erleichtern. Dass ich hierbei das
Interesse des Chirurgen in den Vordergrund meiner Betrachtungen
stellen will und werde, ist selbstverstindlich. Meiner Individualitiit,
oder richtiger meiner Ueberzeugung entspricht es hierbei, die Grenzen
der Chirurgie cher enger zu ziehen, als weiter zu stecken. Man ist
heut zu Tage leicht geneigt, indem man den blutigen Eingriff als
solechen fiir gefahrlos oder irrelevant hilt, aufzumeisseln und ein-
zuschneiden, um nachzusehen, ob man nicht, trotz aller Bedenken
und Unsicherheit der Diagnose, doch noch ein zu entfernendes
Krankheitsproduet findet, mit anderen Worten, man ist geneigt, zu
wagen, ohne zu erwigen, was des Wagnisses Lohn und Endzweck
sein sollte. Ich glaube den Inhalt der Chirurgie nicht zu kiirzen,
wenn ich in den nachstehenden klinischen Studien zuniéchst die
Bedingungen aufsuche, unter welchen der chirurgische Eingriff gute,
ja die besten Chancen des Gelingens besitzt, und mich dann darauf
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beschriinke, nur fiir diese Fille die Operation zu empfehlen. Gewiss
lasse ich dabei viele Fille zur Seite, die durch einen gliicklichen
Griff vielleicht noch hitten operirt werden konnen. Aber ich
mochte dem Wirfeln um das Glick, dem blinden Zufalle nicht
iiberlassen, was der ausschliessliche Erwerb einer kritisch gesich-
teten Erfahrung und strengen, wissenschaftlichen Prifung sein
sollte. Wenn das Sichbesinnen zuniichst nur auf ein Sichbeschrin-
ken fiihrt, so ist es doch sicher, dass eine kluge Einschrinkung
das beste Mittel zum Reichthume ist und dass Verstindniss, Vor-
sicht und planmissiger Erwerb allein den bleibenden Gewinn ver-
biirgen. Ich hoffe auch fiir die Hirnchirurgie Vieles und Grosses,
wenn ich zundchst nur wenige und ausgewihlte Fille ihrer Thitig-
keit empfehle. Der Erfolg, dessen sie sich im engeren Kreise ver-
sichert, wird ihres Reiches Mehrer sein und bleiben, '

. Die Operation der Encephalocelen.

Wer die neuere und iltere Literatur der Hirnbriiche durch-
mustert, wird finden, dass ganz allgemein die Gefahr in der Be-
handlung dieser Missbildungen von der Anwesenheit des Hirns im
Bruchsacke abgeleitet wird. Daher das Mihen um eine sichere
differentielle Diagnose zwischen den Meningocelen und den Ence-
phalocelen, denn fiir die ersteren ldsst man in unserer antiseptischen
Periode die Abtragung zu, wie in jingster Zeit Sklifasowski
(Sitzungsberichte der Moskauer chirurg. Gesellschaft, 1881, No. 13)
und Flothmann (Ein Beitrag zu den Operationen der Cephalo-
celen in ,,Der Frauenarzi® 1887, No. 4) entwickelt haben, wihrend
es bei den letzteren heisst, dass es das Beste sein wiirde, eine
Radicalecur gar nicht zu versuchen (Heineke: Die chirurgischen
Krankheiten des Kopfes, 1882, 5. 240).

Gewiss bestehen in Bezug auf ihren Inhalt, ihre Grosse, ihren
Sitz und vielleicht auch ihre Entstehung zwischen den verschiedenen
Cephalocelen grosse Unterschiede. Am einfachsten und auch be-
standigsten sind die Verhiltnisse der sincipitalen Formen.
Sie treten regelmissig durch das Siebbein heraus, dessen Lamina
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horizontalis sie trichterformig einsenken, aber, wie man das deut-
lich bei den kleinen Hernien sehen kann, so, dass der Eingang in
den Trichter an seiner lateralen Peripherie von der Umrandung der
Incisura ethmoidalis des Stirnbeins gebildet wird, wiihrend an seiner
medialen Seite ein Rest der Siebbeinplatte noch erhalten ist. Da-
durch wird sofort der Eindruck einer urspriinglich seitlich und
nicht in der Mittellinie gelegenen Stérung erweckt. Verfolgt man
den Trichter abwirts, so gelangt man in den verschiedenen Fillen
nach drei Richtungen: Entweder erstens zwischen Stirnbein und
Nasenbeinen ziemlich direct von vorn nach hinten zur Glabella
hinaus, oder zweitens hinter Stirn- und Nasenbeinen im oberen
Nasengange hinunter und hinaus seitlich zwischen knécherner und
knorpliger Nase, oder drittens in die Orbita durch eine Licke an
der Vereinigungsstelle von Siebbein, Stirnbein und Thrinenbein.
Hiernach hat man die Cephalocele sincipitalis als naso-
frontalis, naso-ethmoidalis und naso-orbitalis unterschie-
den. Es ist die Regel, dass diese, durch die drei bezeichneten
Candle mit dem Cavum cranii communicirenden Geschwiilste nicht
reine Meningocelen, sondern, um die von Heineke gebrauchte
Nomenclatur zu wihlen, Hydrencephalocelen oder Cenencephalocelen
sind. In beiden Fillen enthalten sie Hirn, welches in dem ersten Falle
um eine mit Liquor cerebralis erfiillte, mehr oder weniger ausge-
dehnte Hohle liegt, wihrend es in dem zweiten Falle ohne diese
Hohle vorgelagert erscheint. Die letztere Kategorie stellt jedenfalls
das Hauptcontingent der beziiglichen Tumoren am Vorderkopfe.
Deswegen handelt es sich bei ihnen hauptsichlich um kleine, breit
anfsitzende, oder nur undeutlich gestielte Geschwiilste, die schlaff,
wenigstens nicht gespannt sich anfithlen, meist pulsiren, oder
doch im Schlafe kleiner und beim Schreien praller werden. In
einer grossen Zahl, vielleicht der grosseren Hilfte aller Beobach-
tungen, war die Haut dber der Geschwulst verindert, bald glin-
zend weiss und diinn, wie ein zarter Narbenschleier, bald durch-
“setzt von erweiterten Gefissen, so dass mitunter die ganze Ober-
fliche aus einem teleangicktatischen Angiom zu bestehen schien.
Es ist dieses Vorkommniss insofern wichtig, als man bei jeder sich
in Form eines rothen Wulstes, wie ein Hahnenkamm, iber das
Nivean der Haut erhebenden Teleangiektasie der Glabella oder des
Nasenriickens auch an eine Encephalocele zu denken hat.
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Den reinen, oder leeren Encephalocelen, welchen man friher
als ein noli me tangere gegeniiber stand, rathe ich, durch ein mehr
actives Vorgehen zu begegnen. Ich habe zuerst vor 2 Jahren zwei
von Schmitz in Petersburg mit giinstigem Erfolge exstirpirte hirn-
haltige Cephalocelen gesehen. Spiiter, ndmlich am 5. September 1887,
wurde in meiner Klinik ein erst 10 Tage altes Kind operirt, das
eine etwa wallnussgrosse Geschwulst an der linken Hilfte seiner
Glabella trug. Die Oberfliche der Geschwalst war roth und stellte
eine unzweifelhafte Teleangiectasie vor. Gegen den Schidel spitate
sich der sonst kugelige Tumor etwas zu, derart einen Stiel bil-
dend, der bis zur kndchernen Unterlage sich verfolgen liess. Bei
der Exstirpation wurde die teleangiectatische Haut umschnitten
und der in die Schidelhdhle sich fortsetzende diinne Stiel mit
einem Catgutfaden unterbunden. Die Geschwulst bestand aus einem
etwa haselnussgrossen Hirnsticke, in welchem Ganglienzellen leicht
nachzuweisen waren. Unmittelbar ihm aunf sass das caverndse Ge-
webe. Die kleine Wunde, welche durch die Naht vereinigt wor-
den war, heilte schnell, ohne irgend eine Stirung im Befinden des
Kindes. Von der Geschwulst zog eine flache Furche zu einem Spalt,
der sich durch die Weichtheile und zum Theil anch Knochen, wie
es schien zwischen Os nasale dextr. und Proe. frontalis des Ober-
kiefers bis in die Nasenhilfte fortsetzte. Der obere schmale Spalt
verbreiterte sich zu einem dreieckigen Defect, dessen Basis gegen
den freien Rand der knorpeligen Nase gerichtet war und, wie es
schien, zwischen der Cartilage alaris und der fibrisen Grundlage
des Nasenfligels lag. Ein halbes Jahr nach der ersten Operation, als
die Entwicklung des Kindes in befriedigender Weise vorgeschritten
war und dasselbe gesund und kriftig schien, wurde durch Anfrischung
der Réinder und plastische Hautverschiebung auch dieser Defect
geschlossen. Das Kind ist zur Zeit gut weiter gewachsen, steht
und geht bereits, keine Spur eines Wasserkopfes, keine Spur auch
einer intellectuellen Stiorung.

Fir die sincipitalen Encephalocelen, namentlich die klei-
neren derselben, welche Cenencephalocelen zu sein pflegen,
miochte ich die eben geschilderte und durch unsere
gliicklichen Erfahrungen aunch gerechtfertigte Operation
empfehlen. Es ist bekannt, dass Kinder, die mit dieser Miss-
bildung zur Welt gekommen sind, linger, als die mit oceipitalen
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Cerebralhernien behafteten leben, ja einige Male sogar die Puber-
titsjahre iberschritten haben. Wenigstens vermochte Larger!)
iiber 10 Fille von Erwachsenen mit sincipitalen Encephalcelen zu
berichten, von denen bei neun die Intelligenz wohl erhalten war.
Indessen die grosste Zahl auch dieser Missbildeten geht schon in
ihren ersten Lebenstagen, oder wenigstens dem ersten Lebensjahre
zu Grunde und selbst bei den Ueberlebenden fehlt es nicht an
storenden Nebenwirkungen der entstellenden Geschwulst. So in
Volkmann’s?) Beobachtung an einem 3',jihrigen Midchen, wo
die Augen nach aussen gedringt und schief gestelli waren. Noch
mehr und schwerer litt der Patient von Muhr?®), der allerdings
42 Jahre alt wurde, aber von Kindheit an epileptisch war und
spiter in epileptische Geistesstorung und progressiven Blddsinn
verfiel.

Bald ist es die zunehmende Grisse und Spannung des In-
halts der Geschwulst, welche die sie deckenden Weichtheile zum
Bersten bringt, bald besorgen diese Erdffnung édussere Insulte,
denen der Hirnbruch wegen seiner Lage ganz besonders ausgeseizt
i1st, sei es, dass es sich dabei um eine penetrirende Verwundung,
oder blosse Quetschung handelt, welcher weiter eine Schorfhildung
und Entziindung auf der diinnen Hautdecke folgen. Dass Schlag,
Drueck, Quetschung und Reibung so leicht die Oberfliche der En-
cephalocelen zerstoren, ist zum Theil wenigstens durch die urspriing-
liche Beschaffenheit der letzteren bedingt. Sie pflegt nicht nur von
(Gefdssreisen reichlich durchwirkt, sondern geradeza Sitz von telean-
giecttischen Angiomen, wie in unserem Falle zu sein, oder die Haut-
decke, aus dersie besteht, istso zartund fein, wie eineschleierhaft dunne
Narbe. In einer demnichst von meinem Assistenten Dr. de Ruyter
zu verdffentlichenden Arbeit, ist das von Recklinghausen fir
die Geschwiilste der Spina bifida ermittelte, eigenthiimliche Fehlen
der Dura auf der Hdhe, oder dem Gipfel des Sackes, auch fir
einige unserer occipitalen Encephalocelen festgestellt worden. Das
weiche, saftreiche und lockere Gewebe des Blutschwammes geht
in die nichsten' Decken der vorliegenden Hirntheile, ihre Pia und

"y Larger: Archives générales de méd. 1877. Juillet.
*) Volkmann: Beitriige zur Chirurgie. Leipzig 1875, 5. 261,
*) Muhr: Archiv fir Psychiatrie, 1878, Bd. 8, S. 151.
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thre Arachnoidealmaschen unmittelbar uber. Daher die lebensge-
fihrliche Bedeutung eines Blutinfiltrats und einer Schorfbildung in
diesen idusseren Decken, daher aber auch die Nothwendigkeit der
Operation.

Das eben erwihnte Verhalten der allgemeinen Decke iiber
den Encephalocelen giebt Anhaltspunkte auch fir die Genese der
Stirung und was wir so iiber diese in Erfahrung bringen ist wohl
geeignet, die von uns in Vorschlag gebrachte Totalexstirpation zun
unterstiitzen. s ist mir nicht unbekannt, dass in der Entwick-
lungsgeschichte der Cephalocelen noch die allerwichtigsten Punkte
offene Fragen sind. Ein Blick auf eine der jiingsten Darstellungen
derselben, der Ahlfeld’s, zeigt das deutlich genug. Nicht einer
einheitlichen Aetiologie, sondern divergenten Ursachen wird die
Entstehung derselben Misshildung zugeschrieben, indem sie theils
in das Capitel der durch amniotische Verwachsungen entstandenen
Misshildungen verwiesen, theils zusammen mit dem Hydrocephalus
internus und externus, also denjenigen fotalen Storungen abgehan-
delt wird, denen eine primére, gleichmassige, oder partielle Wasser-
ansammlung in den Ventrikeln, oder Hirnhiuten zu Grunde liegen
soll. Fir den Zweck, den diese Zeilen verfolgen, ist es ziemlich
gleichgiltiz, welches Moment fir die Bildung einer sincipitalen
Encephalocele verantwortlich gedacht werden soll. Folgen wir der
massgebenden Schilderung Virchow’s (Die krankhaften Geschwiilste
Bd. 1, S. 183). Die beim sogenannten Hydrocephalus internus
gleichmiissige Ausdehnung vorzugsweise der Seiten- aber anch des
dritten und vierten Ventrikels kann unter Umstinden, namentlich
wenn die Communication zwischen den verschiedenen Abschnitten
unterbrochen ist, einen derselben mehr als den anderen bethei-
ligen, Virchow bezeichnet die Verwachsungen einzelner Theile
der Ventrikeloberflichen als ein, seiner Erfahrung nach &usserst
hiufiges Vorkommniss. Hinter einer solchen Verwachsung kann
sich eine bedeutende Flissigkeitsansammlung, wie ein abgeschlosse-
ner Sack bilden. Indem ein derart erweiterter Theil eines Ven-
trikels mit der ihn umgebenden Hirnmasse nach aussen dringt,
wird diejenige Form der Cerebralhernien entstehen, die wir als
Hydrencephacelen bezeichnen. Vorausgesetzt muss dabei natiirlich
werden, dass im Schidel entweder eine Oeffnung zur Zeit, wo der
Druck in dem geschilderten Sinne austreibend wirkt, schon besteht,
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oder allmilig und dann als Folge wieder desselben Druckes erzengt
wird. Ich habe nicht finden kinnen, dass dieser von Virchow
supponirte Hydrops ventriculi saccatus in einem Falle von Hydro-
encephalocele schon nachgewiesen wére, aber eines ist oft genug ge-
funden worden, die freie Communication der Hohle im Bruchsack
mit einem Seitenventrikel und die Dilatation des letzteren und
meist auch seines Paarlings.

Betrachtet man, anders als in diesem Schema, die hydropische
Wasseransammlung im Vorderhorne des Seitenventrikels, ja auch
die gleichzeitige Ausdehnung der Hirnkammern im Hydrocephalus
internus, mehr als ein secundires denn als primires Moment d. h.
mehr als Folge denn als Ursache der Storung, so muss der Um-
stand, dass so ausserordentlich hiufig die sincipitalen Encephalo-
celen mit der schriigen Gesichtsspalte combinirt sind, der Kopfkappe
des Amnion fiir ihre Entstehung doch eine grossere dtiologische
Rolle zutheilen, als man bis jetzt ihr zuzusprechen geneigt gewesen
ist. Morian’s Studien iiber die schrige Gesichtsspalie') haben
gezeigt, in welcher Frequenz und in welchem Sinne hierbei die
amniotischen Striinge wirksam sind. In 26 von 34 Fillen der
schrigen (Gesichtsspalte lagen Hirnanomalien vor, unter diesen
7 Mal Encephalocelen mit und ohne Hydrocephalus, 15 Mal han-
delte es sich dabei um noch sicht- und nachweisbare amniotische
Adhiisionen. Fir die Art und Weise, wie die ammiotischen Stringe
wirken konnen, hat Morian interessante Anhaltspunkte gewonnen.
Wahrend man bis zu Dareste’s bekannten Versuchen nur von
Verwachsungen mit dem Spaltrande sprach, hat man durch diesen
Experimentator in Erfahrung gebracht, dass auch durch einfache
Raumbeengung in der Kopfkappe die allerbedeutendsten Missbil-
dungen des Hirn- und Kopfskeletts zu Stande kommen konnen.
So wird das Amnion wirksam auch ohne dass foetale Entziindungen
mit nachfolgenden Verklebungen und Verwachsungen vorausgegangen
wiren, lediglich durch ein verspitetes Sich-Abheben und Sich-
Losen, von welchem dann an der Haut des Fotus eine sichtbare
Spur kaum zuriickzubleiben braucht. Wir haben uns nicht vorzu-
stellen, dass ein amniotischer Strang, wie er z. B. Finger und

) Morian: Arbeiten der chirnrgischen Klinik der Universitit Berlin, 1887,
Th. 2, &. 57.
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selbst ganze schon ausgebildete Extremititen amputirt, tief in das
Fleisch und die Knochen des schon entwickelten Gesichts einschneidet,
um dort einen Spalt zu erzwingen, sondern brauchen bloss anzunehmen,
dass irgendwo an der Anlage des erst werdenden Kopfes ein Strang
angreift, ein Theil langer festhilt und in verspiteter Weise sich lost,
um zu verstehen, wie durch jeden Druck und jeden Zug, er treffe
und greife an, wo er wolle, die Vereinigung des aus mehreren
Stiicken sich aufbauvenden Oberkiefers in einer der betreffenden
Fugen auszubleiben vermag. Morian entwickelt diese Moglich-
keiten fiir seine zweite Spalte, um die es sich wohl auch bei dem
von uns operirten Kinde handelte, in ausfithrlicher Weise. Kaum
anzunehmen ist es, dass die so hiufige Coincidenz der schrigen Ge-
sichtsspalte mit den Hirnbriichen am Vorderkopfe, einen anderen
Grund als den einer gemeinsamen Genese hiitte. Schon 1792 hat
Klein eine von ihm beschriebene Encephalocele mit der gleich-
zeitig vorhandenen Gesichtsspalte in ursichlichen Zusammenhang
zu bringen versucht. Wie dem aber auch sei, ob wir die Kopf-
kappe des Amnion adhiirent an einer Stelle der Hirnanlage uns
denken, oder ob wir dic Ausbuchtung einer beschvinkten Druck-
erhohung im Inhalte der Hirnblase zuschreiben, in beiden Fiillen,
ob Zug oder Druck, ist der Angriffspunkt beider doch immer der-
selbe, nimlich derjenige Abschnitt der Hirnblase, welcher zum Vor-
derhorn eines Seitenventrikels werden soll. Ich habe schon her-
vorgehoben, dass die sincipitalen Encephalocelen durchaus seitlich
liegen. Nur bei einer grossen und umfangreichen Liicke im Schidel
wird diese urspriingliche Entwicklung von der Seite verwischt und
nicht wahrgenommen und dadurch der Hindruck einer medialen
Lage vorgetiuscht. Grade wie man bei grossen Herniae scrotales
nicht mehr entscheiden kann, ob es sich um eine #dussere oder
mnere Inguinalhernie handelt. In dem Falle von Muhr (1. ¢.)
schien die Lage des Tumor streng medial, allein die anatomische
Untersuchung zeigte, dass es sich um zwei zusammengelagerte Her-
nien handelte. Die Stirntheile beider Grosshirnhemisphiiren ver-
lingerten sich nach vorn in zwei von der Dura umschlossene, aber
durch die Anheftung der Falx an die Crista galli getrennte Fort-
sitze, welche durchweg mit grauer Rindensubstanz bekleidet waren
und in ihrem Innern keine Ausstilpung des gleichseitigen Seiten-
yentrikels enthielten,
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Wie in dieser doppelseitizen, reinen Encephalocele, so zeigt
der Inhalt der Hernie immer, dass wir es mit einer Entwicklung
nur aus einer Hemisphire resp. dem Vorderhorne eines Seitenven-
trikels zu thun haben. Das aber ist fiir die Dignitdt der vorlie-
genden Hirnpartie entscheidend. Dieselbe gehdrt allemal der Ex-
tremitas frontalis der betreffenden Hemisphiire an, also einer Pro-
vinz, von der viel, fast alles verloren gehen kann, ohne dass irgend
eine Hirnfunction zu Schaden kommt. Somit darfen wir den vor-
gelagerten Hirntheil, selbst bei einer gewissen Grisse desselben,
fortschneiden. Den Ausfall einer Bewegung, oder Empfindung haben
wir dadurch nicht zu befiirchten. Dazu kommt, dass die extra-
craniell gelegenen Hirnmasse, nach Virchow’s Untersuchungen
(Geschwillste, Bd. I1II. 8. 270 ff.), wenn sie ohne Ventricular-
hydrops gefunden wird, geradezu iiberschiissige Substanz, eine Art
heterotopischer Wucherung vorstellt. Denkt man sich weiter, dass
sie vielleicht niemals im Innern des Schidels lag, sondern ur-
spriinglich ausserhalb sich entwickelte, dann wiirden unsere Cen-
encephalocelen, richtiger als beschriinkte Exencephalie ,exencepha-
lische Protuberanzen betrachtet werden. Genetisch gehoren die
Cenencephalocelen und die Hydrencephalocelen jedenfalls zusam-
men, nicht bloss, weil sie zu denselben Schidelstellen heraustreten,
sondern weil sich an ihnen eine Reihe von Uebergingen darstellen
lisst, von den Fillen, wo in weiter Fortsetzung der Seitenventrikel
sich in die Hohle der Encephalocele hineinzieht, bis zu denen, wo
nur ein sehr feiner Canal von dem Ventrikel in den vorgetretenen
Hirntheil reicht und endlich auch dieser fehlt. Dann eben liegt
nur noch solide, ectopische Hirnmasse vor.

Ich halte es daher fiir berechtigt, die sincipitalen En-
cephalocelen der Radicaloperation vermittelst Extirpa-
tion des ganzen vorliegenden Sackes mit Einschluss sei-
nes Inhalts zu unterwerfen.

Die Operation der Cenencephalocelen diirfte eine ungleich gun-
stigere Prognose, als die der Hydrencephalen haben, nicht wegen
unmittelbar grisserer Gefahr bei den letzteren, sondern wegen ihrer
Complication mit einem stetiz weiter wachsenden Hydrocephalus
internus, den die Operation leider nicht zu beeinflussen scheint.
Ich kann durchaus nicht behaupten, dass bei den Cenencephalocelen
ein Ventricularhydrops jedesmal fehle. Dagegen sprechen sehr




















































































































































































































































































































































































































































































































































































