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Die mannigfaltigen Schidelverletzungen haben von
jeher das Imteresse der Chirurgen besonders in Ansprueh
genommen.  Wird doch leicht bei denselben das Gehirn
mit scinen Iliuten in Mitleidenschaft gezogen, wodarch
das an sich leichte Trauma in der gefiihrlichsten Weise
compliciert werden kann. Die Prognose aller Schiidelver-
letzungen hiingt daher wesentlich davon ab, ob Gehirnmasse
und an welcher Stelle sie wmitliidiert worden ist. Freilich
darf man hieraus nicht den Sehluss zichen, dass jede
grossere Gehirnverletzung nur eine ungflinstige Prognose
zuliisst; denn seitdem Fiille bekanut geworden sind, wie
jener von Rigal und Bruns'), in dem eine klaffende Ge-
hirnwunde 2 Zoll Tang und 8 lLinien tief innerhalh 14
Tagen geheilt wurde, ohine irgend einen iibeln Zufall
zu hinterlassen -— wird man auch in schweren Fillen
auf cine Ilerstellung der Verletzten hoffen kionnen.

Von weit gewichtigerer Bedeutung als die Grisse
ist fir den Krankheitsverlautf dic Stelle der Verletzung.
Wiilrend oft sehon kleinere Verletzungen der Hirnbasis
cinen  letalen Ausgang nehmen; bieten Traumen der
Grosshirnhemisphiiren im Allgemeinen die besten Chan-
cen, ja es sind Fille beobachtet worden, wo bedeutende
Substanzverluste an der Convexitit ohne unginstige Fol-
gen blieben.

' Archives générales de medicin 18329 pag, 2549,
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Fiir die bestimmtere Toealisation der Hirnverletzun-
gen und namentlich derjenigen des Stirnlappens sind
in neuerer Zeit auf dem Wege des Experimentes recht
bedeutsame Thatsachen gefunden worden.  Schon Bou-
illard?) ein Schiler Galls, weist darauf hin, dass das
Wortgedichtniss resp. der Wortschatz in dem linken
Stirnlappen seinen Sitz  habe, ohue indess mit seiner
Lehre durchzudringen. Ebensowenig vermochten Dax?),
Yater und Sohn, einer #hnlichen Behauptung Anerken-
nung zu verschaffen.  Gliicklicher war Broca®), friher
ein Gegner von Bouillard, weleher auf Grund zweier in
der Pariser Academie verdfientlichten Krankengeschich-
ten den Satz aufstellte; es gebe eine seharf characteri-
sierte Krankheit, welehe ihven Sitz in der 2. resp. 3.
Stirnwindung  der linken Hemisphitve habe und mit ci-
nem totalen oder particllen Seliwund des Wortgedieht-
nisses einhergehe, bei normaler Intelligenz und  voll-
kommner Integritit der stimmbildenden Organe.  DBroea
nannte sie Aphemie, Trousseau Aphasie.

Die Erscheinungen der Aphasic wurden spiter auch
plotzlich eintretend bei Traumen beobachtet und konnte
man bei Autopsien Verletzungen jener Gehirnstellen con-
statieren.  Unter 15 Fillen von Aphasie konnte Broea
nur einmal den anatomischen Sitz der Krankheit in der

'y Traité clinique et physiologique de la lincéphalité.
Paris 1825,

Z) M. Dax: Lésions de la moitié gauche de l'incéphale co-
incedant avec l'oubli des signes de la pensée. Montpellier 1836.

G. Dax: Observations tendant a4 prouver la coincidence
constante des dérangements de la parole avec une 1ésion de I'hé-
misphére gauche du cerveau. Gaz. med. p. 165. 1864.

¥) Broca: Sur le siége de la faculté du language articulé
avec deux observations d’aphémie. 1861.
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entsprechenden rechten Stirnwindung nachweisen. Merk-
wiirdigerweise fand man bei Aphasischen, bei denen die
Scetion die rechte Stirnwindung erkrankt ergab, auch
Linkshandigheit — ein Moment, das fiir dic Diagnose
nicht bedeutungslos ist.
Mindestens chenso wortvoll als dicse Befunde Bro-
ca’s sind die Untersuchungen von Fritseh und Hitzig 1)
in Bexug anf die Centralorgane der Tiocomotion. Sie
wiesen zuniichst beimm I[Innde nach, dass Reizung be-
stimmter Punkte der Gehirnoberfliche kontralaterale Boe-
wegungen hestimmter Muskelgruppen oder ciner ganzen
Extremitit zur Folge hatte. Hitzig wiederholte spiiter
diese Versuche aueh am Affen und fand hiey , dass siimt-
liche Centren der Locomotion in der vorderen Central-
windung liegen und zwar derart, dass sic deren Fliiche
von der grossen Horizontalsp: 11ro an, bis hinal zur Syl-
vi'sehen Grube einnehmen. .,Unnnttell,nu' neben  der
Mittellinic fand sich das Centrum fiie die hintere Fxtre-
mitiit, Jmm lateralwiirts das fir die vordere, fast 7Tmm
lateralwiirts wurde ein Teil der mit den Gesichtsnerven
zusammenhiingenden Gebilde und endlich dicht an der
fossa Sylvii, 6mm mehr einwirts von letzterem Punkte,
dic Stellen, welche zu Mund-, Zungen- und Kxeforbe—
wegung in Beziehung stelien, nachgewiesen. Durch Rei-
zung  der Nachbargebilde konnten combinierte Bewe-
gungen ausgefithet werden, “?y Wir erselhen daraus, dass
localisierte Kritmpfe oder uwmschriebene thmun%n bei
Gehirnverletzungen von hichstem Werte fiir die Dia-
gnose sein konnen, withrend allgemeine Convulsionen,

Yy Fritsch w Hitzig: Ueber die elektrische Erregbarkeit
der Grosshirnrinde. Arehiv fiir Anatomie w. Physiologie. 1870.

*) Vgl. Konig, TMandbueh der ( Chirurgie.
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welche bald nach der Verletzung cintreten, keine be-
stimmte Bedeutung haben.

Die physiologischen Forschungen iiber die Funk-
tionen der beiden anderen Lappen der ITirnhemisphiiren,
des Schlifen- und Hinterhauptlappens, sind im Vergleich
zu den erwihnten Befunden praktisch nur von unter-
geordnetem Werte. Schon Hitzig konstatierte, dass nach
miglichst ausgiebiger Zerstérung der Rinde des Iinter-
hauptlappens beim Hunde auf der entgegengesetzten
Seite Erblindung mit Pupillenerweiterung eintritt. Ferrier?)
und Munk?) pricisierten diese Angale noch, indem sic
das ,Rindenfeld des Auges* in die grosste Convexitiit
des Hinterhauptlappens verlegten.  Ebenso  lokalisierte
Munk das ,Rindenfeld des Ohres® im gesamten Sehli-
fenlappen und Ferrier vermochte nach Versuchen an
Affen genauer die obere Windung dieses Lappens als
Sitz des Gehdrsinns anzugeben. Da diese Beobachtungen
aber von den Physiologen selbst in verschiedener Weise
gedeutet werden und sie noch gegenwiirtic Gegenstand
der Controverse sind, so kann ilwe Bedeutung fiir die
Beurteilung pathologischer Zustinde des menschlichen
Hirns schon von vornherein nur eine untergeordnete sein.

So weit in kurzen Zigen die Resultate der Physi-
ologen, wie sie sich aus Tierversuchen und einigen il-
tern  pathologischen Deobachtungen am Mensclien cnt-
wickelt haben.  Der Standpunkt der modernen atho-
logie, die sich ganz allein auf cxacte Untersuchungen
am lebenden und todten Menschen einlisst und die ge-
nauen Sectionsprotocolle einer cingehenden Kritik unter-
wirft, weicht in mehreren Punkten mchr oder weniger
von dem- der Physiologen ab.

') Ferrier: Funktion des Gehirns. Uebers. v. Obersteiner. 79,

*) Munk: Zur Physiologie der Grosshirnrinde. 1877.
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Nothnagel veriffentlichte 1879  seine ,Topische
Diagnostik der Gehirnkrankheiten“. In diesem Werke
sammmelt er dic damals genauer untersuchten Fiille von
pathologischen Zustiinden des Gehirns, kritisiert sie und
stellt die Funktionen fiir die einzelnen Hirnpartien, die
sich aus dicsen Beobachtungen evgeben, fest. Fiir die
Girosshirnhemisphiren kann man  daraus folgende dia-
gnostisch wiechtige Schliisse ziehen:

1) Bei Aphasic hat man in erster Linic an eine
Erkrankung der 3. (linken) Frontalwindung zu denken,
dann aber auch cine solehe der Insel in Betracht zu
ziehen.

Nach einzelnen Beobachtungen scheinen allerdings
Erkrankungen anderer Hirnstellen Aphasie veranlassen zu
kimnen, jedoch  geschiche dies so ausnahmsweise, dass
man immer  jedenfalls die obengenannten Hirnpartien
zuerst ins Auge fassen wird,

2) Worttaubheit weist mit grisster Wahrscheinlich-
keit auf ecine Liision des Schlifenlappens, insbesondere
der 1. Temporalwindung hin.

3) Hemianopsic an sich deutet keinesfalls auf cinen
Rindenherd.  Am chesten wird man sie auf einen sol-
chen, und wahrscheinlich wohl im Oeccipitalhirn, bezie-
hen konnen, wenn sie bei ganz negativem ophthalmo-
skopischem Befund als einziges Symptom plétzlich - -

vielleicht nach einem apoplektischen Tnsult — auftritt.
Unilaterale Schstirungen kénnen bei Oberflichen-
erkrankungen  verkommen.  Bisher sind sie nur bei

diffusen Cortikalldsionen (z. B. progressive Pa alyse) ge-
sehen worden. Ueber ihre ctwaige Bedeutung fiir die
Localdiagnose lisst sich noch nichts sicheres sagen.

4) Sensibilititsstorungen haben  bis  jetzt fiir die
Rindenerkrankung keine Bedeutung.
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5) Eine ncben der Fxtremititen- und Fascialis- und
Iypoglossislihmung  bestechende isolierte Ptosis macht
den Rindenursprung wahrscheinlich.

Dagegen beweisen etwaige neben  der motorischen
Hemiplegie bestehende Sensibilititsstorungen  entweder,
dass es sich gar nicht um cine Rindenerkrankung han-
delt, oder dass, falls wirklich dic erstere von ciner sol-
chen im konkreten Fall abhiingt, die Erkrankung  cine
sehr ausgedehnic ist.

Die Monoplegien, ihren intracerchralen Ursprung
iiberhaupt vorausgesetzt, weisen an sich zwar nicht mit
vollkommener Sicherheit, aber doch mit grosser Wahe-
scheinlichkeit auf eine Rindenlision hin. Ihre Form und
Entwickelung allein beweist nichts fiir ibren corticalen
Ursprung.

Treten particlle auf einzelue Muskelgebicte  be-
schriinkte Zuckungen auf, welche entweder beim Ein-
setzen einer Blutung oder Evweichung oder bei cinem
sich entwickelnden Tumor auftreten und an welehe dann
spiter eine Lilhmung des betreffenden Muskelgebictes
sich anschlicsst, so kann man mit grosser Walirsehein-
keit, aber nicht mit Sicherheit, cinen Rindenheerd an-
nehmen.

Erscheinen die partiellen klonischen Zuckungen erst
spiiter in den bereits gelihmten Teilen, so hat man nach
den bis jetzt vorliegenden Frfahrungen ein Recht, ecine
corticale Liision anzunehmen.

Andere Male nehmen die motorischen Reizungs-
erscheinungen den Charakter allgemeiner epileptischer
Anfillle an und zwar mit der Eigentiimlichkeit, dass der
Spasmus typisch wicderkehrend immer in  den gleiehen
Muskeln in einer Extremitit oder Cicsiehtshiilfte beginnt.
Diese Form der Kriimpfe cntwickelt sich immer nach
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schon eingetretener Léhmung. Man kann diescelbe als
cin zuverlissiges Symptom der Rindenerkrankung be-
trachten.

Beim Vorhandensein motorischer, von Rindenherden
abhiingiger Symptome kann man den Sitz des Herdes
im Gyrus eentralis anterior, posterior oder lobulus prac-
centralis annehmen. In diesen Hirnpartien ist es jedoch
unméglich  fiir die ecinzelnen Muskelgruppen  genanere
Localisationseentren anzunchmen; nur der lobulus prac-
centr. scheint zu den Extremitiiten in Beziehung zu stehen.

Enger begrenzt als nach diesen Angaben Nothnagels
erscheinen die motorischen Centren nach der Ansicht von
Charcot und Pitres. Nach letztgenannten Autoren liegt:

L. Centrum fiir dic Zunge im Puss der 3. Stirn-
windung und angrenzenden Teil der vorderen Central-
windung.

2. Centram fiie den unteren Fascialisteil im untern
Abschnitt beider Centralwindungen.

3. Centrum fir den Arm im mictleren Drittol der
vorderen Centralwindung.

4. Centrum fiir heide Ixtremititen im  Lobulus
praecentr., im oberen Drittel der vorderen und in beiden
obern Dritteln der hintern Centralwindung.

Untersuchen wir jetzt, wie sich die Chirurgie in den
speciellen Fillen zu diesen Fragen stellt. (erade dic
Grosshirnhemisphiiven sind ja unter allen Hirnpartien
am leichtesten blosszulogen und es wird daher hier ein
operativer Kingriff am Cerebram am chesten gerecht-
fertigt scin. FEs ist jedoch hier nicht der Ort dafiiv, die
verschiedenen Indicationen fiir die Trepanation zu er-
ortern, vielmehr soll es im folgenden meine Aufgabe sein
im Anschluss an ein in der Bonner Universititsklinik
zur Beobachtung gekommenes Krankheitshild unter Be-
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nutziing der in den letzten 16 Jahren in den Virchow-
Iirsch’schen  Jahresberichten  publizierten  Fiille von
Grosshirnverletzungen die Momente hervorzuheben, wel-
che fiir die Diagnose und Prognosce cines lokalen Iirn-
traumas besonders in Frage kommen.

Krankengeschichte.

Patient, der Schlossergeselle Gottfried .. ans |
21 Jahre alt, von kriftiger, untersetzter (restalt, erhielt
am 25. Jan. 8T einen Schlag links auf den Schitdel,
welcher mit e¢inem Bohrer in der Richtung von ohen
nach unten gefithrt war und das linke Scheitelbein ver-
letzt hatte. DBei genauerer Untersuchung, resp. Krwei-
terung eciner kleinen IHautwunde, ergab sich, dass das
Instrument den Schiidelknochen  durehlbolrt hatte  und
das Grehirn in einer linsengrossen Oetthung blosslag. Die
sofort nach der Verletzung cingetretene Bewusstlosigheit
machte am 3. Tage einer Lihmung des rechten Armes,
nebst volliger Sprachlosighkeit Platz.  Withrend nun auch
die Lihmungserscheinungen voriibergehender Natur wa-
ren, bildete das ,Fehlen der Sprache das einzige 1lin-
dernis fiir die polizeiliche Vernchmung des Patienten am
5. Februar. Auch die aphasischen Symptome gingen zu-
riick, sodass der behandelnde Avzt sich am 25. Februar
dahin aussprechen konnte, dass ,bei vollstandiger Be-
sinnung des Patienten keinerlei Léhmungserscheinungen
nachweisbar wiiren, die Wunde in guter Heilung be-
griffen sei und es zu erwarten stinde, dass in ca. vier
Wochen eine vollstiindige Heilung  cintreten und iible
Folgen nicht zuriickbleiben wiirden.

Am 14, Juli stellte sich Patient in der chirurgischen
Universitiitsklinik zu Bonn vor. Er klagte besonders
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iiber heftige Kopfsehmerzen, die ihm von der vernarbten
Wunde auszugelien schienen, ferncr diber Schwiiche des
rechten Armes und zeitweise auftretende Sprachstorungen.
Dic Untersuchung ergab cine 27/, em oberhalh des linken
proc. mastoid. beginnende und sehvig nach hinten zim
Wirbel ansteigende, ea. 15 em Tange, rvitliche Wunde
mit einem linsengrossen  granulicrenden Defecte in der
Mitte ihver Liinge, wosclbst sich der Narbe entsprechend
eine Hache Verticfung im Sehiidel befand.  Unecer dem
Defecte war ein kleiner  heweglicher Karper  fiihhar,
Die Diagnose wurde anf Fremdkérper, resp. Knoehen-
splitter in der Tiefe der Wunde
die Klinik aufgenrommen.

gestelle wid Patient in

Hier liess sich ausser den erwilmton Symptomen
noch  naehweisen, dass keinerlei Sensibilitisstorungen
vorhanden warven,  Ausserdem wurden in den ersten 16
Tagen scines Aufenthalts in der Klinik zweimal epilep-
tiforme Anfiillle beobachtet,

Am 30. Juli wurde die Cranioromic an der vor-
letzten Stelle mit Meissel und ammer VOrgenonmnen,
Die Dura fand sich perforiert wnd unmirtelbar unter ihr
in der lirnrinde lagen 2 kleine Kuochensplitter. welehe
entfernt wurden.

Der Wundverlauf war ein durchaus giinstiger. Die
Kopfsehmerzen verschwanden und die andern  Gelimne
symptome bildeten sich mehir und mehr zuriick. DPatienr
wurde am 28, August geheilt mit einer Schurzplatte
cntlassen.

Am 15, Dezember stellte sich Patient nochmals vor.
Die Besserung  hatte angchalton.  Fr gab nur an  bej
Temperaturwechsel leichten Schmers in der Narbe 7o
fithlen und sagte weiterhin aus, dass scin reehter Arm
hesonders Leim Hochheben sehinell ermiide und dass oy
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bisweilen einzelne Worte immer nur mit grosser Miihe
heraushringen kinne.  Ks fand sich cine Narbe, welche
2%/, em iiber dem proc. mastoid. beginnend in der Rich-
tung nach oben und etwas nach hinten (im Winkel von
$0¢ zur Vertikalen) in ciner Liinge von 7 em und griss-
ten Breite von 2 em hinzicht.  Der Abstand der  Mitte
der Nurbe von der Medianlinie der Stirn betriigt 16 cm,
von der protub. oceip. inf. 12 em.

Bei Projicierung  dieser der Mitte der Narbe ent-
sprechenden  Stelle,  welche das Operationsfeld  bildete,
auf die darnnter liegende Grosshivnrinde, findet mang dass
cine hinter dem Sule. Rolando gelegene Hirnpartic Sitz
der primiiven IHirnverletzung gewesen sein mnss und zwar
das mittlere Drittel des Gyr. centr. pust.  Die Stelle
steht nach der Chaveot’sehen Ansicht zu den beiden Tx-
tremitiiten in - Bezichung.  Unter  den physiologischen
Centren liege sie dem der Armbewegung am niichseen,
von dem der Sprache ist sic aber gegen 4 em entfernt,

Ob dbrigens noch tefere nnd ganz besonders mehr
nach vorn gelegene Hirnpartien durch den Stich  mit-
verletze wurden, lisst sich mir Sicherheit nicht feststellen.
Da das Lnstrument, cin leichter Bohrer, aber offenbar
schriig aut den Schiidel aufstiess, scheint es wahrschein-
licher, dass jene beiden extrahierten Kuochenspliteer gang
allein die geschilderten Herdsymptome hervorriefen.

Die Hauptsymptome, welehe in unserem Fall zur
Beobachtung kamen, Aphasic, einseitige Motilititsstor-
ungen des Armes mit epileptiformen Zuckungen, finden
sich, wie wir sehen werden, in der iiberwiegenden Mehr-
zahl von Verletzungen der Grosshirnhemisphiiren. s
licgt dies an iusseren Verhiiltnissen, an der grisseren
Exponiertheit der beziiglichenSehiidelteile. Denn meisten-
teils entstehen diese Traumen durch aus der Hohe herab-
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fallende Gegenstiinde oder durch Stiche und Tliebe, wel-
che sich vis &t vis Stehende in der Aufregung versetzen,
Hierbei wird daher Parvietal- und Frontallappen in erster
Linie, scltener schon der geschiizter liegende Temporal-
lappen in Mitleidenschaft gezogen, wiihrend die Traumen,
die den Oceipitallappen treffen, relativ seleen sind,  Da
uun weiterhin nach jeder Verletzung auch das benach-
barte Gewehe entziindlich reagiert, so erklirt sich leieht,
wie hiufig man bei diesen Traumen anf  die hesonders
auffallenden aphasischen Symptome stosst.

Aus dem letzterwithnten Grunde ist es dem Chirurgen
auch unmdoglich aus den Symptomen sichere Schliisse auf
den primiiren Sitz des Leidens zu zichen.  Wie in un-
screm Falle, wo trotz wiederholt hervortretenden apha-
sischen Storungen 4 em hinter der entsprechenden Seelle
in der Schitdeldecke trepaniert wurde, und sich  nach
der Operation alle Symptome zurdckbildeten, wird man
oft bei der Wall der einzuschlagenden Therapie gerade
die aunffilligsten Symptome, auf welehe Physiologe und
Pathologe das grosste Gewichit legen, als seeundir in den
Ilintergrund treten lassen und allein auf die gegebene
Hirn- und Schiidelwunde scine Aufinerksamlkeit richten,
Infolge dessen scheint es auch unzweckmiissig cine Zu-
sammenstellung  von Verletzungen der Grosshirnhemi-
sphiren in anatomisch-phisiologiseher Anordnung zu gehen,
wo ziterst die Liisionen der einzelnen Stirnwindungen bis
herab zn den Oecipitalwindungen abgehandelt wiirden,
ebenso wic cine Gruppierung nach Symptomen. Eine
scharfe Abgrenzung der kranken Zone ist chirurgisch
hicrbei eben unmiglich und nur in vereinzelten Iillen
nachrriiglich durch die Scetion anniihernd zu geben.

Noch ein andrer praktischer Grund ist bei der Be-
trachtung der Gehirnverletzungen von dem Chirurgen zu
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berticksichtigen.  Die Teile der knichernen Schiadeldecke
cutsprechen nédmlich inihrer Projection auf die darunter
licgende  Gehirnoberfliiche  durchaus  nicht genau  den
Hirnlappen; besonders treffen die Verletzungen,  welche
den vordeven Abscehnitt der Sehoitelheine durchbroche n
haben, noeh den Stirnlappen, und  zwar den Teil von
ihm, weleher von der ganzen Hirnvinde fast der inter-
essanteste ist, die vor dem Sule. Rolando liegende auf-
steigende Stirnwindung.  In dieser Gegend licgen ziem-
lich dichraneinanderdie Centren fiir die Bewegung der Ex-
tremitiiten, der Zunge und Gesichtsmuskulator,

Aus diesen Griinden erscheint es unzweekmiissig bei
der Betrachtung der Verletzungen des Stirn- und Sehei-
telbeines eine scharfe Souderung cinzthalten. Vielmehr
wollen wiv nmur die Verletzungen des Temporal- und Oe-
cipitallappens von dergrossen Meliezahl der iibrig bleiben-
den Hirntraumen getrenne besprechen.  In der Anord-
nung dicser letztgenannten CGhuppe sollen ausserdem die
Verletzungen, welehe mehr den vorderen Teil der Schii-

deldecke hetreffen, den itbrigen vorangestellt werden.

I. Gehirnverletzungen, bei denen die dussere Wunde die
Gegend des Stirn- und Scheitelbeins getroffen hat.

1) Ein Mann erhielt einen Schlag auf die linke Stirngegend.
B trat rechtsseitige Paralyse und Aphasic ein. Tod erfolgte in
5 Tagen. Die Bection ergab ecinen Blnterguss im L. Frontallappen
(Carthy 72).

2) Schussverletznug. Die Einschussiffnung lag 1Y, Zoll von
der Mittellinie entfernt und ', Zoll iiber dem rechten oherem Or-
bitalrande. Die Sonde drang in der Richtung nach hinten und
oben 2%/, Zoll ticf ein, ohne dass die Kugel gefithlt wurde. Ans-
schussiftnung fehlt. Hs stellte sich Bewustlosigkeit ein, welche
nach einigen Minuten schwand. Die Sprache wurde undeutlich,
sonst keine Hirnerscheinungen. Die Wunde wurde durch ein
Wachsbougie offen gehalten. Am 6. Tage Druckerscheinungen,
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welche aber am 12. Tage nach Entleerung von etwas Eiter wie-
der verschwanden. Nach 8 Wochen Ileilung.  Periodisch auf-
tretende Gedédchtnisschwiiche war die einzige iible Wolge. (Mayer 75).

3) Splitterfractur des 1. Stirnbeins mit Verletzung des vor-
deren Hirnlappens. Es stellte sich dauernde Blindheit und Opti-
cusatrophie rechts ein, wihrend das 1. Auge nur voriibergehend
in FFolge einer Blutung in die Retina crblindet war. Dieser Kall
war ausserdem durch andere, teils einseitige teils beiderseitige
Lihmungen compliciert, die auf cine ausgedehnte Lision des Ge-
hirns schliessen liessen. (King 75).

4 Splitterfractur des 1. Stirnbeins mit Verletzung des linken
Stirnhirns. Die verletzte Hirnpartie vereiterte teilweise. Atro-
phie des Opticns und vollstindige Blindheit, zuerst links, dann
auch rechts. (King 7).

b) Ein vierzigjihriger Mann erhielt cinen Schlag gegen dic
L. Stirngegend. TLappenwunde 8—4 c¢m oberhalh der Angenbraueu,
ebenso weit nach aussen von der Mittellinie. Darnnter Fractur mit
Eindruck eines Fragments in der Grisse eines Fiinffrankenstiicks.
Austritt von etwas Hirnmasse. Znniichst keine Gehirnerscheinungen.
Am niichsten Tage Bewnstlosigkeit, Paresc der ganzen 1. Seite,
besonders deutlich am Arm. Abends voriibergehend I'lexions- und
Extensionscontractur der r. Hand. Dann wieder Lilmuang, Coma.
Tod iu der Nacht. Section: Riss in der Dura. Darunter Bluter-
guss auf der r. Hemisphire. Ve:letzung der 1. Stirnwindung wmit
Substanzverlust in der Mitte ihrer Linge. (Mossé 78).

Gy 32jihrige Frau wurde mit spitzen Steinen nach einem
Notzuchtsversuche an der 1. Seite der Stirn verletzt. Es fand sich
eine Tautwunde von » ¢m Linge vor, darunter eine Fractur des
Stirnbeins mit 1'/, cm. tiefer Depression. Am nichsten Tage
wurde wegen Erscheinungen von Hirndruck die Elevation vorge-
nommen und mehrere Fragmente entfernt. Der Defect betrug iiber
5 e im Quadrat., Iun der Dura fand sich eine Rissstelle von
Markstiickgrisse; in derselben lag das blutig sufiundierte Gewebe
frei. Gleich nach Extraction der Splitter kehrte das Bewustsein
zuriick, die Respiration wurde kriftiger, der vorher verlangsamte
Puls normal. Allgemeine Liilmungserscheinungen und Aphasie
blieben. Keine Naht der Wunde. Listerverband. Am 2. Tage be-
gann das Gehirn zu prolabieren. Der Prolaps nahm in den niich-
sten Tagen zu und stiess sich z. T.durch Gangrin ab. ¢ Wochen
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nach der Operation hatte der Prolaps sich fast ganz retrahiert.
Lihmung der Extremititen rechts kaum mehr nachweisbar, deut-
liche TFacialisparese, abnehmende Aphasie. Nach weiteren vier
‘Wochen war die Wunde geheilt, auch die Facinalisparese fast
ganz verschwunden, dagegen Intelligenz und Gedichtnis beein-
trichtigt. Es bestand eine eigentiimliche psychische Unruhe mit
hiufigem Angstgefiihl. (Hack 78).

7) 16jahriger Knabe wurde wegen schwerer Kopf- und Ge-
hirnverletzung trepaniert. Nach 30 Jahren Tod an phthisis pulm.
Wiihrend des Lebens hatte ausser einer leichten Parese der un-
teren Muskulatur der r. Gesichtshilfte (Facialis) keine psychischen
Stérungen bestanden.  Section: Oberhalb des L Augenbrauen-
bogens, se’tlich vom Stirnhocker fand sich ein rundlicher 4 Cm.
im Durchmesser hetragende Defekt des Stirnbeins, durch eine
wihrend des T.ebens pulsierende Narbe geschlossen. Darunter
eine wallnussgrosse, mit klarem Serum gefiillte Hohle, einem Sub-
stanzverlust des Gehirns entsprechend. »Dieser Substanzverlust
betraf eine rundliche, bei 3 Cm. im Durchmesser betragende; Par-
tie der convexen Fliche des 1. Stirnlappens und zwar der grauen
und weissen Substanz der unteren Stimwindung, unmittelbar hin-
ter der Umbiegstelle vor der convexen Fliche des Stirnlappens
nach dessen Basis.“ (Rosenthal 79).

8) bjihriger Knabe erhielt einen Hufschlag gegen das 1.
Stirnbein. Hirnmasse floss aus. Als nach einigen Tagen Hemi-
plegie, Aphasie und Coma eintrat, wurde die Fractur freigelegt
und Elevation mehrerer deprimierter Knochenstiicke ausgefiihrt.
Darauf bildete sich ein ausgedehnter prolapsus cerebri, die Hemi-
plegie und Aphasie wurden vollstindig, withrend das Bewusstsein
intact blieh. Da die Knochenstiicke sich wieder dislociert und
ganz gelost hatten, so wurde die Fractur 4 Wochen nach der
ersten Operation aufs neue freigelegt und die losen Stiicke ent-
fernt. Dabei entdeckte man einen grossen Hirnabscess der 6—8
Unzen Eiter enthielt und an dessen Grunde man angeblich die
Bchidelbasis fiihlen konnte. Nach 48 Stunden begann das Ge-
hirn wieder zu prolabieren, doch liess es sich jetzt mit Heft-
pflastern zuriickhalten. Die Lihmung und Aphasie schwand all-
mihlich und 18 Monate nach dem Unfall war der Knabe geistig
und korperlich ganz gesund. (Elkan 80).

9) Complicierte Fractur des Stirnbeins mit Verletzung des




15 _

1. Stirnlappens. Keine Sensibilitits- und Motilitétsstarungen ;
Dagegen gewisse Sprachstorungen. Patient konnte selbst lingere
Zeit nach der vollstindigen Benarbung der Wunde die Worte
nur stockend und mit Anstrengung aussprechen. (Bender 82).

10) 26-jibriger Mann erhielt einen Schlag auf die 1. Schiidel-
hilfte. Es stellten sich Parese des r. Facialis, mithsam schwer
verstiindliche Sprache, Parese der Daumenmuskeln und der Flexo-
ren der iibrigen Finger der r. Hand ein. FEinige Tage spiiter
klonische Zuckungen, zuerst in den r. Daumenmuskeln auf die
Flexoren der Hand und des r. Vorderarmes iibergehend, dann
die r. Gefiihlshilfte betreffend, schliesslich allgemein werdend.
Bei der nunmehr vorgenommenen Trepanation fand man Knochen-
splitter, welche die D ra durchbohrt hatten und in der CGegend
der Broca’schen Windung am untern Ende des Sule. Rol. in die
Hirnrinde eingedrungen waren. Heilung. (Reisinger 83.)

11) 2jihriges Midchen hatte sich eine complicierte Fractur
des 1. Scheitelbeins zugezogen, aus welcher ein wallnusgrosses
Stitek Gehirnmasse ausgeflossen war. Die Fragmente wurden mit
einem Hebel in die Hohe gehoben. Unter einfachem Kaltwasser-
verband kehrte allmiihlich das Bewusstsein zuriick. Nach 6 Wochen
hatte sich auch das Sprachvermégen wieder hergestellt und die
rechtsseitige Paralyse sich zuriickgebildet. Vollkommene Heilung.
(Govet 71). 4

12} 6jdhriges Kind erlitt eine complicierte Fractur des
Schideldaches. Am hintern Ende der Pfeilnaht hatte sich ein
Wormscher Knochen giinzlich aus scinen YVerbindungen gelist und
war in toto in die Schiidelhshle verschoben. Neben einer rechts-
seiticen Hemiplegie bestand Aphasie. Ohne operative. Eingriff
bildeten sich nach 6 Monaten alle Erscheinungen zuriick und es
erfogte vollstindige Heilung. (Caradec 71).

13) 6 jihriger Knabe erlitt eine complicierte Fractur. Nach
der Verletzung trat plotzlich Lihmung des rechten Armes ein.
Elevation des zwei Zoll langen deprimierten Knochenstiickes und
Entleerung von 1!/, Drachme Eiter und Hirnmasse. Datauf ver-
schwand die Lihmung fast vollstindig, nur blieb der r. Arm um
einige Grad kiithler als der linke. Die Intelligenz des Knaben
schien gelitten zu haben. Tm Uebrigen Heilung. (Smitts D).

14) Einc Frau hatten mchrere Axthiebe auf den Kopf ge-
troffen, wodurch das Stirnbein freigelegt und des 1. Scheitelbein
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fracturiert war. Aus dieser letzteren Wunde trat Hirnmasse aus.
Am Tage nach der Verletzung zeigten sich aphasische Stérungen,
welche allmilich wieder verschwanden. Nachdem Patientin Ery-
sipel ilberstanden, trat Ileilung ein. (Labes 75.)

15) Schiidelverletzung ohne bestimmtes Anzeichen von Frac-
tur. Es treten Erscheinungen von Aphasie auf, Lihmung des r.
Arms, spiter allgemein Convulsionen mit Ansnahme der Musku-
kulatur des gelihmten Armes. Aus diesen Symptomen wurde eine
Depression der Tubula interna diagnosticicrt und am 7. Tage nach
der Verletzung vor dem 1. tuber parietale trepaniert. Villiger
Erfolg. (Lucas-Campionniére 77.)

16) Ein 19-jihriger Mann hatte durch einen Sibelbajonette-
kielb eine complicierte Depressionsfractur des 1. Scheitelbeins er-
litten. Als er am 16. Tage nach der Verletzung mit schweren
Tlirnsymptomen, die seit 4 Tagen bestanden, Aphasie, Liithmung
des r. Arms, Facialisparalyse ins Ilospital kam, wurde trepaniert.
IFast unmittelbar nach der Operation (Elevation von 3 Knochen-
fragmenten) war die Aphasie und Lihmung des r. Arms bedeu-
tend verringert.

Die Facialisparalyse verschwand allméhlich vollstindig,
withrend geringe Spuren von Aphasie und Lihmung des Armes
noch nach 2 Monaten vorhanden waren. Um die anatomische
Lage der Gehirnverletzung zu constatieren, machte P. T. Leichen-
experimente an 3 dem Kopf ihres Kranken an Grisse ungefidhr
gleichen Kipfen, indem sie die Stelle, wo bei ihrem Kranken die
Fractur gewesen war, Nigel in das Gehirn einstiessen. Es wa
ren jedesmal getroffen: die aufsteigende Stirnwindung und die be-
nachbarte Partie der 3. Stirnwindung. (Proust uud Terrillon 77).

17) Xine 2bjahr. Dame war von einem Steine vor den Kopf
getroffen. Fs fand sich links eine 2!/, Z. lange Kopfwunde. Zu-
nichst trat eine 2stiindige Bewnsstlosigkeit ein, dann rechts-
seitige Lithmung der Zunge, des Gesichts, der oberen Extremitit; -
Aphasie, Schlaflosigkeit. Die Wunde heilte nach 8 Tagen. Am
17. Tage wurde folgender Status praesens aufgenommen: Narbe
und Schideldepression in der Gegend der unteren, vorderen Par-
tie des 1. Scheitelbeins (entsprechend der Rolandschen Furche
aufsteigenden Stirn- und Parietalwindung). Schwiiche des Ge-
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diichtnisscs und der Intelligenz. Parese der r. oberen Extremitit
von den Schultern abwirts. Sensihilitat derselben herabgesetzt.
Temperatur: 5%, niedriger als links., — Nach 18 Monaten Aphasie
und Facialislihmung verschwunden, leichte Parese des Arms
vorhanden. (Caradec 78.)

18) 22-jihriger Mann war von einem Stein am Kopfe ge-

troffen. [s fand sich links eine 3 Zoll lange Wunde mnd ein
Schiidelbruch mit Absprengung und Kindriuck der Glastafel, welche
las Verbreiterungsgebict der Art, men. med. und die fossa Sylvii
ungefihr in der Mitte kreuzte.
Starke Blutung. Keine Hirnerscheinunge.
Am 2. Tage wurde der Kranke teilnahmlos wnd begaun aphasisc’
7zt werden.  Zugleich traten Krampfparoxismen auf, welche stots
auf gewisse Muskelgruppen beschriinks blieben, zunichst links,
spiiter vorwiegend rechts. Die betroffencn Muskeln waren die vom
Facialis versorgten Gesichtsmuskeln, dann die Extensoren und
Flexoren der Vinger, wiihrend die nicht vom Facialig versorgten
Gesichtsimuskeln  (Kanmuskeln cte.) sowie die Pronatoren und
Supinatoren der Iland und der flexor earpi unbeteiligt blieben.
Die Anfille bestanden in znckenden Bewegungen. Fiir kurze Zeit
traten iihnliche Bewegungen der Muskeln des Unterschenkels anf.
Nachts Verschlimmerung. Vollstindige Aphasie, Lihmung der
Extremititen, besonders links. Elevation der Fragmente. Tod
unter Frscheinungen der Meningitis und Lungenhypostase am 4.
Tage. Section: ,,Dura mater unter einer diinnen Eiterschicht, auf
beiden Seiten von himorrhagischem Exsud

ate bedeckt, nicht per-
foriert. Coronalnaht durcl eine Diastase, welche sich nach beiden

Kopfhilften hin ausdehnt etwa 9¢¢* weit abgeltst. Die linke ist
durch ein Blutextravasat ausgefilllt. Auf der Arachmoides rechts
wmehrere flache Eiterherde von der Grisse eines Thalers. Gehirn
darunfer hyperdmisch, ganz oberflichlich orweicht. An den Rin-
dern der Gyri, namentlich der mittleren, an die fossa Sylvii an-
stossenden, einige apoplektische Suggiliationen. (Wernher 78.)
19) Kin 25]. Arbeiter wurde dureh einen anf sein r. Scheitel-
bein auffallenden Mauerstein verletzt. Nach kurzor
keit bleibt Schwindel, Flimmern vor den
welche jedoch auch in den nichsten Tagen abnahmen. Darauf
stellten sich Zuckungen, zuerst im 1. Aym und in der ganzen
L Scite ein. Bei der nun erfolgenden Aufnahme in dic Charité
fand sich eine Quetschwunde auf der Hihe des r. Scheitelbeins

noch

Trepanation verweigert,

Bewusstlosig-
Augen, Erscheinungen
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Der 1. Arm war gelihmt. Kopfschmerz. Puls 66. Am nichsten
Tage trat ein epileptiformer Anfall auf obhne Aufhebung des Be-
wusstseins mit Zuckungen im 1. Arm beginnend. 10 solche An-
fille in 36 Stunden. 33 Tage nach seiner Aufunahme wurde eine
Incision in die vernarbende Wunde gemacht. Man fand eine
trichterformige Depression und eine Reihe von Splittern, die z. T,
der tab. int. angehdrend in das Gehirn gedrungen waren. Ent-
fernung derselben. In den ersten 5 Tagen nach der Operation
traten noch 12 Anfille auf, die in ihrer Intensitit allmiilich
schwicher wurden. Dann kein Anfall mehr. Die Lihmung ver-
schwand allmihlich bis auf eine geringe Schwiiche derHand, die
zuriickblieb. (Meilly 78.)

20) 25jdhriger Soldat erhielt in einem Streit einen scharfen,
in die Schidelhishle perforierenden Siibelhieb auf die r. Seite des
Schidels. Die Wunde erstreckte sich vom Scheitel bis zur oberen
Partie des r. Ohres herunter, hatte eine Linge von 13!/, em und
klaffte in der Mitte 4 cm weit. Scheitelbein und Sehliifenbein
waren in der ganzen Ausdehnung der Wunde ziemlich glatt durch-
gehauen. Ktwas Gehirnmasse ging mit dem Blut ab. Der Ver-
letzte blieb bei vollem Bewusstsein, ritt noch 6 km weit und
zeigte sich erst am niichsten Tage dem Arzt. Derselbe consta-
tierte leichte Parese der 1. oberen Extremitit, welche im Lauf
des Tages zunahm und am niichsten Tage zu einer vollstindigen
Paralyse des 1. Armes wurde. Sensibilitit des 1. Armes herab-
gesetzt. L. Bein in jeder Beziehung normal. Am 4. Tage nach
der Verletzung war die Sensibilitiit des®l. Armnes fast ganz er-
loschen, spiter traten heftige Schmerzen und einigemal schmerz-
hafte Zuckungen in demselben auf. 3 Wochen nach der Ver-
letzung begannen die Lihmungserscheinungen sich zu bessern und
bei der Entlassung 5 Monate nach der Verletzung waren alle
Storungen bis auf einen geringen Grad von Schwiche des Arms
wieder geschwunden. Die Wunde heilte nach langer Eiterung und
Abstossung verschiedener Sequester. Die Lihmung des Arms be-
traf Schulter, Oberarm, Vorderarm wnd Hand und musste auyg
Verletzung und Vereiterung der aufsteigenden Stirnwindung be-

zogen werden, deren Lage auch die Linie der Hiebwunde ent-
sprach. (Achintre 79.)

21) Bei einem 30jihrigen Manv, der nach einem Schlag auf
den Kopf vor 3 Jahren von schwerer Epilepsie befallen war,




machte Thiersch, an die Miglichkeit eines Hirnabscesses glaunbend,
zu beiden Seiten der Pfeilnaht 25 cm nach hinten von einer Linie,
welche man sich von Ohr zu Ohr gezogen denkt, mit cinem Tre-
pan je eine Oeffnung in den Schiidel und durch die Oeffnung eiue
Probeincision in das Gehirn 2 cm tief, ohne Eiter zu finden. »ln
den niichsten Tagen klagt Patient, er habe das Gefiihl, als be-
sdsse er heide Beine nicht mehr, auch kinnte er dieselben nicht
bewegen. In der That ist er nicht im stande, wenn er in der
Riickenlage im Bett liegt, ein Bein zu bewcgen. Wenn man aber
die Bettdecke wegnimmt und dem Patienten den Kopf hebt, so
dass er die Beine sehen kann, bewegt cr sie in villig normaler
Weise, mit. Kraft und ohne Ataxie. Sensibilitit normal.® Es ist
zu bemerken, dass diese Erscheinungen am 4. Tage schon wieder
geschwunden waren und dass der Kranke schon seit lingerer Zeit
geistesschwach war. Die Epilepsie wurde fiir kurze Zeit etwas
gebessert.  Nach Versuchen an der Leiche entsprach die Trepa-
nationsoffnung jederseits dem Gyr. praecentr. und postcentralis.
(Thiersch 80.)

22) Verletzung der r. Scheitelbeingegend. Anfangs waren
keine besonderen Erscheinungen zu constatieren. Erst am 6. Tage
trat Taubsein des 1. Daumens cin, die sich allmilich bis zum L.
Ellenbogen herauf erstreckte, zugleich Steifigkeit des Unterkie-
fers, welche die Sprache hinderte. 2 Tage spiter kehrte die
Sprache und das Gefith]l jm 1. Arme teilweise zuriick. Nach vor-
ibergehender weiterer Besserung stellten sich in der 4. Woche
schwere Cerebralerscheinungen cin, Kopfschmerz, Uebelkeit, Er-
brechen. L. Arm u. L Facialis wurden geldhmt, spiter auch
das 1. Bein und die Sphincteren. Am Ende der 8. Woche trat
Tod ein ohne jede I'iebererscheinung im Verlauf der Krankheit.
Die Section ergab Lochfractur am untern vorderen Scheitelbein-
winkel wit deprimierenden Stiicken der inneren Tafel, Zerreissung
der Dura, ferner ein hithnereigrosser Abscess am untern Ende der
Rolando’schen Furche. (Cockle 82).

23) 26jihr. Maurer wurde von einer Eisenklammer, die aus
betrdchtlicher Hohe herabfiel, am Kopf getroffen mit Verletzung

" der Weichtheile in der r. Scheitelgegend. Zuniichst trat Ohnmacht
infolge der Hirnerschiitterung ein. Dann Kraftlosigkeit und das
Gefiihl von Eingeschlafensein im 1. Arm. Am 6. Tage wurden
klonische Krimpte unter lebhaften Schmerzen vom 1. Arme aus-
gehend, beobachtet, ferner Ptosis und Facialisparalyse links. Bei
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der nunmehr vorgemommenen Trepanation fand sich eine Stich-
wunde in der fusseren Tafel und Diploe und mehrfache Splitte-
rung der Glastafel. Ein dreieckiger Splitter der tab. int. steckte
ca. 1 Cm. tief in der Substanz des Gehirns augenscheinlich in der
mittleren Partie der hintern Centralwindung. Er wurde heraus-
gezogen. Im weiteren Verlauf traten voriibergehende Hirndruck-
erscheinungen auf, wahrscheinlich infolge intracanieller Blutung.
Heilung bis anf geringe Parese des Arms und Facialis. (Krin-
lein 82).

24) Bei einem Fall von complicierter Fractur des 1. Nchei-
telbeins erfolgte trotz der, zm spidt unternommenen Craniotomie
exitug letalis infolge ausgedehnten Hirnabscesses. Dic Knochen-
splitter waren in den mittleren Teil des gyr. centr. ant. und
post. eingedrungen. Dementsprechend war intra vitam zuniichst
Parese des r. Armes, dann motorische und sensible Lihmung
desselben, Parese des Facialis, endlich Motilitiits- und Sensibili-
titsstorungen des r. Beins znr Beobachtung gekommen. (Ben-
der 82).

25) Ein 45jahr. Mann war durch einen herabfallenden schwe-
ren Stein in der Gegend des 1. Scheitelbeins verletzt worden. Tn
den ersten 14 Tagen fehlten irgendwelche Herdsymptome. Dann
stellten sich allmilich Lihmung des r. Arms und Beins ein, gleich-
zeitig intensive von der Narbe ausgehende Kopfschmerzen. Bei
der nun vorgenommen:n Trepanation wurde Kiter entleert, wel-
cher nnter der intacten Dura in der Hirnrinde sass. Die febrile
Reaction nach dem Eingriff war anfangs ziemlich heftig, auch
bestand 4 Tage Bewusstlosigkeit. Spiter allmiiliche Besserung
und 3 Wochen nach der Operation villige Heilung. (Obalinsky 82).

26) Kin 15jihr. Knabe hatte sich eine Fractur des r. Schei-
telbeins zugezogen. Unmitielbar darauf trat Lihmung der Be-
wegungen der 1. Zehen und des 1. Fussgelenkes ein. Die Dewe-
gungen im Kniegelenk waren abgeschwicht, im Hiiftgelenk in-
tact. Btwas spiter machten sich Abmagerung und Schlaffheit der
1. Wadenmuskulatur bemerkbar. Villige Heilung der Wunde und
Lahmung. Die Verletzung entsprach der vordersten Partie des
r. oberen HScheitellappens. (Logan 83).

27) 16jihr. Midchen wurde mit cinem Rechen in der Ge-
gend des r. Scheitelbeins verletzt. Da sich Paralyse dex Armes
einstelite, wurde Trepanation vorgenommen und ein Knochen-
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fragment, welches in den mittleren Teil des gyr. frontaliz ad-
scend. eingedrungen war, entfernt. Bemerkenswert war, dass
neben der totalen Paralyse normale Haut- und Muskelempfindung
vorhanden war. Heilung. (Rzadkowski 84).

98) 2hjihr. Mann hatte vor einigen Jahren ein Trauma der
r. Kopfhilfte erlitten. Es traten zuniichst Kopfschmerz und
Zucken der 1. Zungen- und Gesichtshélfte auf, spiter in der obe-
ven Extremitit mit zeitweiligem Bewusstseinsverlust. Linksseitige
Parese. Heftigster Scheitelkopfschmerz, doppelseitige Neuritis
optica, vermehrte Sehnenreflexe links, normale Sensibilitdt links.
Trepanation. !/, Zoll unter der Oberfliche liegt ein wallnuss-
grosses, hartes, leicht zu enukleierendes (iliom, welches seiner
Lage nach dem oberen Drittel des Sule. Rolando entsprach. Die
Blutung wurde durch den Galvanokauter gestillt. Nach 20Tagen
der Besserung entwickelte sich eine hernia cerebri und 7 Tage
spiter trat unter hohem Fieher, heftigsten Kopfsechmerzen und
allgemeiner Steifigkeit exit. let. ein. (Bonnet u. Godlee 84).

29) 30jihr. Mann hatte nach cinem Fall von ciner Treppe
voritbergehend bewusstlos gelegen und eine geringe Ohrblutung
gehabt. 12 Wochen spiiter fand sich geringe Facialisparese, Trig-
heit der r. Pupille, Schwindel bei schnellen Bewegungen,Schwiche
der Gesamtmuskulatur, .besonders des 1. Ayms, welcher zugleieh
Qitz abnormer Seusationen war. Am Kopf war keine dussere
gpur der Verletzung zn erkennen. Es wurde eine umschriebene
Encephalitis und Arachnoiditis angenommen nnd die Trepanation
im DBereich des r. Scheitelbeins ausgefilbrt, um die Mitte des
Sulens Rolando freizulegen, Die Dura war an der betreffenden
Stelle raul, adhdrent, gerunzelt, mit schwarzen, von alten Blut-
ergiissen herrithrenden Punkten durchsetat. Kreuzschnitt durch
dieselbe; Enfernung einiger Blutgerinnsel. Jetat fand sich die
blossgelegte Hirnwindung mit der deckenden Pia in eine derbe,
opake Masse von missiger Dicke verwandelt; in ihrer Nachhar-
schaft Blutcoagula in der Hirnsubstanz, welche nach Ineision in
die scheibenformige erhiirtete Partie durch die pulsatorischen Be-
wegungen des Gehirns ausgestossen wurden. Die Dura wurde
dann wieder zurecht gelegt; der heransgenommene Ktochen
wurde in kleine Stiicke zerteilt, welche in die Oeffunig wieder
eingefiigt wurden. Schluss der dusseren Wunde. Die Symptome
bildeten sich nach der Operation allmihlich zuriick; besonders
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wurde der Arm spiter villig gebrauchsfilig. Das Trepanations-
loch schloss sich solid. (Macewen 8b).

Von den 29 hier mitgeteilten Krankheitsgeschichten
endeten nur 6 mit letalem Ausgang- Recht schwere
FFille mit Austritt von mechr oder weniger Hirmmasse
kamen zur Heilung.  Auffallend ist ferner dic iiber-
wiegende Anzahl der linksseitigen Verletzung ,welche um
mehr als das doppelte (19 : 8) dic der r. Schidelliilfte
libertreffen.

Was diec Symptome betrifft, dic bei diesen Hirntran-
men zur Beobachtung gekommen sind, so findet man
unmittelbar nach der Verletzung, oder ctwas spiiter ein-
tretend, in folge einer zugleich vorhandenen commotio
cercbri, nicht selten Bewusstlosigkeit (9mal angegeben).
Dieselbe ist stets voriibergehender Nutur, wenn nicht die
lebenswichtigen Centren der Hirnbasis in Micleidenschaft
gezogen sind, und macht dann in der Regel charakteri-
stischen Motilitiits- oder Sensibilitiitsstorungen bestimmter
Muskelgruppen Platz.  Die Art und Weise des Auftre-
tens  derselben ist schr wverschiedener Natur. In der
iiberwiegenden Mechrzahl der Fille ireten zuniichst nur
leichte Parcsen auf, welche im Laufe weniger Stnnden
zunchmen und sich nach einigen Tagen oft zu einer
vollstiindigen Paralyse steigern.  Bevor cs aber zu den-
selben kommt, werden meistens klonische Zuckungen he-
beobachtet; seltencr geschicht digs nach der totalen Liih-
mung. Das Auftreten solcher klonisch-tonischer Zuclcun-
gen wurde 9 mal angegeben. Ucbrigens konnen die
Motilititsstorungen in jedem der drvei Stadien ihren Ab-
schluss finden; leichte Parese, villige Paralyse, Ipilepsie
kénnen das Iindresultat des traumatischen Ringriffs sein.

Die Sensibilitiisabnormitiiten sind bisweilen fihnlicher
Natur. So wird in Fall 20 zuniichst Herabsetzung der

B T T
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Sensibilitit im Arme beschrichen, 8 Tage spiter war sie
fast ginzlieh erloschen und einige Zeit darauf traten
heftice Schmerzen in demselben Gliede auf. Um auf
die motorischen Stirungen zuriickzukommen, so sind sie
sehr zahlreich vertreten, und nur in cinem einzigen Falle
(9) wird ihr Fehlen ausdriicklich hervorgehoben. In
einer Anzahl von Fillen werden nun auf der ganzen
Seite, die der verletzten Hirnpartie gegeniiber liegt, all-
gemeine Liahmungserscheinungen beobachtet.  Dieselben
scheinen von ungiinstiger Bedeutung zu sein. Denn un-
ter den 7 Lillen, in denen dieses Symptom genannt ist,
endeten 3 letal (Fall 1, 5, 28) und unter den iibrigblei-
benden gehidren Fall 6, 8 und 11 in dic Reihe der
schweren Grehirnverletzungen. Auffallend ist es auch,
dass unter diesen 7 Fiillen 5 mal Ilirnmasse verloren
ging, niimlich bei Fall 5, 28, 6, §, 11.

Meistens sind jedoch dic Hemiplegien auf bestimmte
Muskelgruppen beschrinkt und in erster Linic kommt
bei diesen Stérungen die obere Fxtremitdt in Frage.
Lithmung des Arms ‘ist das am hiufigsten auftretende
Symptom nach Hirnverletzungen; wir finden es 16 mal
angegeben. In 2 Fillen treten diese Stérungen in noch
heschriinkterem Giebiet anf: In Fall 10 sind allein die

" Daumenmuskulatur und die Flexoren der iibrigen Finger

befallen, wihrend in Fall 18 allein in den Flexoren
und Extenscren der Finger Krampfparoxysmen beob-
achten werden,

Dass die Temperatur in dem gelihmten Gliede
sinkt, ist an sich nicht auffallend; in 2 Péllen ist eine
Differenz um melrere Grade (in Fall 17 um 5% aus-
driicklich hervorgehoben.

Hierher gehdrt auch die in Iall 26 beobachtete
trophische Stérung der Wadenmuskulatur.
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Den Stérungen in der Oberextremitiit an Hiufig-
keit am nichsten stechen die im  Gobiet des Facialis.
Sie sind 10mal crwihnt und zwar fast immer in Be-
gleitung andrer Lihmungserscheinungen, besonders des
Armes.

Selten im Vergleich zu den erwiihnten Motilitiits-
storungen sind - diejenigen, welche sich in der unteren
Extremitit abspiclen.  Bei den ausgedehnten Ilirnver-
letzungen, wie sie in Fall 18 vorlicgen, werden k ampf-
haft zuckende Bewegungen, aber auch nur Lkurze Zeit«
hindurch beobachtet. In dem ungiinstigen Verlauf des
12. Falles trat in der 4. Woche nach der Verlotzung
Lihmung eines Beines cin und ebenso wurde in I7all
L4 und 15 dieses Symptom, aber beide Male spit und
als cins der letzten beobachtet.

Sphincterenlihmung wird allein in Fall 22 beschrie-
ben, als letzte ante mortem beobaehtete Erscheimung,
welehe zugleich mit Lilmung der unteren Extremitit
cintrat.

Ein Symptom, welches ganx  hesonderes Interesse
erregt hat und zu den hitutigen Tlirnerscheinungen go-
hort, ist die Aphasie, welche in 12 Krankengeschichten
genannt wird.  Sie kann als cinziges Symptom nach
ciner Hirnverletzung auftreten, wie in ¥all 4 und 9 und
gehiirt zu den prognostisch indifferenteren Erscheinungen.

Ausserdem noch auftretende Symptome, wie Schwin-
del, Uebelkeit Erbrechen, Flimmern vor den Augen cte.,
sind Folgen ecines zugleich hestehenden commotio cere-
bri. Noch andere — Ptosis, Pupillenerweiterung — er-
scheinen zu vercinzelt, als dass sic irgend einen Schluss
zulassen.

Nicht selten kommt es nach Hirnverletzungen zu

Austritt und Verlust von Hirnmasse. Nach unsorm Ma-
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terial geschah dies in 8 Fillen, also in mehr als 25/
Da unter ilmen nur 2 letal endeten (Fall 5 und 28),
scheint dic prognosis quoad vitam durch diese Even-
tualitiit nicht durchaus versehlechtert zu werden. Es ist
dabei aber zu  heriicksicheigen, dass letal verlaufene
IFalle durchselmitdich viel sellener zur Veriffentlichung
kommen, als glitcklich verlaufere, und die statistischen
Zahlen daher kein rviehtiges Bild des thatsiichlichen Ver-
hitltnisses geben kimnen. In 2 weiteren® Fallen mit 1lirn-
verlust (6 und 13) wird nach der Teilung eine Yermin-
derung  dor Intelligeny constatieri, withvend im Falle 8
trotz cines umfangreichen prolapsus eccerebri neben kive-
perlicher auch  geistige  vestitutio  ad integrum betont
wird.

Auch in andern Fiéllen ise die Ieilung nur eine
relative. Nehwiiche der Tixtremitiiten, erschwerte Sprache
sind hitufige  Residuen der Kreankheir. Zu den travrig-
sten TWolgen gehdren die in Irall 3 and 4 cingetretenen
Trblinduugen,

*

In ciner grisseren Anzahl der IMille hat man sich
bemiiht den heobachteren Hirnsvmptomen loealdingnosti-
schen Wert zu verlethen, indem man die Stelle der
Rindenverletzung  mdiglichst genau  bestimmte.  Fs st
dies ausser in dem cigenen in 9 Fillen geschehen mit
folgenden Resultaten:

Eigener Fall: Mittlerer Teil des gyr. centr. post, —
Arm, Aphasie.

Fall 10: Brocasche Windung und unteren Fndes des
Sule. Rol. —  Facialis, Daumenmuskulatur  nnd
Flexoren der IMinger.

Irall 16: Aufsteigende Stirnw. und lenachbarte Partie
der 3. Stirnw. — Aphasie, Arm, Facialis,
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IFall 17: Sule. Rol., aufsteigende Stirn- und Parictal-

windung., — Aphasic, Arm, Facialis.
Fall 20: Aufsteigende Stirnwindung, — Arm.

Fall 21: Obercs Drittel des gyr. centr. ant. od. post. —
Bein (Muskelsinn).

Fall 23: Mittlere Partic des gyr. centr, post.  Arm,
Facialis, Ptosis.

Fall 26: Vorderste Partic des r. oberen Scheitellap-

pens. — Bein (trophische Storungen).
Fall 27: Mittlerer Teil des gyr. front. adseend. — Arm.
Fall 29: Mitte des sule. Rol. — Arm, Facialis.

—-

In den T zur Seetion gekommenen Fiillen fand sich:
Ifall 1: Bluferguss im 1 Frontallappen - rechtsseitige
Paralyse und Aphasic. '
Full 5: Verletzung der 1. Stirnwindung mit Substanz-

verlust in der Mitke —— rechte Seite, Arm, Hand.
Pall T Substunzverlust  der unteren  Stirnwindung,
nahe der fiss. Sylvii — lciehte Facialisparese.
Fall 18: Apoplexien dn den Gyri oberhalb der fiss.
Sylvii (vgl. das Sectionsprotokoll) - - Aphasie, IFa-

cialis, Extensorcu und Flexoren der Fingoer.

Fall 22: Abscess im untern Ende des sule. Rol,
Quetsehiung  der  daviiber licgenden Hirnpartie
Arni, Facialis, Bein, Sphincteren,

Fall 240 Mittlever Teil des gyr. centr. ant. und post.
— Arm, IFacialis, Bein.

Fall 28: Gliom im oberen Drittel des sule. Rol. - -
Facialis, Arm, doppelseitige Neuritis optica.
Betrachten wir diese Resultate geordnet, indem wir

mit den vordersten Ilirnparticn beginnen, so bietet uns
Fall 5 einen Substanzverlust in der Mitte der 1.1 Stirn-
windung.  Die niichstgelegenen Centren wiirden ctwa
2 Cm. dahinter befindlich sein und zur oberen und un-




teren Extremitit iu Beziehung stchen.  Damit stimmt
sehr gut die Angabe, dass die ersten IHirnerscheinungen
erst am folgenden Tage auftraten und in Pavese der
ganzen r. Seite, besonders des Armes bestanden. Die-
selbe Erklirung findet Fall 1, wo ein Bluterguss im 1,
Treontallappen bei rechtsseitiger Paralyse nebst Aphasie
gefunden wurde.

Je mehr sich die Verletzungen dem sule. Rol. ni-
hern, um so Dbeseliviinkter werden die Grenzen der ge-
gereizten Muskelpartien. Fall 10, 16, 17, 18, 22 weisen
daraut hin, dass dic Centren fiiv Sprache, Oberextremi-
tit und Faeialis nahe ancinander liegen miissen. Wenn
wir filr die Liage des ersten devselben, als dureh Noth-
nagel 1w a. hinlinglich bewiesen, die untere Stirnwin-
dung und den angrenzenden Teil der aufsteigenden an-
nebmen, so seheinen sich hicedureh die Centren iy Arm
mnd Facialis auf den unteren Teil des gyr, centr, ant.
nebst seinen  niichsten  Grenzen zu  beschriinken.  Das
Seetionsprotokoll Ny, 7, welches bai Fnciali'spzu'ose Intra
vitam Dbestimmt cinen Hirndefokt heschreibt, welcher der
Lage des physiologischen  Rindencentrum  des  Facialis
entspricht, weist mit diescr Angabe zugleich fiir die
Armbewegung eine hihere Stelle als Centrum an.  Da-
mit stimmt besonders Fall 27 iiberein, in welchem Ver-
lerzung des mittleren Teils der anfsteigenden Stirnwin-
dung hei totaler Labmung des Arms beobachtet wurde.

Das Centrum, welches zu der Beinbewegung in Be-
zichang steht, liegt nach Fritsch und Tlitzig am hichsten
iber den erwiihnten Centren und ziemlicht dicht an der
Sagittallinic. Weder Nothnagel noch Charcot und Pitres
haben in der menschlichen Pathologic dicse Angabe be-
stiitigt.  Der erstgenannte Autor vermag nach scinem
Material iiberhaupt  keine hallbywegs bestimmte



Angabe iiber Bewegungscentren  zu machen, withrend
Charcot uud Pitres ein Centrum fir beide Extremititen
zugleich angeben.  Dasselbe liegt im  gyr. praccentr.,
oberem Drittel des gyr. centr. ant. und  den beiden
oberen Dritteln des gyr. centr. post.

Dicse Behauptung seheint zu den chirurgiselion Be-
obachtingen in Widerspruch zu stehen.  Fall 23 stellt
die mitilere Partie des gyr. conte. post. wit Avm, Faci-
alis und Ptosis zusammen.  Fall 26 dic vorderste Partie
des r. oberen Scheitellappers (also ctwa gyr. centr, post.
oberes Drittely mit der unteren Bxtremitit,  Bei heiden
Fiilllen  wzrden  nach Verletzung in diesen Gogenden
Storungen des Avmes und Beines geteennt beschriehen.

Das Bectionsprotokoll dagegen in FFall 24, welches
dic Erkrankung der Mitte des gve, contr. ant. und po-
sterior nennt, wiirde im Chareotsehen Sinne zu der intea
vitam  beobachteten Parese des Facialis und  Lihmung
der Deiden Exteemititten stimmen. wenn die motorischen
und  sensiblen Stérungen des Boins  nicht spitter und
offenbar durch Reizung cines penen Rindenliordes ent-
standen wiiren.

Vielmehr scheint sich auch in diesem Falle fiir das
Verhalten des menschlichen Hirmes grosse Achnlichkeit
mit dem tierivchen herauszustellen. Fall 21 zeigt in reiner
und mnzweidentiger Form  die Beziehung der Rinden-
partie in der Gegend des obersten Abschnittes vom avr.
centr. ant. od. pest. ganz allein zum Bein und in glei-
cher Weise der soeben erwithnte Fall 26. Sie beide wei-
sen aut ein isoliertes Centrum  fiir die untere Extemitiit,
dessen Lage #ihnlich scin muss der des physiologischen.

Ganz besonders auffallend crscheint die Angabe in
dem vorangestellten cigenen Fall, wonach Aphasie bei
Yerletzung ciner IHirnpartie hinter dem sule. Rol. beob-
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achtet wnrde. Da die aphasische Symptome sehon 3
Tage nach der Verletzung deutlich vorhanden waren,
withrend das Allgemeinbefinden des Kranken zu dersel-
Ben Zeit ein vortreffliches war, da ferner jede Stérung
im Facialisgelicte fehite, scheing die FortpHanzung eines
Fntzitndungsvorganges von der priméren Wunde aus um
mehrere em. nach dem  physiologischien Spracheentrum
hin jedentalls unwahrseheinlich,

Eine Analogie zn unscreir Keankengesenichie kin-
nen wir vielleieht in Fall 12 finden. Ilier hatte sich cin
am Ende der Sagittalnaht Lefindlicher Wormsseher Kno-
chen bel ciuem Schlage auf den Kopt aus seinen Ver-
bindungen gelost und war in das Innere des Schiidels
gedmngen.  Reelitsseitige Lithmung nnd Aphasie waren
die Folgen des Traumas, welehe sich jedoch schan nach
6 Monaten vollstiindig zuritckgebildetr hatten,

Eigenthtimlieh sind hier zum mindesten die beiden
Erschicinrungen, dass cinmal der Knochen durelr einen
Schiag fast dureh das halbe Gcehirn getrichen wurde
und dass zweitens bei dieser gewaltigen Verletzung dann
nicht der ganze Kopt zerschmettert wuorde.

Il. Gehirnverlefzungen, bei denen die dussere Wunde be-
sonders die Schlifengegend betrifft.

1y Ein Mann hatte einen Schlag mit dewm Bleiknopf eines
sog. Totschliigers erhalten. Bald nach der Verletzung trat ein
comatiser Zustand ein, der von Stunde zu Stunde zunahm und
nach 18 Stunden mit dem Tod des Patienten endete. Die Section
ergab unter dem Schliifenbein zwischen Schiidel und Dura einen
Bluterguss von ca. 5%/, Unzen. Eine Knochenfissur verlief genau
iiber der Art. meningea media. (Rivington 72.)

2) Ein 35). Mann war eines Morgens auf den Kopf gefallen.
Hirnerscheinungen waren zuniichst nicht eingetrsten. In der
Schlifengegend fand sich eine Weichteilwunde. Abends trat He-
miplegie, dann C'oma ein und am nichsten |Morgen 21 8t. nach
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der Verletzung erfolgte der Tod. Bei der Section fand sich ein
Splitterbruch des r. Schlifenbeins und ein bedeutender Bluterguss
zwischen Schiidel und Dura. In der A. mcnin:ea med. war ein
kleiner Einriss, in dem ein Knochensplitter steckte. (Lanndongue 74.)

3) Ein 47j Mann hatte sich eine complicierte Fractur des
linken Schlifenbeins zugezogen. Der Kranke war in den ersten
10 Tagen romatis,; kam dann aber wieder zu sich. Die Eite-
rung war profus; zu eincm Prolaps kam es nicht. Nach 9 Wochen
war die Wunde giinzlieh geheilt, nur vollstindige Facialisparese
war zariickgeblieben. Anch bestanden heftige Kopfschmerzen Dei
ungestirter Inteligenz. Nach 10 Wochen nahmen die Kopt-
schmerzen noch erheblich zu, der Kranke wurde comatis und starh
4 Monate nach der Verletzung. Es fand sich cin grosser Iirn-
abscess in der 1. Hemisphiive und d-r 1, Seitenventrikel mit Eiter
erfiilllt. An der basis cranii wurde eine Fracturlinie gefunden,
welche am 1. dussern GGehrgang beginnend, quey durch das, Felsen-
bein, den Keilbeinkirper, die sella turcica wnd den kI Keilbein-
fliigel, dann dureh den gr. Keilbeinfliigel nach dem iiussern Ge-
hirgang zuriickverlief. Das ganze von dieser Linic umschriebene
Knochenstiick war nach unten nnd einwiirts verschoben nnd etwa
1 Zoll unterhalb seiner fritheren Lage angeheilt. (Morton 74.)

4) Ein 11j. Kuabe war von ciner Locomotive gegen die Stirn
getroffen und hatte 1 Zoll iiber den Augenhrauen und 5 Zoll lange
Wunde davongetragen: Stirnbein und beide Schlifenbeine waren
quer gebrochen, der obere Teil des Schiidels um 1, Zoll in die
dic Hghe 'gehoben und durch die Fracturspalte prolabierte das
Gehirn. Beim Auswaschen der Wunde ging ctwa '/, Unze Gehirn-
masse verloren. Der offen bleibende Teil der Wunde wurde mit
einem Carbolschwamm gedeckt. Bei jedem Verbandwechsel ging
etwas (ebirnmasse verloren. Nach 2 mal 24 St. kehrte das Be-
wusstsein zurtick; am 5. Tage machte sich eine linksseitige Fa-
cialisparese bemerkbar. 7 Wochen nach der Verletzung war nach
Ausstessung mehrerer Knochenstiicke Alles geheilt und zwar ohne
bleibende Stirung. (Foote 74.)

5. Schuss in die Schlife. Nach 7 Jahren stellen sich An-
fille von Schwindel ein, Bewusstlosigkeit nnd klonische Kriimpfe
der 1. Seite, welche nach ciner Pause von 2 Monaten sich wicder-
holen. Unertriglicher Kopfschmerz. 1Y, Zoll iiber dem r. Ge-
hsrgang befand sich eine auf Druck empfindliche, etwas erhabcne
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Stelle am Schiidel. Incision. Knochencyste. Extraction einer Pis-
tolenkugel. Heilung. (Demme 76.)

6) Ein Knabe wurde im Sept. 79 von einem Stein in der
r. Temporalregion getroften. Die dabei entstandene Wunde heilte
bhald. Aber er hatte herabgesetzte Sensibilitiit der 1. Oberextre-
mitat und epileptiforme Anfille. Bei der Untersuchung im Dez.
79 fand man eine deutliche Dejn*ess’on unter der Narbe. Aus ver-
schiedenen Griinden wurde die Operation erst Nov. 80 vorgenom-
men. Nach Abpriparation der Haut fand man eine halbmond-
firmige Depression, 7 cm hocli, 3 breit, mit grisster Tiefe von
1 cm. Hier wurde eine Trepanation von 2!/, ¢cm. Durchmesser ge-
macht, nachher mit Meissel und IHammer soviel nach vorn mnd
hinten eutfernt, dass die Oeffnung eine Liinge von 5 cm darbot,
womit die grisste Partie des Deprimierten entfernt war., Unter
aseptischer Behandlung Heilung ohne Complikation. Die epilep-
tischen Anfille verschwanden. (Eliason 82).

7) 36j. Mann hatte sich einen rechtsseitigen Schiidelbruch
zngezogen. ks stellte sich linksseitige Hemiaparose ein und wieder-
holte epileptiforme Anfiil'e, die folgenden, hestimmten Typus zei:-
ten: die Augen drehten sich zuerst nach rechts, blieben dort ei-
nige Secunden starr stehen, gerieten dann in nystagmusartige
Bewegung und drehten sich dann nach links. Nun fing das 1.
Facialisgebiet an zn zucken und fast gleichzeitiz die 1. Armen.
muskulatur, wihrend in den unteren Extremititen die Krimypfe
einige Secunden spiter eintraten. Kein Coma nach den Conful-
onen. Reflexerregharkeit erhalten. Vollkommener Verlust dcsis
Muskelsinns an der 1. oberen Extremitiit. Bei der Section fand
sich Zerreissung der grauen Hirnsubstanz im Bereich der 3. r.
S'irnwindung, mittleren r. Schlifen und untern IHinterh:aupts-
windung. (Ball 83.)

Einen ernsteren Character tragen die Verletzungen
der Temporalregion als dic frither angefithrton Gehirn-
liisionen.  Unter den 7 IMillen endcten 4 letal.  Auch
die Symptome weisen auf die Nachbarschaft der ver-
letzten Teile mit den leberswichtigen Gangliencentren
der Hirnbasis hin.  Schwindel, Bewusstlosigkeit und
Coma sind sehr hiufige Symptome und ofe tritt schon
nach wenigen Stunden der Tod ein.



Besonderes Intercsse bieten dic beiden ersien Fille,
welehe Deide  in folge von Verletzungen der Art. Me-
ningea media cinen  (6delichen Ausgang nalnen. Im
Jahve T2 siellte Voet 34 Fille von Zevrcissung  der
Avt. mens med. zusmmmen. Von ihuen eelangten nur
2 zure Tleilung und o 11 llen frat der Tod  sehon
im Verlaut der crsten 30 Stunden oin.

Aphasic wird  ear nicht beobachtet,  Thenso xind
die cinfachen, e anf cine Extremitic beselisink ton
Pithmunes- odoery Hvixwxvh(-inungvn in den Hinterormnd
geteten vor allzemeinen Convalsionen, welehe die @anzie
Seiteader einen noch grtssoren Toil der Muskulatur
betreffen,

Als wvinziges Svimprom ahgeorenzier motoriselior
Storungen -~ abgeschen von Pall 7 wird  Taciadis-
parese (IPall 3 und 4) angegeben, ein Unstand, welehor
daranthindeutet, dass das Facialiseon:rem dem Sehbifon-
lappen wither liegt als die dihrigen Conmen des Stipn-
und Seheircllappens.

Die eigentiimlichen Convalsionen der Aucenmusku-
Iatur, welehe im 7. Fall gesehildep werden, verlieren
bel der grossen Ausdehnune der Verletzung thron Wert

o1

i leeal diagnostischer Hinsichr,

. Gehirnverletzungen, bei denen dic Zussere Wunde be-
senders die Occipitalgegend betrifft.

1) 32, Frau tie! von einer Treppe: Sterufractur am os ocei-
pitale, wabrseheinlich mit Fissuren dey Schiidelbasis
deuteten die Blutungen aus dewm Ohr darauf hin. Dic
Bewnsstlosigheit dauerte 12
wurde 2 Monate
folgendes ;

wenigstens
vollkonmmene
Tage. Eine genaue I'ntersuchung
nach dev Verletzung vorgenommen und ergal
Freies Gehor, oextiirtes Gesichesvermboen. der tip.
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rnchsinn ganz zerstirt, der Geschmacksinn abgestwmptt, die Unter-
scheidung der Speisen mangelhaft, Sensibilitit md Motilitit un-
gestirt ; doch ist der Gang schwankend nud die Kranke muss
sich beim Gehen an den Wiinden halten. (Peltier 72.)

2) Bs lag eine complicierte Fractur am Hinterhanpt vor
mit Depression, Verletzung der Dura und des Gehirus nnd wahr-
seheinlich Eroffouie  des sin. long. sup. Antangs wurden amsser
Iyperisthesie der 1. Thoraxseite keine besouderen functionellen
Stirungen beobachtet, und es wurde deshalb  exspuctativ ver-
fahren. Am 6 Tage Erscheinung von  Encephalitis.  Bei Entfer-
e von Fragmenten trat stavke Blutunge cin, welche durch eine
Pincette gestillt wurde, die 3 Tage unter dem Verbande livgen
blich.  Darauf gingen dic hemipleg'schen Erscheimmgen  zuriick
umd am 25, Tage war dic Bennrbung vollstiindig,  TIm Anschluss
an einen Fall ant’ den Kopt bildete =ich unter der Nurhe ein Ab-
scessoans. Ineision,  Tod 6 Page spiiter an eitriger Meningitis.
Der sin, Jong. zeigts einen durch ein Bluteoagnilum  verstopften
Riss. (Schwartz s82.)

Das ceringe  Material dieser At voun Hirnverletz-
ungent lisst keine besonderen Sehliisse zu. Wir hemer-
ken, wie bei der vorigen Gruppe, das Fehlen von Pare-
sen bestimmeer Muskelparien. Die 12 Tage andauernde,
vollkonimene Bewunsstlosigkeit im 1. Falle weist auf die
Seliwere der Verletzzungen hine Interessant ist hier auch
die constatierte Sehstirung.

Zun Schiluss noeh einige Bemerkungen  iiber die
Bereehrigung  ciner Beleuchtung der  Loealisationsfrage
von chirurgischer Neite.

Nothnagel hebt gauz besonders hervor, dass seine
U ntersuchungen sich nur auf solehes Material eestrecken,
von dem der Sectionsbefundibekannt wiire. Nun sind aber
Fille, in denen der Tod nach ciner frischen und nichi
u ausgedehnten Hirnverletzung eintritr, wohl dberhaupt
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kaum bekannt, sondern es handelt sich vielmehr mei-
stens um Tille, in denen entweder frische Traumen
durch die Schwere der Verletzung zur Obduction ge-
tangten, oder um Fille, in denen nach Entziindungsvor-
gimgen, dic Wochen und Monate andauerten und das
Gehirngewebe veriinderten, schlicsslicl exitus letalis ein-
trat. Die Resultate, welche man aus diesen Quellen
wehiipfr, milssen fehlerhaft sein. Denn schon allein ent-
ziindliche Neubildung  geht mit den destructiven  1'ro-
cessen Hand in Ifand und modificiert die normalen Ver-
hitltnisse,

Aaf der anderen Seite giebt es kein Mittel, welches
gecigneter ist die Frgebnisse des Tierversuchs mit der
mensehlichen Pathologic zu vergleichen, als die exacte
Untersuchung  fiischer [Mille intea vitam.,  Der cinzige
Fehler, weleher hier entstehen kann, liegt in der evtl
Unmiglichkeit die Stelle und Ausdehnung  der Einwir-
kung des Traumas genau zu Destimmen. Indessen wirkt
hierbei die practische Erfahrung und  ganz besonders
die von Jahr zu Jahr hiufiger an frischen Miillen aus-
aefiihrte Craniotomic  sv giinstig mit, dass schr oft dice
chirurgische Beobachtung dem Wert des reinsten Tier-
experiments gleichzusctzen ist.

Bei der Anfertigung vorliegender Arbeit 'bin ich
von den Herven Prof. Dr. Trendelenburg und Dr. Witzel
giitigst geleitet worden. Beiden Herren, meinen verehr-
ten Lehrern, spreche ieh aueh an dieser Stelle meinen
verbindlichen Dank aus.




Jita.

Geboren wurde ich, Panl Czygan, Soln des
Steuerrats Berthold Czygan und der Frau Luise, geb
Jorbandt zu Lindenthal, evangelischer Confession, am
18, Mirz 1863 zu Neisse in Schlesien.  Meine Vorbil-
dung erhielt ich auf den Gymmnasien zn Hohenstein (Ost-
Pr.), Gumbinnen, und auf dem Marzellengymnasiuom  zu
Coln, von dem ich Ostern 1884 mit dem Zeugnis der
Reife entlassen wurde.  Ieh besuchte zuniichst die Uni-
vorsititfen Talle a. 8., Leipzig und Marburg, und absol-
vierte in letztgenannter Stadt Ostern 1886 das tentamen
physicum. In dem folgenden Sommersemester bezog ieh
die Universitiiv Minchen, woselbst ich beim 2. K. B.
Infanterie - Regiment ,Kronprinz meiner halbjihrigen
Militirpticht geniigte. Folgenden Winter warich in Berlin
immatrikuliert und ging im Sommer 1887 nach Bonn.

Das examen rigorosum bestand ich am 3. Mirz 1838,

Wihrend meines academischen Studiums hesuchte
ich die Vorlesungen, IKurse und Kliniken folgender
Herren:

Bauer (Minchen), Braune, Doutrelepont, Gosche,
Gruttmann, ITankel, ITis, Knoblauch, Koester, Kohl, Kocks,
Kraus, Kruckenberg, Kiilz, Leyden, Leuckardt, Lieber-
kithn, Strahl, Schmidt (Marburg), Trendelenburg, Veit,
Volhard, Wagner, Julius Wolff, Witzel, Wiedemann,
Zinke.

Allen diesen verchrten Ierren Liehrern meinen bhesten

Dank.



Thesen.

I Zum Nufsuchen cines  dingnosticierren 1ien-
abscesses von cinem: Trepanloche aus st das Verfahren
von Fenger wud Lee zu cmpfelilen, nach welehem mul-
tiple explorative Aspirationen mit einer zweekmilssig ar-
nierten Pravaz schen mpritze, welehe ricfer und tielor
m-die Timmasse: vorgestossen wird, sgefiibee werdon,

2. Bei Hydrocephalus ist die Anlegune der Zange
contraindicicerr,

S0 Ber Wiederbelebungsversuchen st im dussersten

Falle das All'nf»il), subcutan applieiert, ein empfehlens-
wertes Mittel,

.o *. T




