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Thesen :

Der subeutane Charaktor einer Schitdelfractur ist
keine absolute Contraindieation fiiv die Trepanation.
Eine Leuehtgasvergiftung  ist miglich in einem
ITause, wo diberhanpt keine Gaslettung ist.

Die Roser’sehe Trepanationsmethode ist der alten
Mothode vorzuzichen.

Opponenten:
Doctorand A. Braun.
Cand. med. Joh. Strasburg.



Tm Laufe der letzteu Semester kamen in der hie-
sigen  chirurgischen Klinik sechs Fille zur Operation,
in denen dic Schitdelhdhle durch Wegnahme eines Kno-
chenstiickes erdffnet wurde. .

Dieselbe Operation wurde in 2 Fillen der chirur-
gischen Abtheilung des hiesigen St. Johannis-Hospitals
gemacht.

Die Veriffentlichung derselben, mit der mich mein
hochverehrter Lehver, lerr Prof. Dr. Trendelenburg
betraute, sucht in demn Umstande, dass die Indicationen
der Trepanation trotz der Fortschritte der *Chirurgie in
der neuesten Zeit, noch nicht ganz feststehende sind, ihre
Berechtigung.

In Bezug auf die Indication der Trepanation in
den einzelnen Fillen lassen sich zwei Hauptgrappen
unterscheiden.

In sechs Tillen wurde nach einer vorausgegange-
nen Schiidelverletzung trepanirt und zwar ecinmal nach
einer frischen, complicirten Schiidelfractur, wiihrend in
den andern fiinf Fiillen dieser Gruppe die Spattrepanation
ausgefithrt wurde. :

In der zweiten Gruppe wurden maligne Tumoren
die Ursache der Erdffnung der Schiidelhihle, einmal ein
Sarcom der dura mater und im zweiten Fall ein den
lnéehernen Schiidel perforivendes Hautearcinom:

In den beiden letzten Fallen war eine andere Ope-
rationsmethode, als die vermittelst Meissel, Hammer und
schneidender Knochenzange, ausgeschlossen, aber auch
in den andern Ifdllen wurde diese, zuerst von Roser
empfohlene Methode angewandt.
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Wenn wir trotzdem den Ausdruck ,Trepanation¢
beibehalten, so geschicht dies deswegen, weil derselbe
in der chirurgischen Wissenschaft fest eingehiirgert ist.

Erster Fall.

Am 28. Juli 1885 wurde der ncunjihrige Walther
Reinhard, Sohn eines Férsters, aus Iadelt bei Neuwied
wegen einer Schitdelverletzung in die hiesige chirurgische
Klinik aufgenommen.

Die Anammese ergab, dass derselbe am vorigen
Abend, wie er auf cinem Lindenbaume e¢in Eiehhérnchen
erhaschen wollte, aus einer Hihe von etwa 20 Fuss
herabgestiirzt und mit dem Kopf voran gegen einen ab-
gesiigten Baumstumpf gefallen war.  Sofort trat DBe-
wusstlosigleit cin, die cirea cine Stunde dauerte, und
der mehrmaliges Ervbrechen folgte.  Allmithlich kehrte
das vollige DBewusstsein  zuritick.,  Der Selilaf war
in der darauf folgenden Nacht nicht gestort.

Bei seiner Aufnahme in die Klinik am andern
Morgen um 12 Uhr, war Patient vollstindig bei Be-
sinnung ; er antwortete verstindig; nirgends war ecine
Libmung oder Stérung, weder in der Motilitit noch
der Sensibilitiit; Sprache, Gesicht, Gehor, kurz Alles war
narmal, auch der Puls war voll und weder verlangsamt
noch beschleunigt; es war nichts Abnormes, ausser einer
etwas blassen Hautfarbe zu crkennen. :

Jei der lokalen Untersuchung fand sich in der
Nithe des rechten Tuber parietale, etwas nach hinten
und unten -davon, eine halbmondftrmige Hautwunde mit
ziemlich glatten Riindern und noch etwas weiter nach
hinten eine unregelmiissige Quetschwunde, deren Riinder
bliiulich verfirbt waren. Beim Sondiren stiess man auf
einen scharfen Knochenrand, der bogenférmig von unten
dieses nach vorn. oflfenen

nach oben verlief. Innerhalb
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Bogens liess sich eine ziemlich tiefe Knochendepression
deutlich constatiren.

Die Diagnose lautete demnach auf eine complicirte
Depressionsfractur des rechten Scheitelbeins. Um 5 Uhr
Abends wurde von Herrn Prof. Trendeclenburg die
Tregenation ausgefiihrt.

Nach Bloslegung der Fractur fand sich eine be-
deutend zersplitterte Tabula exferna. Die Splitter, die
mit einander alle ungefihr in derselben Ebenec lagen,
fielen gegen den oben erwiihnten scharfen Knochenrand
scharf ab, so dass hier die Depression ungefiihr 11/, etm.
betrug, withrend sie nach oben und vorne hin allmiihlich
in den unverletzten Knochen ibergingen. Es wurden
nunmehr die einzelnen Stiicke, zuerst dicjenigen, die am
tiefsten deprimirt waren, mit Langenbeck’schem Eleva-
torium emporgehoben und dann mit Luer’s schneidender
Knochenzange gefasst und entfernt. Nachdem so cirea
6 bis 7 kleinere und grosscre Knochenstiicke der tabula
externa ohne grosse Miihe cntfernt worden waren, lag
die tabula interna, die weniger zersplittert war, in einer
Ausdehnung von einem Fiinfmarkstiick vor. Auch hier
wurden die loser liegenden Stiicke, etwa 3—4 an der
Zahl, mit der grossten Vorsicht auf dieselbe Weise ele-
virt und dann eliminirt. In der Mitte der nun blossge-
legten dura liess sich deutlich ein erbsengrosses Loch
erkennen, dessen Riinder bliulich verfirbt waren. Diese
Verfirbung war ein sicherer Beweis dafiir, dass die Ver-
letzung der dura nicht bei der Operation, etwa bei der
Exraction der einzelnen Stiicke der tabula interna zu
Stande gekommen war, sondern frither, bei dem Fali
und durch die Fractur selbst.

Da ungliicklicher Weise die Weichtheile, die zur
Bedeckung der Trepanationsliicke in dem Schiidelknochen
dienen sollten, gerade diesem Loch in der Dura gegen-
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iiber so stark gequetscht und, zerrissen waren, dass ein
Afeiner Binstich mit dem Tenotom kein Blut ausfliessen
liess, wurde die Ilaut an dieser Stelle ganz abgetragen
und ein von der Mitte des Bchiidels genominener, ge-
stielter Lappen von der Grisse eines kleinen Handtellers
in den Decfect hineingeschwenkt. Nach einer nochmali-
gen griindlichen Desinfection des ganzen Operationsge-
bietes wurde nunmehr der Lappen eingeniiht, 2 kleine
Drains eingelegt, — und die Operation war beendigt.
Der Verband, der hierauf angelegt wurde, bestand zu-
niichst aus einem Sublimatlippchen, hierauf folgte Kriill-
gaze und schliesslich ein Mooskissen, das mit Binden-
touren befestigt wurde.

Der Erfolg war ein iiberaus giinstiger: Das All-
gemeinbefinden blieb ein normales, indem weder Gehirn-
erscheinungen noch Temperatursteigerungen  auftraten,
und dic Nachbehandlung konnte sich darvauf beschriinken,
einige Male den Verband zu weehseln.  Zuerst geschah
dies am 11. August, also cireca 14 Tage nach der Ope-
ration. = Es zeigte sicli dabei, dass dev Krsatzlappen per
primam angeheilt, und dass der dureh die plastische
Operation entstandene Defeer auf der Mitte des Schiidels
mit guten, kuiiftigen Granulationen bedeckt war. Am
18. wurde -der Verband zum zweiten Mal gewechselt
und, nach Anlegung cines neuen, DPatient mit der An-
weisung, sich von Zeit zu Zeit wieder schen zu lassen,
nach Hause centlassen. Am 11. November 1885 konnte
derselbe ohne Verband, nur mit ciner Schutzpelotte ver-
schen, als vollig geheilt entlassen werden.

Wenn wir nach dem Grund fragen, weshalh im
vorliegenden Fall die Fnifernung der deprimirten Kno-
chenstiicke vorgenommen wurde, so war dieser haupt-
siichlich ein prophylactischer. Die nach dem Iall plotz-

lich aufgetretene kurze Bewusslosigkeit, der mchrmaliges
o ? o
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Erbrechen folgte, liess sich durch cine Gehirnerschiitterung
erkliiven.  Kine Commotio cerebri ist aber niemals eine
Indication fiir die Trepanation. Symptome von Gehirn-
druck, der, wenn er zunimmt, unter allen Umstiinden die
Trepanation indicirt, waren nicht vorhanden, und eine
Gehirnverletzung  less sich mindestens nicht diagnosti-
ciren. Is lassen sich zwar die meisten kleinen Ver-
letzungen und Contusionen der Convexitiit des Gehirns
nicht erkennen, weil dieselben sofort nach der Verwun-
dung keine Erscheinungen zu machen brauchen. In die-
ser Bezichung macht nur die Hitzig’sche mectorische Re-
gion ecine Ausnalime: Die Verletzungen und Contusionen
dieser Partic haben allerdings Erregungs- und Lihmungs-
zustiinde der verschiedensten Muskelgruppen zur Folge.
Im vorliegenden TI'all befand sich zwar die Fractur an
einer Stelle des Schiidels, wo cine* Verletzung  dieser
motorischen Region ausgeschlossen werden Lkonnte; cs
brauchte also die I'raciur auch fiir den Fall, dass das
Grehirn darunter wirklielh verletzt war, direet keine Gehirn-
erscheinungen zu machen. Das Fehlen derselben war noch
. kein Beweis dafiir, dass die Gehirnoberfliiche nicht ver-
letzt war. Wenn auch so cine sichere Diagnose einer
ctwaigen Gehirnverwundung gar nicht mdéglich war, so
liess sich im vorliegenden Fall eine solehe nicht einmal
vermuthen, und zwar deswegen nicht, weil die De- |
pressionsfractur ziemlich ausgedehnt war, und weil dic
cinzelnen Stieke sich ziemlich e¢ben an cinander anlegten.
Wenn trotzdem trepanirt wurde, so geschah dies,
wenn auwch der Gedanke, durch die Operation ciwa
_spitter eintretenden Iirnstérungen vorzubeugen, mitbe-
stimmend wirkte, doch namentlich aus dem Grunde, die
Wundverhiiltnisse  giinstiger zu gestalten, und, wenn
méglich, eine prima intentio zu erreichen, und dadurch
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die Gefahren zu beseitigen, dic mit einer eiternden Kno-
chenwunde des Schiidels verbunden sind. ,

Dieses Ziel wurde, wie gezeigt worden ist, voll-
stiindig erreicht. —

Zweiter Fall.

Am 7. Februar 1885 liess sich in dic hiesige chi-
rurgische Klinik der Iabrikarbeiter Eberhard Kaéster,
32 Jahre alt, aus Hamm in Westfalen wegen hiufiger
Schwindelanfélle aufnehmen. Die Anamnese ergab, dass
Patient, der frither nie ernstlich krank gewesen war, am
5. November 1884 beim Aufhaspeln eines cirea 7 mm.
dicken Eisendrahtes durch das hackenformig gekriimmte
Eunde desselben an der linken Seite des Schiidels verletzt
wurde, Patient wurde zwar durch die Wucht des An-
pralls zur Seite geworfen, behielt aber seine volle Be-
sinnung und, nachdem er die leicht blutende, kleine
‘Wunde, die er fir unbedeutend hielt, mit seinem Ta-
schentuch verbunden hatte, arbeitete ruhig weiter. Auch
an den folgenden Tagen ging Patient, wie er gewohnt
war, seiner Beschiftigung nach. Am 10., also 5 Tage
nach der Verletzung, fithlte Patient sich unwohl, klagte
iiber Kopfsechmerz und leichten Schwindel, liess sich da-
durch aber nicht in seiner Arbeit storen. Am 11. ficl
die Sprache des Patienten seinen Mitarbeitern auf. Schon
am Tage zuvor will seine Frau eine geringe Sprach-
storung bemerkt haben. Diese nahm von nun an schnell zu
bis zur vélligen Aphasie, die am 13. thren hdchsten Grad
erreichte. An diesem Tage war Paticnt nicht im Stande,
irgend ein Wort hervorzubringen. Auch waren die
Kopfschmerzen an diesem Tage stirker, wie zuvor, und
die Schwindelanfillle steigerten sich mechrmals bis zur
villigen Bewusstlosigkeit. Nachdem die Aphasie 2 Fage
lang bestanden hatte, withrend welcher Zeit Patient mit
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Abfihrmitteln behandelt wurde, bildete in sich allmiihlich,
wenn auch langsam, wiceder zuriick, sodass zur Zeit sei-
ner Aufnahme in die hiesige Klinik nichts mehr an die
frithere Aphasie crinnerte. Auch die iibrigen Erschei-
nungen, wie Kopfschmerz, Ubelkeit, Schwindelgefiihl
liessen in ihrer Ieftigkeit nach, doch verschwanden sie
nicht véllig. Gerade die Schwindelanfiille, die namentlich
beim Biicken und  bei heftigen Bewegungen des Kopfes
auftraten, waren der Grund, weshalb Patient seine Auf-
nahme in die hiesige Klinik erwirkte. —

Da die objective Untersuchung an der Stelle der
Verletzung, ctwa 7 ctm. links von der Sagittallinie und
2 ctm. hinter der Ohrlinie, eine kleine, leicht gerithete
Narbe ergab, unter der der knocherne Schidel dentlich
cingedriickt erschien, wurde am 13. Februar die Trepa-
nation vorgenommen.

' Es wurde zuniichst ein Kreuzschnitt gemacht, wo-
bei die vorhandene Narbe als Kreuzungspunkt benutzt
- wurde. Die dadurch entstandenen 4 Weichtheilzipfel
wurden sammt dem Periost so weit vom kniéchernen
Schiidel los priiparirt und zuriickgeschlagen, dass der-
selbe in der Umgebung der Impression in der Ausdch-
nung von etwa einem Fiinfmarkstiick frei gelegt wurde. s
fand sich nunmehr der kleinen dusseren Narbe entsprechend,
cin linsengrosser, ziemlich tiefer Findruek der tabula
externa.  Diese wurde in einer Ausdehnung von einem
Dreimarkstiick herausgemeisselt, worauf sich zeigte, dass
dic tabula interna nicht uncrheblich zersplittert war.
Zwei circa einen Cletm. grosse Splitter lagen der harien
Hirnhaut lose auf, nnd nach Wegnahme derselben, wur-
den zwei weitere, hirsckorngrosse Splitter bemerkbar,
welche auf die Kante gestellt und mit der Spitze in die
harte Ilirnhaut und wahrscheinlich auch in die ober-
flichliche Partie des Gchims ecingespiesst waren.  Sie




— 12 —

wurden vorsichtig extrahirt, wobel ctwas liquor cerebro-
spinalis nachfloss. Dic dura war, soweit sie frei vorlag,
etwas rauher und hiirter, wie normal anzufiihlen. Die
Wunde wurde nunmehr geschlossen nach vorheriger Des-
infection mit 1%/, Sublimatlésung, und cin antiseptischer
Torfmoosverband angclegt.

Der Wundverlauf war ein vollkommen normaler,
nur in den ersten Tagen nach der Operation  klagte
Patient etwas iiber Kopfschimerzen. Schon am 5. Mirz
war diec Wunde so gut wic geheilt, und bereits am 13,
desselben Monats konnte Patient nach Hause entlassen
werden.

Derselbe gab an, cine sehr entschiedene Besserung zu
verspiiren: Das Schwindelgefithl sei zwar nicht vollstin-
dig verschwunden, aber doch viel weniger heftig, als vor
der Operation. In der That wuwrden Olnmachtsanfiille
withrend der ganzen Dauer scines MAufenthalts in der
hiesigen Klinik nicht mehr beobachtet. Am Schluss des
vorigen Jahres schrieb mir Koster als Antwort auf eine
in dieser Bezichung an ihn gerichtete Frage. dass die
Operation von bestem Erfolg bei ihm gewesen und dass
or mit seinem Gresundheitszustand sehr zufricden war.

Es unterlicgt keinem Zweifel, dass die bei der
Operation aufgefundene TImpressionsfractur mit Splitte-
rung der innern Tafel durch den heftigen Anprall des
Drahtendes gegen den Schiidel entstanden war, sowie,
dass die angefithrten Krankheitserscheinungen die Folge
der Kopfverletzung waren. In dieser Hinsicht ist die
Annahme am wahrscheinlichsten , dass sich an die bei
der Verletzung stattgefundene Verwundung der harten
Ilirnhaut und der Gehirnoberfliche e¢in  entziindliches
Oedem anschloss, dass am sechsten Tage das weiter nach
vorne hin gelegene Sprachcentrum functionsunfihig ge-
macht hatte. Ob die Operation dauernd lliilfe zu brin-
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gen im Stande gewesen ist, lisst sich zur Zieit nicht be-
urtheilen, da die Erfahrung lehrt, dass hitnfig nech naech
Jahren von Gehirnnarben progressive Degenerationen und
Bindegewebswucherungen ausgehen, die die schlimmsten
Folgezustinde nach sich ziehen. Es wurde aber doch
durch diec Entfernung der Splitter aus dura und Gehirn
mindestens die Moglichkeit cines normalen Heilungsvor-
ganges der Gehirnwunde gegeben, und da der Patient
sich bis jetzt, also ungefihr cin Jahr nach dem Ungliick.
wohl befindet, so ist die Hoffnung auf cinen weitern
gliicklichen Verlauf, auch fir die Zukunft, wohl gerecht-
fertigt.

Dritter Mall.

Am 28 November 1884 wurde die unverheivathete
20jihrige Regina Herz aus Beuel wegen einer nament-
lich auf Druek schmerzhaften Gesehwulst im Stumpt
nach ciner Oberarmamputation in die hiesige Klinik auf-
genommen.  Dieselbe war im Jahre 1879 beim Fenster-
putzen aus ciner Hohe von eivea 30 Fuss herabgestiivtzt
und hatte sich dabei so verletzt, dass die Amputation
des reehten Oberarms und  die Pirogoff’sche  Operation
am rechten Fuss im Kolner Marvienhospital ausgefiibivt
werden mussten.  Die Amputationswunde  war langsam
per sceundam intentionem geheilt, Bs fand sieh, 27/, et
iiber der nach der Operation zuritekgeblicbenen  breiten
Narbe, cine ctwa hithnereigrosse Geschwulst, die  derb
anzufithien war, und dic den Ausgangspunet von heftigen
Schmerzen  bildete, die nach oben hin ausstrahlten. Da
die Schmerzen ausserdem durch Druck verstiivkt wurden
und dic Geschwulst in der Gegend des nervus nedianus
lag, so wurde die Diagorore auf cin Fibrem gestells,
in dem jener Nerv fest verwachsen war.  Da die Paticn-
tin ausscrdem angab, hilufig an cpileptischen Anfillen
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scit jenem Iall zu leiden, so wurde dic Exstirpation der
Geschwulst behufs weiterer Beobachtung der Pat. auf
cinige Tage verschobeu. Schon am andern Tage nach
ihrer Aufnahme hatte man Gelegenheit, einen epilepti-
schen Anfall zu beobachten. Pat. verlor plételich das
Bewusstsein, e¢s folgten klonische Zuckungen, dic nament-
lich in den oberen Extremititen heftig waren, die Pupillen
waren erweitert, die Daumen cingeschlagen und dic
Kiefer fest auf einander gepresst. Unmittelbar mit dem
Ende des Anfalls, der etwa 5 Minuten dauerte, lkchrte
das Bewusstsein vollig zuriick.  Solche Anfille wieder-
holten sich meist tiglich, dann und wann wurde ein
Tag tbersprungen, mitanter fanden mehrere an einem
Tage statt.

Am 2. December wurde die  schmerzhafte  Ge-
schwulst exstirpirt, die sich in der That als eine binde-
gewebige Verdickung des abgeschnittenen nervus media-
nus erwies.

Der Wunderverlauf war tficberlos, die Schmerzen
im Stumpf versehwanden, doch hatte die Operation auf
die Zahl und dic Ileftigkeit der cpileptischen Anfiille
keinen Einfluss.

Da die Patientin ausserdem auf dem Kopfe cine
grosse, ebenfalls sechr schmerzhafte Narbe zeigte, dic auch
die Folge jenes Ungliickes war, so war es nicht unmiglich,
dass dic Epilepsic durch diese verursacht wurde. Da
ferner die Pat. angab, ein deutliches Sehwindelgefiihl zu
verspliren, sobald Jemand einen stiivkeren Druck anf die
Narbe ausiibte, so musste mindestens der Versuch ze-
macht werden, durch einc Trepenation die Epilepsie zu
bekimpfen.

-Am 13, Januar 1885 wurde die Operation vorge-
nommen.

Es wurde dic Weichtheilnarbe zuniichst abgetragen




und hicrauf der stark verdickte Knochen in der Aus-
dehnung eines Dreimarkstiickes herausgemeisselt. Hier-
bei zeigte sich, dassdic harte Hirnhaut mit dem Knochen
fest verwachsen war. Nach Ausspllung mit Sublimat-
losung wuarde diec Haut iiber der Trepenationslicke sorg-
faltig vernéht.

Der Wundverlauf war auch diesmal schr befrie-
digend, indem Temperatursteigerungen iber 38 Grad
nicht auftraten, so dass -Patient schon am 22,
Tebruar entlassen werden konnte.  Auf die Epilepsice
war aber dic Trepantion von geringem Einfluss. Es
traten zwar in der ersten Zeit nach der Operation die
Anfille etwas scltener auf, sodass cinmal eine seehs-
tiigige Pausce constatirt werden konnte, spiiter aber war
cin Unterschied der Anfillle vor und nach der Trepa-
nation, weder in Bezug auf Hiufigkeit noeh auf Tleftig-
keit, nicht mehr zu erkennen.

Es muss also angenommen werden, dass die Ur-
sache der Epilepsie in ciner Verinderung des Gehirns
selbst lag, da sowohl die Entfernung des Iibro-Neuroms,
als auch diec Ilerausmeisslung des verdickten Schidel-
knochens mit sammt der schmerzhaften Weichtheilnarbe
dariiber ohne Einfluss auf dieselbe war.

Vierter Fall.

Die folgende Krankengeschichte ist insoforn inter-
essant, als noch 20 Jahre nach der Schidelverletzung
dic ersten Spuren von geistiger Stiérung sich zeigten.

In scinem 12. Lebensjahr wurde der jetzt 83 Jahve
alte Johann Braun, Gastwirth inGelseukirehen, von cinem
Backstein auf den Kopf getroffen.

- Die miissig blutende Wunde wurde mit Regen-
wasser ,gereinigt und nicht weiter beachret.  Die Ilei-
lung crfolgte zwar langsam, doch verspiivte Patient nie




- 16 —

Beschwerden und geniigte sciner dveijihrigen  Militir-
pfiicht, ohne dass ctwas Besonderes auffiel.  In den letz-
ten drei Jahren aber bildeten sich Stérungen von Seiten
des Gehirns aus, die im Anfang namentlich darin be-
standen, dass Pat. das Vermigen, richtig zu rechnen
und zu zihlen, abging. Dieses Unvermigen machte sich
namentlich beim Geldwechseln bemerkbar und war, da
er Wirth war, recht unangenehm. Bald traten Schwindel-
anfille hm7u' das Gediichtniss wurde immer schwiicher.
so dass er schliesslich hiufig nicht mchr wusste, was er
vor cinigen Minuten gethan hatte. So wusste or auch
bei seiner Aufnahme in die hicsige Klinik am 3. Miire
1885 nicht, was ereigentlich hier wollte.  In der letzten
Zeit stellten sich hitutig Yerfolgungsideen ein, namentlich
Nachts, und auch wiihrend scines hiesigen Aufenthalts
sprang Patient hiiufig aus scinem Bett heraus und lief
zweeklos auf dem Corridor umbher.

Die objective Untersuchung ergal) ungefiithr mitten
auf dem Kopf, etwas links von der sutura sagittalis, an
der Stelle der fritheren Verletzung eine Knochiendepres-
sion von Zoweimarkstiickerosse und dariiber im Centrum
derselben. eine kleine, 20pfennigstiickgrosse, flache, ad-
hiirente Narbe.

Da es nicht ganz unmiglich  war, dass dic
Psvehosen die Folge jener Verletzung  waren, so mussic
mindestens versucht werden, durch ]ludusmelsslunn dev
deprimirten Knochenpartie den traurigen Austln(l des
Patienten zn verbessern.

Die Trepanation wurde am 15, Mirz vorgenommen,
Nachdem die adhirente Narbe von der dussern Tafel
abpriiparirt worden war, wurde der Knochen, der sich
als schr diinn herausstellte, in Dronn.lrkstuo]\mowbe het
ausgemeisselt.  Ilierhei konnte eine Verletzung des sinus
longitudinalis nicht vermieden werden, die Bluatstillung-
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gelang aber wiithrend der Operation durech Compression

und nach dersclben dureh Anpressen des ITautlappens.

Der Wundverlauf war auch hier ein vollkonunen
normaler, sodass Patient bereits am 11. April, alse erst
4 Wochen nach der Operation, entlassen werden konnte.

Hinsichtlich der Psvehosen war zwar eine Radieal-
heilang nicht zn verzeichnen, doch war der giinstige
Tiinfluss der Trepanation auf seinen Zusrand nicht zu
verkennen.  Die Verfolgungsideen und die Schlaflosig-
keit verschwanden, und auch die Schwindelanfiillle wurden
seltener und weniger lhefrig.  Am Schluss des vorigen
Jahres schrieb mir Pat., dass die Schwindelanfiille in
ihrer Ilettighkeit zwar bedeutend nachgelassen hiitten, dass
sie aber doch von Zeit zu Zeit wicderkehrten und zwar
namentlich dann, wenn er lingere Zeit Lerauche hiitte;
auch wiire er noch nicht im Stande, lingere Zeit zu
lesen, und cr miisste sich vor Aunfregung schr inAcht
nehmen.

Ein idihnliches Resultat — bedeutende Besserung,
wenn aach keine Radiealheilung — wurde in dem ful-

geuden Fall erreicht.

Finfrer Fall

Der Bierbraner Osear Weigelt aus Beuthen, 42
Jahre alt, erlitt im November des Jahres 1884 Dheim
Platzen eines IMasses eine Depressionsfractur des rechten
Scheitelbeines.  Die Wunde, ans der mehrmals mit dem
Eiter kleine IKnochensequester herauskamen,  war  zwar
nie vollig verheilt, doch war das Befinden des Patien-
ten bis zum Frithjahr des folgendes Jahves ecin durchaus
gutes. Seit dem Frithjahr aber traten allmiihlich an
Heftigkeit zunehmende Kopfschmerzen, dann Sehwindel-
anfille und Sehstorungen auf.  Am 28, Juni 1885 liess

sich Patient i das hiesige St. Johannishospital, dessen
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chirurgische Abtheilung unter der Leitung des Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg steht, aufnehmen. Die objec-
tive Untersuchung ergab auf dem rechten Scheitelbein
eine ungefihr zwanzigpfennigstiickgrosse, stark eiternde
Wunde; beim Sondiren drang man auf entblé ssten Knochen
und cs gelang, einen kleinen Sequester sofort zu ent-
fernen. TIm Benehmen des Patienten, der im Uebrigen
cin kriftiger, robuster Mensch war von gesundem Aus-
schen, fiel die Unfiihigkeit auf, einen Gegenstand lingere
Zeit mit den Augen zu fixiren. Ausserdem war der
(rang ctwas taumelnd, Gedichtnissschwitche liess sich
aber nicht constatiren.

Am dritten Juli wurde die Trepanation vorgenom-
men.  Nach Herausmeisslung eines Knoclienstiickes von
Ziweimarkstilckgrisse, fand sich der harten Hirnhaut lose
auflicgend ein cirea 50pfennigstiick grosser Segnester,
um den herum das Knochengewebe colosal verdickt war,
sodass die dura in weiter Ausdchnung cingedriickt war.
Der Sequester wurde nunmehr herausgenommen und von
der umgcebenden Knochenmasse noch so viel resecirt, als
iiber das Maass verdickt erschien.  Nach Stillang der
ziemlich bedeutenden Blutung, wurde die Wunde mit
Weichtheilen bedeckt; und, nachdem in die Wundwinkel
zwei Drains ecingelegt worden waren, cin autiseptischer
Occlusivverband angelegt.

Auch hier wurde die Wundheilung nieht gestort.
Am 10. wurden die Drains entfernt, und sechon am 25.
August konnte Patient mit Verband nach Ilause entlassen
werden.

Wice bereits erwithnt, verschwanden die Schwindel-
anfiille nicht vollstindig, auch konnten die Sehstorungen
nicht ganz heseitigt werden, doeh liess sich eine auf-
fallende Besserung der Sachlage nicht verkennen.

Es liess sich Ieider nieht constativen, ob dieBesse-




rung auch spiiter noeh Fortschritte gemacht hat, da der
Pat. cine von mir an ihn gerichtete Vorfrage unbeant-
wortet liess.

Sechster Fall.

Am 9. Mirz 1885 wurde der 25jihrige Klempner
Joh. Drecker aus Wipperfiirth in das hiesige St. Johannis-
hospital aufgenommen. Derselbe, frither stets gesund,
fiecl vor 7 Jahren mit dem zusammenbrechenden Geriist
eines Neubaues cotwa 80 Fuss tief herunter. Ausser
mannigfaitigen Hautabschiirfungen im Gesicht erlitt er
dabei eine Fractur der Nasenbeine und beider Vorder-
armknochen, sowie cine erhebliche Verwundung auf
der Stirn, mit der er gegencinen spitzen Stein aufschlug.
Kine  vollkommen ausgebildete  Gehtrnerschiitterung
schien nach dem Sturz nicht eingetreten zu sein, denn cr
gab an, sich der Vorginge nach dem Fall genau zu
erinnern.  Die lleilung der Stirnwunde ging langsam
von statten, mehrmals kamen aus der citernden Wunde
kleine Knochenstiickechen heraus und erst im dritten
Jahre nach der Verletzung soll die véllige Vernarbung
eingetreten sein.  Fin halbes Jahr nach der Verwundung
nahm Pat. trotz der eiternden Stirnwunde seine volle
Beschiifrigung wicder auf. Drei Jahre lang war Pat.
villlig gesund, als plétzlich nach anstrengender TFeldar-
beit heftige Koptschmerzen auftraten, denen ein Schwindel-
anfall folgte.  Diese Anfiille traten zuerst in langen
Zwischenpausen auf, kamen spiiter hitnfiger, und auch
ihre Heftigkeit nahm so zu, dass sie von epileptischen”
Anfillen nieht mehr zu unterscheiden waren. In der
letzten Zeit kamen solche Anfille fast alle acht Tage
einmal.  Patient spiirte in der Regel durch plotzlich cin-
tretendes Stechen in der Narbe den Aufall kommen und

hatte gewdhnlich neeh Zeit genug, sich nieder zulegen
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oder, wenn er bei der Arbeit war, das Geriist zu ver-
Iassen.  Die Anfiille selbst waren von verschiedener Hef-
tigkeit; mitunter gingen die plétzlich auftretenden Kopf-
schmerzen, verbunden mit dem Stechen in der Narbe,
eben so schnell vortiber, als sie gekommen waven, hitufi-
ger aber trat heftiges Zittern in allen Gliedern ein, ver-
bunden mit villiger Bewusstlosigkeit, die in der Regel
cine viertel Stunde dauerte. Dabei soll nach Aussage
der Yerwandten das Gedéchtniss bedeutend abgenommen
haben.

Die objeetive Untersuchung ergab aunf dem Stirn-
bein in der Gegend der Glabella dicht neben der Mittel-
linie cine cirea 3 etm. lange, 2 ctm. breite, ziemlich
tiefe IKnochenimpression mit vorgewdlbten Riindern; die
narbig verdnderten Weiehtheile dariiber waren hart und
unempfindlich und gegen die Unterlage nicht verschicb-
lich.  Pat. selbst machte den Eindruck eines geistig
langsamen, beschriinkten Menschen, cr war z. B. beim
Anstecken einer Cigarre hichst unbeholfen; das Gehir
war  heiderseits,  besonders rechts, stark  herabgesetzt.
Sonstige Innervationsstrungen  waren nicht vorhanden.

“Am 11, Mirz, 8 Uhr Morgens, wurde die Tre-
panation an der Stelle der Impression vorgenommen.

Nach angelegtem Tsehmitt in der Mittellinie  wur-
den die  Weichtheile in  ziemlicher Ausdehnung vom
Knochen abpripavirt, wobei sich ein erbsengrosser, nur
von narbigem Bindegewebe ausgefiillter Defeet in der
knidchernen Sehiidelwand ergab.  1lier sowohl, wie auch
in der Umgebung, soweit der Knoclien deprimirt war,
war die dura fest angewachsen, sodass sich eine Ver-
letzung derselben beim Ilerausmeisseln  des stark ver-
dickten ICnoehiens nicht vermeiden liess.  Nach Frweite-
rung des so entstandenen Toches in der havten Tlirnhaut

sah man in einen Hohlraum, in den die -Sonde ohne
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jegliches Hinderniss etwa 8—9 etm. eindrang, und aus
dem bei abhiingiger Lage des Kopfes Cerebro-spinal-
fliissigkeit in grosser Quantitit abfloss. Es konnte sich
demnach nur um ecinen pathologisch erweiterten Seiten-
ventrikel handeln, dessen vordere Begrinzung die Narbe
im Stirnbein bildete. Nach vorsichtigem Ausspiilen
der Hohle mit stark verdiinnter, Sublimatlésung wurde
der Defect in der dura sorgfiltig verniht und nach aus-
giebiger Drainage die Weichtheilwunde dariiber ge-
sehlossen und  ein antiseptischer Torfmoosverband an-
geleat.

Die sehr schwierige Operation hatte reichliech zwei
Stunden gedauert.

Leider verlief dieser Fall ungiinstig. Es traten’
bald darauf Temperatursteigerungen auf, die aber unter
39 Grad Dblichen, der Puls wurde schr frequent und
wechselte zwischen 112 und 120; Pat. wurde unruhig,
erbrach mehrmals, klagte zeitweise iiber I opfschmerzen,
wurde schliesslich somnolent, dass er scine Umgebung
nicht mehr erkannte, bis schliesslich am 19. der exitus
letalis erfolgte. Die Section ergab eine eitrige Meningi-
tis. Die Seiten- und der dritte Ventrikel waren mit
Eiter gefiillt. Kin langer feiner Fortsatz des stark er-
weiterten  linken Secitenventrikels hatte die Richtung
nach der bei der Operation excidirten Narbe, die nach
vorne hin seine Begrinzung gebildet hatte.

In der zweiten Gruppe unserer Iille wurden, wie
anfangs erwiihnt, maligne Geschwiilste die Veranlassung.
der Ersffnung der Schidelhihle.

Siebenter Fall
Am 10. Juli 1885 liess sich die bbjihrige Frau
Rlisabeth Reiff aus Kaltemenges in die hiesige chirur-
gische Klinik aufnehmen. Die Untersuchung ergab in
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der linken Schlifengegend einen halbkugeligen, apfel-
grossen Tumor, dessen “Grinzen unten von processus
zygomatieus, vorne von der Senkrechten iiber dem dussemn
Augenwinkel, oben von der Haargrinze und hinten von
der Ohrlinie gebildet wurden. Die Ilaut war dariiber
unveridndert und iiberall in Falten abhebbar. Beim An-
pressen des Unterkiefers gegen den Oberkiefer fithlte man
iber der Geschwulst eine deutliche Spannung, die nur
von der Constraction des musculus temporalis herriihren
konnte. Im Uebrigen war die Consistenz des Tumors,
so weit er von diesem Muskel nicht bedeckt war, derb
elastisch, seine Oberfliche glatt, er selbst gegen die
Unterlage nicht verschieblich. Beim Anlegen der flachen
Hand auf den Tumor fiihlte man deutliche Pulsationen.
Cerebrale Erscheinungen lagen nicht vor. Ausserdem
befand sich auf der linken Seite ein ziemlich hochgra-
diger Exophthalmus mit Eectropium des untern Augen-
lides. Das Sehvermdgen war geschwiicht, aber nicht
vollig aufgehoben.

. Der Tumor war seit Jahresfrist allmihlich schmerz-
los zu seiner jetzigen Grisse herangewachsen, der Exoph-
thalmus namentlich in den letzten drei W oehen stirker
geworden.

Die Diagonose wurde auf cin tieflicgendes Sarkom
gestellt, das méglicher Weise von der harten Hirnhaut
ausgegangen war. )

Am 14.Juli wurde die Exstirpation vorgenommen.

Hierbei zeigte sich, dass das Sarkom in der That
von der dura ausgegangen war, dann den kndchernen
Schidel perforirt hatte und ausserhalb der Schidelhdhle
nicht allein die Temporalgrube, sondern auch die fossa
sphenomaxillaris ausfiilltc und cinen Fortsatz nach Per-
foration der Orbitalwand in die Augenhéhle hinein ge-
schickt hatte.
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Bei der Unméglichkeit, siimmtliche Auswiichse der
Greschwulst herauszuschilen, beschriinkte man sich darauf,
nur die zugiingliche grossere Masse dersclben zu ent-
fernen, dabei wurde die dura, so weit sic mit dem Tu-
mor verwachsen war, vorsichtig von demsclben abge-
schiilt. Nach Stillung der ziemlich bedcutenden Blutung
wurde dic so entstandene Héhlung mit Weichtheilen be-
deckt und die Haut dariiber. sorgfiltig verniht.

Die Wunde heilte per primam intentionem, so dass
nach wenigen Wochen Patientin entlassen  werden
konnte.

Achter Fall

Am 2. Juni 1885 liess sich der Gastwirth Johann
Much, 27 Jahre alt, aus Grav-Rheindorf wegen einer
Geschwulst auf dem Schiidel in die hiesige Klinik auf-
nehmen. Die Atiologic dieser Geschwulst war insofern
interessant, als sic nachweisslich aus einer Atheromfistel
entstanden war.

Der Joh. Much diente seit dem kHerbst 80—83
beim crsten Garderegiment zu Fuss in Potsdam und
wurde am 9.Juni 83 in das dortige Militirlazareth wegen
eines seit zwei Jahren bestehenden Atheroms hehufs
Exstirpation aufgenommen. Dieselbe wurde am 11.Juni
ausgefithrt. Die Operationswunde war nie vollstindig
verheilt, sondern eiteite bestindig, bis allmiihlich an der-
selben Stelle der jetzige Tumor schmerzlos hervorge-
wachsen war. Die objective Untersuchung ergab bei
seiner Aufnahme in die hiesige Klinik rechts hinter und
etwas iiber dem Ohr einen gut hithnereigrossen, knolligen
Tumor von weich elastischer Consistenz. Die Haut war
mit ihm verwachsen, verdiinnt nud gerdthet. In der
Mitte der Geschwulst befand sich eine circa 50pfennig-
stiick grosse, mit schmutzig gelblichen Borken be-
legte, exulcerirte Stelle. Der Tumor sass der Unterlage,




fiwssern Luft unwirksam machen kann, so kann doeh
die Integritdt der Aussérn llaut nicht durch den besten
Lister’schen Verband ersetzt werden. Wir werden also
bei einfachen, subcutanen Fracturen in der Regel nicht
trepaniven. DBei einfachen Rissen in den Schitdelknochen,
den sogenannten Fissuren, kinnte dazu durch eine Tre-
panation in den meisten [illen gar nichts geniitzt wer-
den. Tis gieht aber andrerseits auch cinfache, subeutane
Fracturen, welche die Trepanation  drvingend fordern
kinnen. Es sind das  diejenige Fille, wo gleichzeitig
ein grosseres endoeranielles Gefiiss, gewdhnlich dic Avteria
meningea media, zerrissen wird und nun der allmiihlich
zunchimende Bluterguss aus derselben zwischen dura und
Schiidel die Symptome des Gehirndrucks macht.  Da
aber ein zunchmender Gehirndruek, wemn das ausge-
tretene Blut nicht entfernt wird, immer todlich ist, so
ist hier die Trepanation am Platz.

‘Wenn auch bei subeutanen Fracturen eine Depression
dev Knochenstiicke nicht schr hilufig ist, so kommt sic
dech, namentlich bei Kindern, vor, und dieses, wenn
auch seltenc Vorkommen verlangt, dass dieselben hier
nicht vollstindig iibergangen werden. Natiirliech konnen
bei diesen subcutanen Depressionsfracturen auch grissere
Gefiisse zerrissen werden, und es kann nunmehr der zu-
nchmende Gehirndruck die Trepanation verlangen. Die
Depression selbst ohne Bluterguss ist wohl in den sel-
tensten Iillen so gross, dass sie eine wirkliche Raum-
beschriinkung des Schiidelinnern ausmacht und Symptome
des Gehirndrucks veranlassen kann. Experimentell ist
bewiesen, dass eine ziemliche Menge Fliissigkeit in das
Cavum des Schidels injicirt werden muss, um Gehirn-
druck zu bewirken. Und wennauch die Raumbeschriin-
kung, die néthig ist, um Gehirndruck hervorzubringen,
individuell verschicden sein mag, so ist es doch unwahr-



scheinlich, dass die Raumbeschrinkung, die eine De-
pressionsfractur machen kann, dafiiv  ausreichend ist.
Bergmann behauptet, dass nur in einem Fall, dem
Couper-Cline’schen, cine Depression allein Gehirndrack
hervorgebracht hat, In allen anderen Fillen von Gehirn-
druck dureh Depression, behauptet derselbe Autor, seien
dic Druckerscheinungen dureh eine gleichzeitige Himor-
rhagie aus den zerrissenen Gefissen bedingt gewesen.
Man hat ferner behauptet, auch Dbei subeutanen
Depressionstracturen missten dic deprimirten Knochen-
stitcke auf jeden Ifall elevirt resp. eliminirt werden, weil
die darunter liegenden Gehirnpartien durch den bestin-
digen Druck stark degenerirten und Ursachen von Gei-
stesstorangen und Epilepsie wiirden.  Wie wir auch in
dieser Abhandlung gesehen haben, gind Epilepsie und
Geisteskrankheiten hiiutig Folgen von Schitdelverletzun-
gen und Schiidelfracturen; es ist aber nicht bewiesen,
dass das gequetschte Gehirn - — eine Quetschung des Geehirns
muss bei jeder Depressionsfractur naturgeméss erfolgen —
sich in der spiiteren Regeneration anders verhalte, wie
nach gehobener Depression, es ist sogar nicht cinmal
wahvscheinlich, weil die Depression niemals so tief ist,
wie im Moment der Verletzung., Wenn wir also Dbei
einer einfachen Depressionsfractur nieht allein nicht die
Grewissheit haben, ciner erwa spiiter eintretenden geisti-
gen Stérung oder Epilepsie sicher vorbeugen zu kdnnen,
und andrerseits doch wohl nur die wenigsten Schidel-
verletzungen die Ursache von geistigen Storangen wer-
den, so ist die Umwandlung der cinfachen Fractur in
cine complicirte wohl nicht gestatter, dic primie Trepa-
nation wohl nicht erlaubt.
Anders verhiilt essichmitdenSplitterfracturen, dic wegen
ihver Atiologic allerdings subecutan fast kaum vorkommen.
Kann cine directe Verletzung der dura und des Gehirns
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durch einen Splitter auch bei ciner subeutanen Fraectur
nachgeww&.ell werden, so ist die Trepanation indicivt.
Der %phtter im Ge}nrn wird, wenn or nicht extrahirt
wird, in der Regel die Urmuhe zu bedeutenden Degene-
atlonen “des Gehirns, dencn gegeniiber dic Gefahr der
Trepanatlon gering erschunt Derartige nachweisbare
Sphtterfmcturen kommen aber wie gesagt, subcutan
kaum vor.

Um vollstéindig zu sein, miissen wir hier auch noch
dic subcutanen Stiickbriiche in den Kreis unserer Be-
trachtung ziehen. Diese, wenn sie nicht mit bedeuten-
den endocraniellen Himorrhagieen oder nachweisbaren
Gehirnverletzungen verbunden sind, indiciren die primiire
Trepanation auch nicht. Allcndmns kann hier, wie wir
nachher schen werden, unter gewissen U mstinden die
Spiittrepanation nithig \\'Old(‘ﬂ

Wenn wir also bei subcutanen Fracturen in der
Regel keinen Grund haben zua trepaniren, so wird das
Verhiiltniss cin ganz anderes ;, 80 bald die Iaut iiber der
Fracturstelle in ihrer Continuitiit getrennt ist.

Wir gchen hiermit zu den complicirten Fracturen
iiber,

Bei der Betrachtung der cinfachen Fracturen haben
wir. bereits einige Zufiille hervorgchoben, welche, obwohl
diec Haut unverletzt war, die Trepanation 1ndlclrton Bei
den complicirten F1'10t11r011 werden dicselbe Momente
natiirlich erst recht die ' [repanation verlangen; also ein
zunehmender Gehirndruck, nachweisbare Gehirnverletzun-
gen sind dringende Indl("monen der Operation.  Aber
hier kénnen wir weitergehen; der Schutz, den die Inte-
gritiit der Haut bei den subcutanen Fnacturen gegeniiber
jeder acuten eitrigen Entziindung der Gehirnhiiute bil-
dete, ist dadurch, dass die Haut mitzerriss, aufgehoben,
und -es kann fiir den spiateren Verlauf nicht von Wich-
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tigkeit sein, ob die schon bestechende Wunde dureh die
Trepanation noch etwas grisser gemacht wird oder nicht.
Ja, es kann die Trepanation sogar dringend indieirt sein,
auch wenn cerebrale Erscheinungen vollstiindig fehlen,
niimlich dann, wenn die Beschaffenheit der Wunde nicht
auf eine schnelle Heilung schlicssen lassen kann, um in
diesem Fall durch die Trepanation dic Wundverhiiltnisse
giinstiger zu gestalten. Hieraus geht natiirlich nicht
hervor, dass man bei jeder complicivten Schidelfractuy
trepaniven soll. Namentlich' die sehr ausgedehnten Frae-
turen kénnen unter Umstinden  eine Contraindication
gegen die Trepanation abgeben. Je ausgedehuter cine
solche Fractur ist, desto mehr Grund bat man anzu-
nehmen, dass das Gehirn unverletzt ist. Fehlt in diesem
Fall auch cine grissere Extravasation innerhalb der Go-
fisshitute, und lisst nichts auf eine gchon sréttgefnndonc
Infeetion der Wunde schliessen, so wird man wohl am
besten thun, die ausgedchnte complicirte Fracrur wie
eine Quetschwunde zu behandeln, von der Trepanation
aber abzusehen und sich lediglich auf das Abkneipen
besonders scharfer Knochenriinder und des Eliminiren voll-
stindig von ihrer Umgebung abgetrennter Knochenstiicko
beschréinken, zumal man, wenn man hier wirklich trepa-
niren wollte, bei der Ausgedehntheit der Fractur einen
zu grossen Defect erhalten wiirde, als dass nicht spitter-
hin ecine secundiive Infection leicht moglich wiire.

Zu den complicirten Fracturen gehiren auch  dic
den knichernen Schidel perforirenden Stichverletzungen.
Diese indiciren, wenn das stechende Werkzeug noeh im
Schiidel sitzt, der Tod nicht gleich erfolgt ist und die
Entfernung des Fremdkarpers auf ecinfachere Weise nicht
gelingt, simmtlich die Trepanation, wenn auch cinige
Falle in der Literatur bekannt geworden sind, dass Na-
deln, abgebrochene Messerklingen innerhalb des Schiidels
lange Zeit gesessen und wenig geschadet haben,
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Aehnlich wie die Stichverletzungen verhalten sjch
die Schussfracturen der Friedenspraxis. Die Schusswaffe
bildet hier gewdhnlich der Revolver von geringem Kali-

ber. Die Kugel sitzt meistens noch im Knochen oder
chen darunter. Hier ist die Trepanation indieirt, wenn
es nicht gelingt, dic Kugel mit einer cinfachen Zange
zu fassen und zu extrahiren.

Anders wic die Schussfracturen im Frieden, ver-
halten sich dieselben im Kriege. Tlhier ist die Kraft des
Geschosses bedeutend  grisser, die rechtwinklich auf-
treffende Kugel todret in der Regel, oder, wenn der exi-
tus letalis auch nicht sofort erfolgt, so hat doch die
Kugel sieh in den meisten illen in so viele Theile zer-
theilt und die durch den Anprall entstandenen Knochen-
splitter sind nach allen Richtungen hin so weit gewor-
fen, dass der Nutzen, den man von ciner Trepanation
mit nachfolgender Extraction ecinzelner Kugel- oder IK{no-
chentheilelien haben kénnte, ziemlich illusoriseh ist. Nur
da, wo eine Flintenkugel den Schidel auf einer kurzen
Strecke gestreift hat, wird man die Trepanation folgen
lassen miissen, da die Erfahrung lehrt, dass bei diesen
Streifschiissen die innere Glastafel regelmiissig bedeutend
zevsplittert ist. In diesem Fall wird also die Aufgabe
die scin, die Splitter zu entferncn und dadurch das Ge-
hirn von der gefihrlichen Nachbarschaft zu befreien. —-
Es mag hicr noch kurz erwithnt werden, dass vercinzelte
Tille Dekannt geworden sind, wo Kugeln im Gehirn
eingewachsen, nichts geschadet hatten. Diese Fille sind
aber so vereinzelt, dass sich im  gegebenen Fall cine
rationclle Therapie sich auf dies Factum nicht gut wird
stiitzen lassen.

~ Von der primiren Trepanation nach Schidelver-
letzungen, von der wir bis jetzt lediglich gehandelt
haben, ist die Spittrepanation streng aus einander zu
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halten. Diese wird zunidchst im Verlauf von Schidel-
fracturen, welche die primére Operation nicht indicir-
ten, dann nithig, wenn eins oder mehrere Knochenfrag-
mente so  vollstindig von ihrer Umgellng abgetrennt

wurden, dass cine Erndhrung derselben nicht mehr mog-
lich war und sie also durch eine demarkirende Entziin-
dung zu Sequestern wurden. Ilier ist die Neerotomie
resp. Trepanation am P’latz;, wn die Natur in ihrem Be-
streben, das Todte zu cntfernen, zu unterstiitzen. In
dieser Bezichung wird man zwar bei complicirten Frae-
turen hitufiger die Spiittrepanation  auszufithren haben,
weil lier die Erihrungsverlidiltnisse  weic ungiinstiger
sind, als bei den subcutanen Fracturen, wo abgesprengte
Knochenfragmente, wenn sic nur cine wenn auch noch
so schmale Verbindang mit dem Jebendigen Nuaehbar-
gewebe haben, hinfig wieder anwachsen, doch auch bei

einfuchen Fracturen kann die Spittrepanation  wegen

Scquesterbildung ausgefiihre werden miissen.
- Bei complicirten Fracturen kommt dann noch die
Trepanation wegen Abeessbildung in Frage. Allerdings
tritt cine Eiterung nach ciner complicirten Schiidelfractur
am hiufigsten in der Form einer eitrigen diffusen, abso-
tut todtlichen Meningitis auf, die durch ecine Trepanation
nicht bekinpft werden kanun, doch verliuft die Eiterung
in anderen Fillen giinstiger, indem sic mehr den cir-
cumscripten Charaeter bewalrt und so noch die Moglich-
keit ciner Heilung durch die Trepanation in Anssicht
stellt.  Eiteransammlungen zwischen dura und Knochen,
die sogenannten Pott’schen Eiteransammlungen, sind =)
bald die Diagnose gesichert ist, cventucll dureh die Tre-
panation zu entleeven, und auch die chronischen treuma-
tischcu Ilirnabeesse stellen intracranielle Ansammlungen
vor, welehe um jeden Preis entleert werden miissen. s
gibt fiir die Trepanation woll keine so unzweifelhafte
und feste Indication, wie die Eniecrung des Eiters.

B s



Aber anch noch in anderer Weise kounen sowohl
subcutane, als complicivte Schiidelfracturen die Spiittrepa-
nation erfordern, ja nicht Fracturen allein, sondern jeg-
liche Kopfverletzung, nimlich dann, wenn sich an die
Verletzung Stérungen des Geistes unt epileptische An-
fille anschlossen. Es wird zwar nicht gclingen, in jedem
Fall von traumatischer Epilepsic durch die Trepanation
einc Heilung oder auch nur Besserung zn erziclen; man
wird durch die Trepanation das entartete Gehirn nicht
wicder zur Norm zuriickfithren kénnen. In den Iéallen
aber, wo eine periphere Nervenverletzung in den wei-
chen Decken, meist eine Narbe in dicsen, Ausgangspunkt
des cpileptischen Anfalls wird, oder wo eine hyperosto-
tische Verdickung der contundirten oder gebrochenen
Schiidelstelle oder festere Verwachsungen der harten
Ilirnhaut mit dem Knochen die Ursachen der Epilepsic
und der Psvchose bilden, in dicsen Fillen erzielt man,
wie die ILrfahrung lehrt, durch die Trepanation die
schonsten Resultate.

~




Vita.

Geboren wurde ich, Peter Meinert Ketelsen,
evang. Confession, als Sohn des Schiffscapitins Riewert
Boy Ketelsen undder Gardina, geb. Back, zu Old-
sum auf Fohr, Provinz Schleswig am 18. October 1860,
Nach genossenem  Elementar- und Privatunterricht De-
suchte ich das Gymnasium zu Husum von Ostern 1877
his Michaelis 1880. Nach absolvirtem Abiturientenexa-
men hezog ich die Universitiit Kiel, woselbst ich, immatri-
culivt als stud. math., gleichzeitig beim holsteinischen
Infanterieregiment Nr. 85 meiner einj;'.ihrigen Militdirpflicht
geniigte. Meine mathematischen Studien setzte ich dann
noeh ein Semester in Leipzig fort und liess mich am
2. Mai 1882 als stud. med. bei der medizinischen Fa-
kultit der Friedrich-Wilhelms-Universitit zu Bonn im-
matrikuliren.  Das tentamen phyisicum bestand ich am
4. Aug. 1884, das examen rigorosum am 27. Febr. 1886,

Meine akademischen Lehver waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten.

Barfurth, Binz, Clausius, Doutrelepont,
Finkler, Kekulé, Kocks, Koester, von Leydig,
Nusshaum, Pfiger, Riihle, Saemisch, Schaff-
hausen, Strasburger, Trendelenburg, Troschel,
Ungar, Freiherr von la Valette St. George, Veit,
Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herrn meinen aufrich-
tigsten Dank,




1I.

[I1.

Thesen:
Der subcutane Charakter einer Schidelfractur ist

keine absolute Contraindication fiir die Trepanation.
Eine Leuchtgasvergiftung ist mdoglich in  einem
TTause, wo iiberhaupt keine Gasleitung ist.

Die Roser’sche Trepanationsmethode ist der alten
Methode vorzuzichen.










