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Beitrag zur Casuistik der Schédelverletzungen.

Von allen Verletzungen des menschlichen Korpers wurde schon in
fritheren Zeiten und wird auch noch heute in der antiseptischen Zeit den
Schidelverletzungen die grosste Bedeutung beigelegt.  Diesclben haben
durchschnittlich die schlechteste Prognose aller Verletzungen, und
wir haben den Grund fiir diese Erscheinungen in verschicdenen Ur-
sachen zu suchen. Zunichst ist es die Wichtigkeit des Organs, wclches
im Schidel seinen Sitz hat, des Gehirns, welche zum grossen Theil
die Prognose beeinflusst. Schon die geringste Verletzung des Ge-
hirns, wenn sic Theile mit lebenswichtigen TFunktionen betrifft, 1st fur
das Leben des Betroffenen verhingnissvoll.  Werden weniger wichtige
Gehirntheile von der Verletzung betroffen, bleibt schr hiufig cinc
Funktionsstorung als Folge derselben zuriick, wie wir auch andcrer-
seits als Folgeerscheinung kleiner, oft ganz unscheinbarer Narben
eine allgemeine Neurose, die Epilepsie, auftreten schen, deren Ab-
hingigkeit von der Narbe resp. der Verwachsung eincs Nervenendes
mit dersclben schon dadurch bewiesen wird, dass die Neurose nach
Excision der Narbe oft verschwindet.  Aber nicht nur directe Ver-
letzung  des Gehirns, sondern sogar einc cinfache Erschiitterung
desselben kann schwere Folgen, ja sogar den Tod des Individuums
herbeifihren, ohne dass also eine iussere Verletzung der Weichtheile
oder einc Schidelverletzung vorhanden zu sein braucht.  Eine weitere
Ursache firr die ble Prognose der Schidelverletzungen liegt in den
besonders  giinstigen anatomischen Verhiiltnissen fir Einwanderuoy
und Fortpflanzung von Infectionserregern, fiir welche ja der Taquor
cerchrospinalis und die weichen Hiute des Gehims cinen giinstigen
Nihrbodca bicten.  Deshalb ist die citrige Meningitis cine su hiufige
Folgeerscheimung der Schidelverletzungen trotz der peinlichsten Anti-
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sepsis, und ein nicht geringer Procentsatz der Todestille nach Schadel-
verletzungen muss dieser Complication zur Last gelegt werden.  Als
drittes die Prognose bestimmendes Moment ist das Erysipel anzuschen,
das mit Vorliebe bei Schidelverletzungen aufzutreten pflegt und dann
nicht selten todtlich endet.

Wenn wir die verschiedenen Schidelverletzungen mit Bezug
aof ihrc Prognose niher betrachten, so crgiebt sich zunichst, dass
abgeschen von der Gehirnerschiitterung, die ich hier ausser Acht lasse,
entschicden die Verletzungen der Weichtheile allein die relativ glin-
stigste DPrognose ergeben. Von den Verletzungen der knéchernen
Theile, also des Schidels, sind die einfachen Fracturen ohne Ver-
letzungen der Weichtheile gunstiger als wie die complicirten Frac-
turcn, denn hicr ist wenigstens den Infectiomstrigern kein directer
Zugang zu den llirnhauten geoffnet. Bei den complicirten Fracturen,
welche also zu den relativ schwersten Verletzungen gehéren, haben
wir verschiedene Abthcilungen zu machen, und zwar 1. complicirte
Fracturen ohne Dislocation der Knochensticke, 2. solche mit Split-
terung, Defect resp. Depression der Schadeldecke, 3. solche mit Ver-
letzung der Hirnhiute, resp. der Hirnsubstanz event. verbunden mit
dem Eindringen von Fremdkorpern, Die letztere Fractur ist natur-
gemiiss auch diejenige, welche durchschnittlich von allen Schidel-
verletzungen die ubelste Prognose bietet.

Was nun die Therapie dicser Verletzungen anbelangt, so werden
wir bei cinfachen Fracturen eine den Symptomen cntsprechende Be-
handlung vornehmen, bei allen Verletzungen aber, seien es nun solche
der Weichtheile allein, oder seien es complicirte Fracturen, missen
wir uns die strengste Antisepsis zur ersten Pflicht machen. Die ein-
fachen Wunden der Weichtheile werden nach bekannten Grundsitzen
behandelt, und es mag hier nur noch hervorgehoben werden, dass
man heute die Scheu vor der Naht bei diesen Verletzungen, na-
mentlich Verletzungen der Kopfschwarte, Lingst iiberwunden hat.
Ucber dic complicirten Fracturen, namentlich solche mit Splitterung
oder Depression wurde schon oben erwahnt, dass dic Gefahr einer
Infection gross seci, und die Desinfection bei solchen Verletzungen
haufig schwierig set.  Es musste daher das Bestreben der Chirurgen
dahin gerichtet sein, eine Behandlungsweise der complicirten Schidel-

fracturen zu erfinden, welche eine méglichst griindliche Desinfection
des Wundgebictes gestattet. Das Mittel hierzu fand man denn auch
schliesslich in der Trepanation.




Urspriinglich cingefithrt vor mehr als 1300 Jahren von Hippokrates
cur Entfernung von DBlutergussen im Schiidel, scheint dic Trepanation
im Mittelalter fast nur von den Arabern ausgeftihrt zu sein, Guy de
Chauliac und spiter Par¢ in der Mitte des 16, Jahrhunderts fithrten
die Trepanation wieder ein, und leider wurde sie in der TFolgezeit
von den Acrzten bei allen moglichen Leiden angewandt und zwar
hiufig zum Nachtheil, so dass z. B. Desault sich veranlasst sah, die
Trepanation zu bekdmpfen. Erst in neuercr Zeit wieder ist die Tre-
panation als berechtigte Operation ancrkannt.  Sie wird beil com-
plicirten Schidelfracturen gemacht zur Entfernung von Knochensplit-
tern, Fremdkorpern und Hebung von Depressionen; es kann dadurch
die Wunde nach allen Seiten hin grindlich desinficirt werden. Die
Trepanation wird zur Entfernung von Blutergissen und event. zur
Unterbindung von Gefassen nur sclten gemacht, und wird diese Indi-
cation in einer weit kleineren Zahl von Villen gestellt.

Es sei mir gestattet, das cben Gesagte durch 64 Fille von
Schidelverletzungen, welche in den Jahren von 1880 — 1884 im all-
gemeincn Hamburger Krankenhause zur Behandlung kamen, und
welche mir Herr Dr. Schede, Director der chirurgischen Abtheilung
genannter Anstalt, freundlichst tberlassen hat, zu illustriren.  Ich
lasse zunichst einen Auszug aus den einzelnen Krankengeschichten
folgen, dic ich in 2 Hauptgruppen geschieden habe, und zwar in:

1. Complicirte Schidelbriche.

2. Nicht complicirte Schidelbriiche.
a. des Daches,
b. der Basis.

I. Complieirte Falle.

.. Fractura complicata cranii. FL 1. aus Strelitz,
Arbeiter, 32 Jahre alt.  Am 28 [V. 1880 fiel Patient beim Zu-
samnicnstossen zweicr Eisenbahnwagen cine schwere, scharfrandige
Kiste auf den Kopf. Bewusstsein vorhanden. Fine Stunde nach dem
Unfall wird Patient in’s Spital transportirt. Grosse Risswunde ctwas
Gber dem linken Husscren Augenwinkel beginnend, in nach obcn
convexen Bogen verlaufend, tber den Ansatz des Ohres endigend.
Wundrinder glatt.  Dic Fascia und Muscul. temporalis zerquetscht,
Art. temp  geoffnet, spritzt baim auscinanderzichen der Wundriinder,

wird unterbunden. Nachdem dic Weichtheile auscinander gezogen sind,




zeigt sich der Knochen in grosser Ausdehnung zertriimmert, Sammtliche
abgesprengte Knochensticke werden herausgenommen.  Es besteht
cin sagittal verlaufender Schiideldefect von linglicher, etwa rechteckiger
Form, 7 cm lang, 2 cm brcit, innerhalb dessen die dura mater bloss
licgt. Dicselbe zeigt einen kleinen, etwa 2 mm. langen Schlitz, aus
welchem ctwas dunkles Blut hervorsickert.  Verdacht auf subduralen
Bluterguss; Erweiterung des Schlitzes auf etwa 3 mm., ohne dass
dabei mehr Blut entleert wird. Naht; Listerverband, Kleisterbinde
dariiber. Recactionsloser Verlauf; prima intentio. Nach 20 Tagen
wird Patient geheilt entlassen.

2. Fractura complicata ossis. front. sin. C. G. aus
Gifhorn, Maschinenbauer, 22 Jahre alt. Am 29. V. Nachmittags
wurde dem Patienten durch Bersten einer Centrifugalmaschine ein
schwerer Maschinentheil gegen die linke Stirnhilfte geschleudert,
Kurze Bewusstlosigkeit. Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus Be-
wusstsein.  Ueber dem Arcus superciliaris. sinist. ossis front. an der
Innenseite beginnend und nach der behaarten Kopfhaut schrig nach
aussen verlaufend, eine grosse Risswunde, in deren Grunde man eine
starke Depression des gebrochenen Schidels fihlt. Erweiterung der
Wunde, Trepanation, Lamina int. gesplittert, die Splitter an mehreren
Stellen unter dic umgebenden Knochentheile geschoben, Die Dura
licgt in der Langsausdehnung von ¢ em., in der Breite von 1Y/, cm.
vollstindig frei; dieselbe ist etwas blutunterlaufen, aber nicht cinge-
rissen. Drainage; vollstindige Naht. Listerverband. Rcactionsloser
Verlauf. Nach 35 Tagen wird Patient mit kaum sichtbarer Narbe
gcheilt entlassen,

3. Fractura complicata cranii. A. 1. aus Hamburg,
Tischlersohn, 1 Jahr alt. Am 5. VIIL 3 Etagen hoch aus cinem
Fenster gestiirzt,  Zerschmetterung der gesammten Schidelknochen.
Grosse Kklaffende Wunde.  Stirbt 1 Stunde nach der Authahme.

Obduction ergiebt: Fractura tegmenti et bascos cranii complicata.
Anacmia universalis.

4. Fractura complicata craniii J, B. aus Hamburg,
Konditorgehilfe, 17 Jahre alt. Am 16, VUL Nachmittags ist ein
FFensterfliigel, den cin Midchen in der 4. Etage beim Fensterkliren
hatte fallen lassen, mit der scharfen Kante dem Patient auf den
Kopf gefallen, Bei der Aufnahme vollstindig freies Sensorjum. Keine
Lihmungs- und Reizerscheinungen,  Auf der Scheitelhhe ctwas links
von der Mittellinie eine thidergrosse Wunde,  Die Schideldecke hier




zersplittert.  Blutung miissig. Reinigung der Kopfhaut.  Dic scharfun

Knochenriander werden abgemeisselt.  Trepanation.  Die deprimirten
zersplitterten Knochenpartien werden cntfernt. Dura mater nicht
verletzt. Nach Desinfcetion mit 3 %, Karbollgsung wird ein Drainrobr
cingelegt.  Naht. Listerverband,  Wundverlauf  reactionslos. Kein
Zeichen von Allgemeinstorung. Nach 44 Tagen wird Patient mit
Schutzkappe gcheilt entlassen. '

5. Fracturacomplicataossis frontis. I.J. aus Hamburg,
Steuerbeamtensohn, 6 Jahre alt. Am 20 I1X. erhielt DPatient einen
Steinwurf gegen dic Stirn.  Auf der rechten Seite der Glabella eine
1 cm. lange, dreieckige Lappenwunde; im Grunde derselben ist das
Periost abgelost und der Knochen ca. erbsengross gebrochen und
nach Innen getricben, Keine losen Splitter;  keine  Allgemein-
erscheinungen. Grindliche Desinfection der Waunde, Drainage, Lister-
verband., Der Wundverlauf rcactionslos; nach 24 Tagen wird Paticnt
geheilt cntlassen.

6. Fractura complicatacranii. F. 3B Maurer. Am 25. 11
Mittags ist Patient von einem Geriist gestiirzt, wurde sofort bewusst-
los. Aufnahme in's Spital. Grosse klaffende Wunden des Schidcels
mit erheblichen Fracturen. Datient stirbt '/, Stunde nach der Aui-
nahme auf dem Operationstisch.

Obduction ergiebt: Fractura complicata cranii.  Mchrere Binrisse
der Dura iber der Convexitit beider Grosshirnhemispharen, aus denen
zertrimmerte Hirnmasse ausgeflossen ist.

7. Fractura complicata cranii. J. M. aus Bramfeld, Ar-
beiter, 56 Jahre alt. Paticnt stirbt kurz nach der Aufnahme in’s Spital.

Obduction crgicbt: Grosse Weichtheilwunde iber dem Stirnbein.
Kunochendefect in der Pars [rontalis. Comminutiviractur der linken
Hilfte der die vordere und mittlere Schadelgrube zusammensctzender
Knochen mit Absprengung der Spitze der linken Felsenbeinpyramide.
Multiple Erweichungsheerde der Iirnrinde, besonders des linken Stirn-
lappens mit Zerstérung des bulbus olfactorius,  Fissur des Clivus
Blumenbachii.

8. Fractura complicata cranii. 1Y, W. aus Langenbielau,
Bierbrauer, 23 Jahre alt. Bei ciner Rauferei ist Patient am 21, VIIL
Abends mit ecinem Bierkrahne auf den Kopf geschlagen worden.
Nothverband und Transport in's Spital.  Keine Bewusstlosigheit,
Ueber dem dusseren Linde der linken Augenbriune beginnend, selhwliy

nach oben und cinwiirts uber Jdas tuber frontale hinweg, st cine
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41/, em lange glattrandige Wunde; an ihrem oberen Ende findet
sich der Schidel zertrimmert. Behufs genauer Besichtigung Narcose.
Erweiterung der Wunde: Knochen in der Ausdehnung von 1 Mark-
stiickgrosse in mehrere Bruchstiicke zersplittert und an den tiefsten
Stellen deprimirt. Meisseltrepanation; Entfernung der Splitter. Es
ist ein {ber 20 pfennigstiickgrosser Defect im Schidel, in dessen
Grunde die Dura unverletzt frei liegt. Desinfection, Drain, Naht,
Listerverband, * Nach 18 Tagen geheilt entlassen nach vollkommen
reaktionslosem, fieberfreiem Verlauf.

9. Fractura complicata cranii. J. O. aus Hamburg,
Schiffszimmermann, 28 Jahre alt. Patient fiel am 24. XL. ein 2 Pfund
schweres Eisenstiick aus einer Hohe von ca. 30" auf den Kopf.
Bewusstlosigkeit etwa 1 Stunde anhaltend. In der Mitte der Sutura
sagittalis ist eine leicht gequeschte, etwa 21/, cm lange Weichtheil
wunde; die Sonde gelangt durch dieselbe auf die Schidelknochen.
Letztere leicht imprimirt und in grosser Ausdehnung sternformig ge-
brochen, aber nur die Tabula externa. Desinfection, Naht, Lister-
verband. Wundverlauf reactionslos. Patient wird nach 15 Tagen
geheilt entlassen.

10. Fractura complicata ossis front. J, H. aus Frieders-
dorf, Arbeiter, 51 Jahre alt. Patient erhielt am 25 XI. mit einem
Stein einen Schlag auf den Hinterkopf, beim Umwenden noch einen
auf die rechte Temporalgegend. Volles Bewusstsein. Am Hinter-
kopf eine seichte, kurze Hautwunde. Nach aussen vom rechten Or-
bitalrand eine Weichtheilwunde, durch welche man mit der Sonde
auf den Knochen gelangt; ein Stiick des Orbitalrandes ist abgesprengt.
Desinfection, Nath, Drainage, Listerverband. Reactionsloser Verlauf.
Patient wird nach 16 Tagen geheilt entlassen.

11. Fractura complicata cranii. H. B. aus Hohenwestorf,
Tischlergeselle, 24 Jahre alt. Patient wurde am 13, I. mit einem Stock
auf die linke Seite des Schidels geschlagen. Patient will kurze Zeit
bewusstlos gewesen sein, dann Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur
gehabt haben. Einige Stunden nach dem Unfall Aufnahme in’s
Krankenhaus. An der linken Schidelseite, zwischen Stirn- und Seiten-
wandbein eine lappige ca. 5markstiickgrosse Wunde, eine 2 markstiick-
grosse Depression des Knochens in einer Tiefe von ca. 1 mm; das
cingetriebene Stiick mehrfach zersplittert. Knochensplitter werden
entfernt. Desinfection Naht, Drainage, Listerverband. Klagen iiber
Kopfschmerz. Sprachstorung. Sprache bessert sich vom 2. Tage ab,



am 15. Tage Sprache deutlich, aber etwas verlangsamt. 23, L. Die
die Wunde umgebenden Weichtheile des Kopfes leicht oedematos;
die Wunde wird geéifnet und Verband mit Jodoformgaze angelegt.
Waundverlauf stets fieberfrei, Patient wird nach 48 Tagen geheilt
entlassen.

12. Fracturacomplicata ossis parietal dext. Vulnus
frontale. J. M. aus Hamburg, Arbeiter, 44 Jahre alt. Paticnt wurde
am 19, I. durch herabfallende Bretter am Kopf verletzt. Schmerzen
gering. Volles Bewusstsein. Massiger Blutverlust. Auf dem rechten
Seitenwandbein eine ca. g Markstiickgrosse Lappenwunde, Hochgradige
Depression des Knochens in ca. 2Markstiick-Ausdehnung, Die ge-
brochenen Knochenplatten sind dachformig bis zu einem spitzen
Winkel eingedriickt. Keine Cerebralerscheinungen. Tuls voll. Eine
2,5 cm lange Weichtheilwunde an der Stirn.  Zwei kleine Knochen-
splitter werden entfernt.  Griindliche Desinfection, Naht, Drain, Lister-
verband, Compression der genihten Hauptlappen in die Knochen-
depression; es entsteht cine muldenférmige Vertiefung. Reactionsloser
Wundverlauf. Patient wird nach 13 Tagen geheilt entlassen.

13. Fractura complicata cranii et faciei. J. W. aus
Waossingen, Schlossergeselle, 24. Jahre alt. Am 23, I ist Patient in
einen Schiffsraum gefallen. Nach wenigen Stunden Aufnahme in's
Spital.  Sensorium benommen. Patient klagt tber heftige Kopf-
schmerzen.  Missiger Blutverlust, Eine klaffende Wunde verliuft von
der Mitte des Schlifenbeins iber Stirn- und Nasenwinkel nach der
rechten Wange. Linke Schliafenbeinschuppe zerschmettert; Margo
supraorbitalis sin. abgesprengt, einzelne gelste Splitter. Dura in
einer Ausdehnung von § cm zerrissen, Gehirn in Wallnussgrosse
vorgefallen, Beide Nasenhcine zertrimmert. Komplicirte Fractur des
R. os maxillar. sup. Eroffnung der Highmorshohle. Die Knochen-
splitter werden cntfernt.  Grindliche Desinfection, Naht, Drainage,
Listerverband; Puls klein, 144. Excitantien. 24, L. heftiges Erbrechen.
Coma. 25, L stirbt Patient 48 Stunden nach der Aufnahme. Obduction
ergiebt: Fractura comminutiva bascos cranii. Contusio cerebri, praccipue
lobi frontal. sin, Zerreissung der Dura mater uber dem Stirnlappen;
complicirte Fractur der Nasenbeine. Absprengung mehrerer flacher
Knochenfragmente aus der linken [Talfte der pars frontalis, Keine
Meningitis.

14. Fractura complicata cranii, fractura costarum,
Meningitis. 1. K. aus Hamburg, Klempnergescelle, 51 Jahre alt, Patient




stirzte am 25, I einige Stunden vor der Aufnahme von einer hohen
Leiter auf den Schidel, wurde von cinem Arzt mit dem ersten Ver
band versehen und in's Spital gebracht. Sensorium frei. Auf dem
linken os parietale ist eine 5 Markstickgrosse Wunde mit 1 markstiick-
grosser Depression von fast 1 ¢m Tiefe. Entfernung des gequetschten
Gewebes; griindliche Desinfection, Naht, Drainage, Listerverband.
Fractur der 5. bis 8. linken Rippe mit grossem Riss der Pleura, so
dass bei jeder Exspiration die stark sugillirte Haut mit klappendem
Geriusch in die Oeffnung getrieben wird. Himatothorax bis 3 Finger
unterhalb des ang. scapul. inf. Desinfection; elastische Entwickelung
des Thorax. Geringe Dyspnoe. Am ;. Tage Coma, das mehr und
mehr zunimmt. Das deprimirte Knochenstiick wird ohne Narcose
durch Trepanation leicht entfernt. Kein Gehirnabscess zu finden.
Keine Besserung der Symptome. Patient geht nach einigen Stunden —
5 Tage nach der Aufnahme — zu Grunde.

Obduction ergiebt: Ein 1 cm im Durchmesser haltender kreis-
formiger Defect in der linken Hilfte der proc. frontal. des Stirmbeins.
Haematoma extern. durae matris im Bereich des Knochendefects,
Risswunde der Dura mater an dieser Stelle. Leptomeningitis suppurat.
convexitatis utriusque. Fractur. der 6. bis 12. Rippe links, mit Zer-
fetzung der Pleur. costalis und mehrfacher Zerreissung der pleura
pulmon. des linken Unterlappens.  Haematothorax sin.

15. Fractura complicata cranii. F. H. aus Neubranden-
burg, 38, Jahre alt. Am 26. VI. Nachts erhiclt Patient bei cinem
Tumult einen Stich mit einem spitzen Dolchmesser in den Kopf.
Das Messer war nur mit grosser Miihe zu entfernen und soll 2 Zoll
tief im Schidel gesteckt haben. Bewusstlos in's Spital gebracht. Auf
der Hohe des Hinterkopfes ist eine scharfe Hautwunde von etwa 3
cm. Linge: durch diesclben gelangt die Sonde auf einen 2 cm. langen
klaffenden Knochenriss, welcher sich nach unten verengt, so dass die
Sonde nicht bis auf die Dura geclangt.  Griindliche Desinfection,
Drainage, Naht, Listerverband Patient ist 5 Tage lang ohne Be-
schwerden und ohne Ficber. Am 2. VII Nachts treten klonische
Zuckungen der Extremititen und der Gesichtsmuskeln auf, die sich
in den nichsten 24 Stunden stecigern.  Sensorium benommen. Pupillen
reagiren gut, Verbandwechsel; prima intentio; Temp. 38. 2. Am
Abend des 3. VIL wiederholt cpileptiforme  Anfille.  Eroffnung und
Erweiterung der Wunde, Es zeigt sich ein Spalt im Knochen von
3 cm Linge. Trepanation. Die Dura ist in ciner Linge von




3 cm durchstochen, unter der Dura ein vollkommen gutartig aus-
sehendes Blutgerinnsel.  Ausspiilung mit Sublimat; hicrbei werden
einige kleine Fetzen von Gehirnsubstanz mit ausgespiilt. Drainage,
Naht, Listerverband. Temp. 39°, Puls 120; 4. VII. Auftreten clonischer
Krimpfe. Vollige Bewusstlosigkeit. Temparatur 39° Puls 160, 5. VIL
Temparatur 4o0. Puls nicht zu zdhlen. Kriampfe treten nicht wieder
auf. Patient kommt nicht mchr zum Bewusstsein und stirbt Abends
10 Uhr, zehn Tage nach der Aufnahme,

Section, —-

16. Fractura complicata cranii. J. C. aus Hamburg,
Maklerssohn, 4 Jahre alt. Patient ist am 25. VI. durch den Hufschlag
eines Pferdes verletzt worden. Kurze Zeit darauf Aufnahme in's
Spital. Sensorium etwas benommen. Narcose. Auf der linken Seite
des Kopfes ist cine zerfetzte, etwa 6 cm. lange Hautwunde; nach
Reinigung des Kopfes zeigt sich eine tiefc Depression mit
Splitterung des Schideldaches in etwa thalergrosser Ausdehnung;
Theile des Knochens unter die vorstehenden Knochenriander ge-
schoben; Dura licgt frei; in der Dura ein erbsengrosses Loch, aus
dem geringe Menge Hirnsubstanz hervorquillt. Meissel-Trepanation.
Dura 1 Markstiickgross freiliegend. Drainage, Naht, Listerverband,
Woundverlauf vollkommen rcaktionslos. Nach 21 Tagen mit Schutz-
platte geheilt entlassen. :

17. Fractura complicata cranii. C, W. aus Ostermoor-
ende, Hofbesitzer, 33. Jahre alt. Verletzung durch Hufschlag auf
das linke Seitecnwandbein. Fingerlange Lappenwunde mit 6 cm
langer, tiefer Depression. Sensorium frei. Allgemeinbefinden ungestort.
Griindliche Reinigung, Glitten der Knochenriander, Drainage, Naht,
Listerverband.  Patient wird nach 24. Stunden auf scinen Wunsch,
gegen drztlichen Rath, entlassen.

18. Fractura complicatacranii, Compressiocerebri
J. E. Maurer, 30. Jahre alt. Patient ist am 7. VIIL ein schwerer Stein
auf den Kopf gefallen. Bewusstlosigkeit, Krimpfe, Patient stirbt
einige Stunden nach der Aufnahme.

Obduction crgicbt: Iissur in der linken Hilfte des linken Stirn-
beins. Zerreissung der Art. Mening, med, Line 3 em dicke Blutmasse
an der Ausscnfliche der linken Dura, dic Ilemisphiire abgeplattet.

19. Fracturacomplicata cranii. C. P, aus Passau, Arbeiter.
26 Jahre alt. Patient ist am 27l mit dem Kopf 8 Fuss ticf auf
Lisenstiicke gefallen,  Sensorivm benommen.  Kein Erbrechen.  Auf
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der Hohe des rechten Seitenwandbeins ist eine etwa 4 cm. lange,
die Weichtheile und das Periost trennende Quetschwunde. Nach Er-
weiterung der Wunde liegt der Knochen in geringer Ausdchnung
frei, zeigt 2 von vorn nach hinten verlaufende Risse, ca. 4—§ cm.
lang. Das dazwischenliegende 1 Fingerbreite Knochenstiick deprimirt.
Meissel-Trepanation, Extraction des Knochenstiicks. Dura mater nicht
verletzt. Glattung der Rinder. Drainage, Naht, Listerverband. Reac-
tionsloser Verlauf. Patient wird nach 18 Tagen geheilt, entlassen.

20. Fractura complicata cranii, A. S. aus Hamburg,
Kaufmannstochter 8 Jahre alt. Patient fiel am 14. IV. 3 Treppen
hinunter. Sofort Bewusstlosigkeit. Kein Erbrechen. Blutung aus
der Nase. Kurz nach dem Unfall Aufnahme in's Spital. Pupillen
weit, reactionslos. Stertoréses Athmen. Auf der rechten Kopfhilfte
eine 4 cm, lange, der Frontalnaht entsprechende auf’s Periost fiihrende
Wunde; das rechte Scheitelbein mehrfach gebrochen. Ein kleines,
dreieckiges Stiick desselben ist deprimirt, Meissel-Trepanation und
Extraction der Splitter. Dura mater liegt frei, nicht verletzt. Naht,
Drainage, Listerverband. Puls vor und nach der Operation klein,
kaum fihlbar. Cheyne — Stocke’sches Athmen, Patient kommt nicht
mehr zum Bewusstsein und stirbt einige Stunden nach der Aufnahme.

Section. —

2I. Fractura complicata cranii. J. H. Schlossergeselle,
24 Jahre alt. Patient soll 1 Stunde vor der Aufnahme 6 Etagen
hoch heruntergefallen sein. Patient wird moribund in’s Spital ge-
bracht, stirbt !/, Stunde nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Hamorrhagisches Infiltrat der Schidelweich-
theile._,:é;Diastase der Kranznaht, von der aus Comminutiv-Spaltbriiche
nach dém rechten Seitenwandbein bergreifen. Zerreissung der Dura,
entlang der rechten Hilfte der Coronalnath, aus der zertriimmerte
Hirnsubstanz hervorquillt. Fractur der 3. bis 6. Rippe mit Dislocation
der Fragmente gegen den Pleuraraum; in demselben ca. 200 cem
blutigen Inhalts.

22. Fractura complicata cranii. J, G. Quartiersmann,
56 Jahre alt. Patient erhielt etwa 1 Stunde vor der Aufnahme an-
geblich 3 Revolverschiisse aus unmittelbarer Nihe. Patient fiel zur
Erde, war aber nicht vollig bewusstlos. Oberhalb der linken Schiife,
im Bereich des behaarten Kopfes, sicht man eine etwa erbsengrosse
Schussoffnung mit zerrisscnen, geschwiirzten Rindern; die Umgebung
geschwollen, teigig, blau unterlaufen. Am Bauch dicht iiber dem
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Nabel ist eine 2. Schusswunde, die eine deutliche Eingangspforte
nicht zeigt, aber in 20pfennigstiickgrosser Ausdehnung excoriirt und
gerothet ist. Eine 3. ahnliche, jedoch unbedeutende Anschwellung
und Roéthung befindet sich auf der rechten Bauchseite. Patient ist
sehr benommen. Nach Incision der Kopfwunde findet sich ein erbsen-
grosses Loch im Knochen, in welchem eine plattgedriickte Kugel
liegt. Meissel - Trepanation, Eatfernung mehrerer, kleiner Knochen-
splitter und der stark deprimirten Lamina interna, etwa im Umfang
eines §Pfennigstiicks. Desinfection, Naht, Drainage, Listerverband.
Abends Temperatur 38,4 Geringe Liahmungserscheinungen des
rechten Arms und rechten Beins; der rechte Mundwinkel hdngt herab.
Aphasie. Am 5. Tage wegen geringer Reaction der Kopfwunde
Verbandwechsel, Vom 7. Tage an nehmen die Lihmungserscheinungen
ab. Von jetzt ab vollig reactionsloser Verlauf. Patient wird nach
34 Tagen geheilt entlassen.

23. Fractura complicata cranii, Fractura antibrachii
sin. C. R. aus Altona, Maurergeselle, Patient soll am 14. X. beim
Einsturz eines Neubaues verschiittet sein, Ehe ein Operationseingriff
gemacht werden konnte, stirbt Patient !/, Stunde nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Complicirte Comminutiviractur des linken
Seitenwandbeins , das etwa in der Mitte zwischen Sagittalnaht und
Tuber frontale einen 2 [ J-cm grossen Defect zeigt; dem entsprechend
die Dura zerrissen und das Grosshirn im Bereich des medialen Endes
der vorderen und hinteren Centralwindung zertrimmert und hidmor-
rhagisch erweicht, zahlreiche Splitter beigemengt. Fractur des linken
Vorderarms.

II. Nicht complicirte Falle.
24. Fractura cranii? Commotio cerebri. Fractura
clavicul. sin. C. S. aus Brihl, Kolporteur, 46 Jahre alt. Patient
ist am 9. IV. cine Treppe hcruntergefallen. Sofort Bewusstlosigkeit.
Bei der Aufnahme, einige Stunden nach dem Unfall, Benommenheit
des Sensoriums. Patient giebt keine zusammenhingenden Antworten.
Fractur der linken Clavicula nahe dem Sternum. Dislocation des
dusseren Fragments nach hinten und innen. Am ausseren R. Augen-
winkel cin subconjunctivales Sugillat. Fluctuirender, subcutaner Blut-
erguss auf der linken Schlife. Es wird Sayre’scher Verband der
Claviculafractur angelegt. Bettruhe. Eisblase auf den Kopf.
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Am folgenden Tage stellt sich Schwerhorigkeit und Aphasie ein,
25. IV. Langsames stetiges Zuriickgehen aller Zeichen von Storung
der Gehirnfunction. 6. V. ist Patient im Besitz seiner friheren In-
telligenz. Claviculafractur gut geheilt. Nach 27 Tagen wird Patient
geheilt entlassen.

25. Fractura cranii. C. M. aus Ochsenwirder, Gartnersfrau,
23 Jahre alt, ist am Morgen des 16. VIII eine Treppe hinunter-
gestirzt. Bewusstlosigkeit. Geringes Nasenbluten. 6 Stunden nach
dem Unfall Aufnahme ins Spital. Patientin liegt in tiefem Coma.
Stertordses Athmen, Keine sichtbaren iusseren Verletzungen. Ord.:
Bettruhe, Eisblase auf den Kopf. Patientin stirbt Nachts 2 Uhr, ohne
zum Bewusstsein gekommen zu sein.

Obduction ergiebt: Hiamorrhagische Infiltration der Seitenpartien
der Schidelweichtheile. Diastase der Kranznaht. Mehrfache Fissuren
des Schidels.

26. Depressio ossis parietalis Haematoma capitis.
F. H. aus Hamburg, Cigarrenarbeiterssohn, 3!/, Jahr alt, Patient ist
am 8. XIL aus einem Fenster der 1. Etage auf die Strassc gefallen.
Bei der Aufnahme ins Spital véllige Bewusstlosigkeit und Erbrechen.
Ftwa faustgrosser, deutlich Auctuirender Bluterguss auf der rechten
Schadeldecke. Deutliche sxnarkstiickgrosse Depression des linken
os. parietale. Bewusstlosigkeit und Erbrechen schwinden nach einigen
Stunden. Keine cerebralen Frscheinungen. Ord.: Bettruhe, Eisblase
auf den Kopf. Nach 23 Tagen geheilt entlassen.

27. Fractura cranii et femoris. E. K. aus Hamburg,
Konstablerssohn, 2 Jahre alt. Patient fiel am 2. VI Nachmittags aus
dem Fenster der 2. Etage. Schwerer Schideibruch und Bruch des
rechten Oberschenkels. Tiefes Coma. Patient stirbt 1'/, Stunden
nach der Aufnahme.

Section. —

28, Fractura tegm enti et bascos cranii H. 5. aus Le-
veste, Tischlergeselle, 37 Jahre alt. Patient ist am 25. X. Abends
von Arbeitern am Fuss ciner Treppe bewusstlos gefunden worden
und wurde vollig comatos ins Spital befordert. Patient nimmt linke
Seitenlage im Bett ein, der Kopf nach links gedrcht. Gesichts-
ausdruck stupide. Sensorium ginzlich benommen. R. Pupille ad.
max. erweitert, L. stecknadclkopfyross verengt. Jede Reflexerreg-
barkeit ist erloschen. Temparatur 36,5, Puls 66, kriftig, voll und
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regelmassiy.  Respir. 26, tief, vorwiegend abdominell.  Acussere Ver-
letzungen sind nicht aufzufinden. Ord.: Eisblase auf den Kopf. Pa-
tient kommt nicht mehr zum Bewusstsein und stirbt 6 Stunden nach
der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Fractura comminutiva Tegmenti ct baseos
cranii. Encephalomalacia traumatica recens. Pericarditis fibrosa.

29. Fractura tegmenti et bascos cranii. F. C. aus Kiel
Maler, 33 Jahre alt. Patient ist ungefihr 15 Fuss hoch von ciner
Leiter gestiirat. Kurz andauernde Bewusstlosigkeit. Kein Erbrechen.
Starke Blutung aus dem linken Ohr; Oedem der Kopfschwarte, be-
sonders der linken Seite; Pupillen reagiren nur sehr gering. Puls
kaum fithlbar. Temperatur 40. Sublimatausspiilung des rechten Ohrs,
Eisblase auf den Kopf. Excitantien. Mittags Pupillen reactionslos.
Patient kommt nicht mehr zum Bewusstsein und stirbt 11 Stunden
nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Mehrfache Fracturen der Concavitit und der
Convexitit des Schidels mit Blutungen nund Zertriimmerungen der
Hirorinde. Lungenemphysem, Fettherz.

30. Fractura baseos cranii. G. D. aus Hamburg, Zimmer-
geselle, 33 Jahre alt. Am 29. VI, Mittags von einem zwei Etagen
hohen Baugeriist hinuntergestiirzt. Sofort Bewusstlosigkeit. Kriftiger
Mann, im tiefsten Coma in’s Krankenhaus gebracht.  Sehr enge
Pupillen. Abends 39,4 Temperatur. Coma dauert an.  Nachts 2z Uhr
stirbt Patient.

Obduction ergiebt: Fractura baseos cranii. Diastasis sin. satur.
coronariae, Rhexis Art. mening, med. sin.

31. Fractura bascos cranii. Perforatio tympani.
Luxation des Ambos. C. L. aus Hamburg, Arbeiter, 31 Jahre alt.
Am 31, VIL Mittags bei einem Sielbau verschittet und zwischen
Erde und Balken cingeklemmt, 11/, Stunden lang festgehalten. Mit
der rechten Schlafe ist er gegen einen Stiitzbalken gefallen. Kurz
andauernde Bewusstlosigkeit. Am 1. VIIL Blutung aus dem linken
Ohr, die bis zum 5. VIIL ununterbrochen angechalten hat, Keine
Kopfschmerzen, kein Schwindel.  Am 6. VI Aufnahme in's Kranken-
haus.  Pupillen ungleich, rechte weiter.  Aus dem linken Ohr miissig
blutiger Ausfluss, der reichlich, aber nicht iibelriechend ist.  Perfora-
tion des linken Trommelfells, in diesclbe hinein ragt cin knopfartiger
Vorsprung, wahrscheinlich der luxirte Ambos; mit ciner Sonde 1dsst
er sich zuriickschieben, Berithrung ist schmerzhalt, Iorvermogen
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herabgesetzt. 11. VIII. Auf Wunsch entlassen. Kopfschmerzen,
Schwindel, Konvulsionen sind nicht aufgetreten, dagegen sind Pupillen-
differenz und missiger Ausfluss aus dem linken Ohr geblieben.

32. Fractura baseos cranii L, aus Altona, Arbeiter,
35 Jahre alt. Am 15. VIII. 1880 beim Verladen in einen Schiffsraum
hinuntergestiirzt, wird bewusstlos in’s Spital gebracht. Patient ist
dusserst andmisch, vollig bewusstlos. Blutiger Ausfluss aus dem linken
Ohr, hiufiges Stéhnen. 16, VIII. Coma. Puppillen gleich weit, links-
seitige Facialisparese, namentlich Ptosis des linken oberen Augenlides,
die linken Stirnrunzeln sind ausgeglichen. Verband um das Obr durch
blutig seroses Fluidum stark durchtrankt. 1g9. VIII. Morgens Sen-
sorium etwas freier. Patient kann weder sprechen, noch die Zunge
hervorziehen, liegt unruhig im Bett, zeigt grossen Durst. Ausfluss
von Cerebrospinalflissigkeit dauert fort. Keine Lahmung der Extre-
mitiaten. Facialisparese noch vorhanden. Keine Pupillendifferenz.
Temperatur Morgens 38° Abends 38,6° Puls 100, weich, aber regel-
missig. 20, VIII Tiefes Coma; Abends Exitus lethalis, 5 Tage nach
der Verletzung.

Obduction ergiebt: Fractura baseos cranii. Fractur des unteren -
" Theils des linken Scheitelbeins, der Schlifenbeinschuppe und der
linken Felsenbeinpyramide, Fractur des linken proc. clinoid. ant.
Meningitis purulenta. Bluterguss auf der Convexitat der linken Hirn-
hemisphire zwischen Dura mater und den weichen Hirnhduten. De-
fect der Hirnrinde in der Gegend der Mitte des Gyr. praecentr.

33. Fractura baseos cranii. Meningitis cerebrospin.
C. G. aus Eddelack, Malergehiilfe, 33 Jahre alt. Am 17. VI Vor-
mittags ist Patient von einer Leiter 9 Fuss tief in einen Kellerraum
gestlirzt. Patient war nicht bewusstlos geworden, hatte kein Er-
brechen gehabt; 24 Stunden nach der Verletzung wurde Patient co-
matods und wird in’s Spital gebracht. Ausfluss von Liquor cerebri
aus den Ohren, Patient stirbt einige Stunden nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Fissura baseos cranii. Meningitis cere-
brospinalis purulenta. Insufficienz valv. aortae, Zerreissung des linken
Trommelfells.

34. Fractura baseos cranii. Meningitis. J. A. aus Qua-
litz, Kutscher, 56 Jahre alt. Patient fiel am 1. X., beim Umzug be-
schiftigt, ca. 10 Stufen ciner Treppe herab. Bewusstlosigkeit nur
vorlibergehend; aus dem linken Ohr floss reichlich Blut. Wegen
anhaltender Kopfschmerzen erfolgte am 4. X. Aufnahme ins Spital,
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Unterhalb des linken Auges auf dem Jochbogen blaugriine Sugilla-
tionen. Linkes Ohsr durch Blutgerinnsel verstopft. Patient klagt tber
heftize Kopfschmerzen. Sensorium vollig frei. Keine Facialislihmung
Pupillen gleich weit, Brust- und Bauchorgane ohne nachweisbare Ver
anderungen. Temperatur 3¢°% Eisblase auf den Kopf; 6. X, delirirt
Patient; 8. X. Coma, aus dem Patient nicht wieder erwacht. Puls Go.
Der linke Mundwinkel hingt herab. Nach 36 stindigem Coma stirbt
Patient.

Obduction ergiebt: Fractura baseos cranii. Haemorrhagicn der
Innen- und Aussenfliche der Dura., Eitrige Leptomeningitis der Con-
vexitit und Basis. Erweichungsheerde der Spitze des linken Schlidfen-
lappens.

35. Fractura baseos cranii. G. S. Laternenanziinder, 26 Jahr
alt. Patient ist am 5. I. des Abends beim Laternenanziinden von der
Leiter gefallen, und mit dem Xopf auf’s Steinpflaster geschlagen, und
wird bewusstlos in's Spital gebracht. Patient ist kurz nach der Auf-
nahme beie Bewusstsein, jedoch nicht véllig klar., Klagt tiber Kopf-
schimerzen. Puls 84, kriftig. Im rechten Gehérgang sicht man Blut-
gerinnsel., Eisblase auf den Kopf. In der Nacht Erbrechen. Lahmungs-
erscheinungen nirgends zu entdecken. Haufige Klagen iiber Kopf-
schmerzen und Schwindel. Nach 20 Tagen wird Patient geheilt
entlassen.

36. Fractura baseos cranii. C, K. aus Buse, Schmiede-
geselle, 23 Jahr alt. Patient wird bewusstlos in’s Spital gebracht,
nachdem er vor wenigen Stunden in ecinen Schiffsraum gestiirzt ist,
Vollige Bewusstlosigkeit; Puls voll, 6o. Geringe Blutung aus dem
linken Ohr. Keinerlei Lihmungserscheinungen. Ord.: Eisblase. Am
folgenden Tage Sensorium frei. Nach 8 Tagen Allgemeinbefinden
gut. Patient wird gegen arztlichen Rath entlassen.

37. Fractura baseos cranii, fractura costarum. B
Musiker. Einige Stunden vor der Aufnahme ist Patient von einem
Neubau heruntergestiirat, Tiefstes Coma, Blutung aus dem rechten
Ohr. Fractur mehrerer Rippen, Trachealrasseln. Nach einigen Stunden
Exitus lethalis. Obduction ergiebt: Fissur der rechten Hilfte der
mittleren Schidelgrube mit Eréfinung des Tegment. tympani; Ab-
sprengung des Proc. clinoid. post, an der Wurzel des linken grossen
Keilbeinfliigels endend; Subpialer Bluterguss iber der rechten Gross-
hirnhemisphire. Fractura der 1. 3. 4. 6. 7. 8. rechten Rippe, Lungen-
emphysem.

154
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38. Fractura baseos cranii. E. F. aus Muhlenbach, Maurer-
geselle, 40 Jahre alt. Patient erhielt am 14. XL in Folge eines
Streites von seinem Gegner einen Schlag mit einem Suppenteller gegen
die rechte Schlifengegend. Patient sank dann auf kurze Zeit be-
wusstlos zu Boden, konnte sich jedoch bald wieder erheben und nach
Hause gehen. Blutung aus der Nase und rechtem Ohr. In der fol-
genden Nacht heftige Kopfschmerzen und Erbrechen; 20 Stunden
nach dem Unfall Aufnahme in’s Spital. Aecusserlich ist fast nichts
wahrzuehmen, Im Meatus auditorius und auf dem Trommelfell findet
man kleine Blutgerinnsel. Klagen iiber heftige Kopfschmerzen. Ord.:
Bettruhe, Eisblase auf den Kopf. Schwerhdrigkeit rechts und Kopf-
schmerzen schwinden. Patient wird nach 8 Tagen geheilt entlassen.

39. Fractura baseos cranii. J. S. aus Freiburg, Bierbrauer,
19 Jahre alt. Patient stiirzte am 10, IL die Treppe hinunter und
schlug mit der Stirn gegen einen Lehmboden. Kurz andauernde
Bewusstlosigkeit. Ausfluss von Blut aus dem Ohr und Munde.
2 Tage lang spontaner Abfluss von mit Blut untermisthtem Urin,
Heftige Kopf- und Riickenschmerzen. Am 3. Tage Aufnahme in’s
Spital. Sensorium frei. Geronnenes Blut im rechten Ohr. Druck
auf die Wirbelsdule in der Lendenpartie schmerzhaft. Urinabfluss
normal. QOrd.: Bettruhe, Eisblase auf den Kopf; 3. I Kopfschmerzen
haben wesentlich nachgelassen; Patient klagt noch iiber Steifigkeit
und schmerzhafte Empfindung in der Lenden-Wirbelsaule. Am 11. IIT,
26. Tage nach der Aufnahme, wird Patient geheilt entlassen.

40. Fractura baseos cranii. C.R. aus Neumiinster, Haus-
knecht, 18 Jahre alt. Patient leidet scit 10 Jahren an epileptischen
Anfillen. Bei einem solchen Anfall fiel Patient eine Treppe hinunter
und schlug mit dem Kopf auf's Steinpflaster. Kurz andauernde Be-
wusstlosigkeit; intensive Blutung aus Nase und linkem Ohr. Heftige
Kopfschmerzen; & Tage nach dem Unfall Aufnahme in's Spital.
Sensorium frei. Klagen tber heftige Kopfschmerzen. Geringer
blutiger Ausfluss aus dem linken Ohr, Kein Fieber. Puls regel-
miéssig 80. Ord.: Bettruhe, Eisblase auf den Kopf; 3. Il eiteriger
Ausfluss aus dem Ohr. Gehorvermogen links sehr gering; 20, IL
Otorrhoe sowie Kopfschmerzen nehmen wesentlich ab. Patient wird
nach 42 Tagen geheilt entlassen.

41. Fractura baseos cranii. J. L. aus Wilhelmsburg,
Milcher, 33 Jahre alt. Am 23. V. fiel Patient angeblich in einem
epileptischen Anfall riickwirts eine Kellertreppe hinab, wobei er mi
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dem Hinterkopf auf die Fliesen fiel. Kurz nach dem Unfall Auf-

nahme in's Spital. Sensorium vollig benommen. Geringer Blutaus-

fluss aus dem rechten Ohr, Puls 100, miassig voll. Acusscre Ver-

letzungen bestehen nicht. Ord.: Eisblase auf den Kopf; 27. V. hohe

Temperatur.  Sensorium benommen. Urin, der in den ersten 24

Stunden in geringer Menge, 100 ccm., mit Katheter entleert wird,

enthilt Eiweiss und Blut; Lungen frei; 1. VI, Temperatur 40,5 Coma.

Patient kommt nicht mehr zum Bewusstsein und stirbt 8 Tage nach
der Aufnahme.
Section. —

42. Fractura baseos cranii. C. B. aus Werder, Arbeiter,

30 Jahre alt. Patient ist vor g Stunden von einem Geriist gefallen,

ist sofort hewusstlos gewesen und erst nach 8 Stunden gefunden

worden. Als Patient zum Bewusstsein gekommen, hatte er heftige

Schmerzen im Kopf und konnte wegen Schwindels nicht gehen. Ge-

ringe Blutung aus dem linken Ohr. Ucber den Augenbrauen des

linken Auges ist eine 2 cm. lange Hautwunde, Naht, Listerverband. . F -

| Das ganze Gesicht, namentlich die Augenlieder intensiv geschwollen

Fa

und sugillirt.  An der rechten Gesichtshilfte deutliches Hautemphysem
bis zur Fossa supraclavicularis sich hinziehend. Sensorium frei;
Kopfschmerzen; Puls 100. Ord.: Bettruhe, Eisblase auf den Kopf. N
Kein Fieber. Vollig reactionsloser und fieberloser Verlauf. Patient

!_ wird nach 24 Tagen geheilt entlassen.

| 43. Fracturabaseos cranii. H. T, aus Dobitschen, Schneider, .
35 Jahre alt. Patient ist eine Treppe hinunter gestiirzt und mit dem
Kopf auf das Pflaster geschlagen. Patient wird moribund aufgenommen.
Puls nicht zu fithlen. Starke Blutung aus dem linken Ohr. Auf
den Transport ins Spital heftiges Blutbrechen. Pupillenreaktion nicht
mehr vorhanden. Patient stirbt nach 1/, Stunde.

Section: —

44. Fractura baseos cranii,radiiutriusque. Vulncra
cruris et frontis. H. H. aus Gross-Eichlin, Arbeiter, 32 Jahre alt.
Patient stiirztc beim Waarenabladen am Krahn hinab in die Elbe.
Patient somnolent. Augen blutunterlaufen. Auf dem Transport zum
Spital Blutbrechen. Blutung aus dem rechten Ohr. Beide Radien
gebrochen. Ueber der Stirn oberhalb der linken Augenbraue einc
6 cm. lange, zerfetzte Hautwunde. Ueber dem oberen Drittel des
linken Schienbein's eine 4 cm. lange gequetschte Weichtheilwunde.
Griindliche Desinfection der Wunden, Naht, Listerverband; Anlegung

9%
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von Radiusschienen. Eisblase auf den Kopf. In den nichsten Tagen
tritt vollige Bewusstlosigkeit mit hohem Fieber ein. Puls sehr be-
schleunigt. Patient stirbt am 5. Tage nach dem Unfall.

Section. —

45 Fractura baseos cranii. H. M. aus Hamburg, Ewer-
fiihrer, 37 Jahre alt. Patient wird in vollig bewusstlosem Zustand
in’s Spitat gebracht, mit Cheyne—Stockc'schem Athmen und unregel-
missigen Zuckungen. Acussere Verletzungen sind nicht zu consta-
tiren. Ord.: Campher-Aectherinjection, Eisblase auf den Kopf. Patient
stirbt 2 Stunden nach der Aunfnahme.

Section, —

46. Fractura baseos cranii. F. B, Glaserlehrling, 17 Jahre
alt. Patient fiel am 26. XI. Abends durch ein Fenster ca. 30 Fuss
herab. Sofortige Aufnahme ins Spital, Bewusstlosigkeit. Schwellung
beider Augenlieder. R. Pupille weit, ohne Reaction, L. Pupille missig
weit. Corneal-Reflex aufgehoben. Ausfluss von Blut aus Nase und
rechtem Ohr. Eisblase auf den Kopf. Am nichsten Tage ausge-
pragtes Cheyne - Stocke’sches Athmungsphinomen. Ohne das Be-
wusstsein zu erlangen, stirbt Patient 16 Stunden nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Fissur durch die ganze vordere und hintere
Schidelgrube. Zertriimmerung des Schlifenlappens des Gehirns.  Aus-
gedehnte Fissur links an der Schadelbasis.

47. Fractura baseos cranii et radii sinistri. F. T. aus
Hamburg, Schuhmacher, 30 Jahre alt, fiel am 1, I. von einer Treppe
mit dem Kopf auf harten Cementboden. Sensorium etwas benommen,
Linke Ohrmuschel ist zerschlagen. Starke Blutung aus dem linken ' i
Ohr; Doppelsehen, Fractur des linken Radius. Abducenslihmung
links, Heftige Kopfschmerzen. Griindliche Desinfection des linken
Gehorgangs; Eisblase auf den Kopf. Schienenverband des linken
Arms; 20, I. Geringe Secretion aus dem linken Gehdrgang bestcht
noch; Kopfschmerzen haben wesentlich abgenommen: 2o, III. Radius-
fractur ohne Dislocation geheilt. Normale Function des linken Auges.
Allgemeinbefinden gut. Patient wird geheilt entlassen.

48. Fractura baseos cranii, Fractura cost. dext. 3—g.
J. B. aus Waltenburg, Zimmermann, 43 Jahre alt. Patient ist am 11, II,
von einem etwa 40 Fuss hohen Geriist auf zerschlagene Mauersteine
herabgefallen. Sensorium benommen. Blutausfluss aus dem rechten
Obr. Kein Erbrechen. Druck auf beide Schlifen sehr schmerzhaft.
Fractur der 3—6 Rippe rechts. Puls kriftig, 100. Ausspilung des
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Ohrs mit Sublimat, Tamponade. Eisblase auf den Kopf. Compressiv-
verband des Thorax. Vollkommen reaktionsloser Verlauf. FPatient
wird nach 3 Wochen geheilt entlassen.

49. Fractura baseos cranii et Metacarpi digit. V.
dextr. I M. aus Hamburg, Stauer, 47 Jahre alt. DPatient fiel am
22, II. 20 Fuss tief mit dem Kopf voran in ein Boot. Bewusstlosig-
keit, Erbrechen. Blutausfluss aus dem rechten Ohr. Keine Lihmungs-
erscheinungen. Sublimatausspiilung des rechten Ohres, Tamponade;
LEisblase auf den Kopf. Nach 24 Stunden volles Bewusstsein, Klagen
uber heftige Kopfschmerzen. Temperatur und Puls normal. Fractur
des Metacarpus digiti V. dext. Kleisterpappenverband. Patient wird
nach 15 Tagen geheilt entlassen.

50. Fractura bascos cranii; fract. sterni. G. N. aus
Hamburg, Buchhalter, 48 Jahre alt. Patient soll am 17, [V. beim Aus-
steigen aus einem Dampfboot verunglickt sein. Andauernde Bewusst-
losigkeit. Abschiirfung der Haut oberhalb des linken Auges und der
linken Nasenriickengegend; starke Schwellung der ganzen Augen-
gegend. Bulbus selbst intact. Antiseptischer Verband, Eisblase,
Excitantien. Patient kommt nicht mehr zum Bewusstsein und stirbt
60 Stunden nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Comminutivfractur der Schidelbasis. Chronische
Leptomeningitis. Querfractur des Brustbeins in der Héhe der 3. Rippe.

51. Fractura baseos cranii. A, D. aus Todesfelde, Kisten-
machersfrau, 41 Jahre alt, Patientin ist am 7, IV. 3 Stockwerk hoch
heruntergefalien. Sensorium leicht benommen, Starke Blutung aus
Nase und beiden Ohren. Klagen iiber Kopfschmerzen. Desinfection
der Gehorginge. Eisblase auf den Kopf. Keine Zeichen von All-
gemeinstGrung. Patientin wird nach 20 Tagen geheilt entlassen.

52. Fractura baseos cranii. Meningitis purulenta.
F. H. aus Hamburyg, Arbeiterssohn, ¢ Jahre alt. Patient soll am
1. V. aus eciner Etage auf den Kopf gefallen scin. Kurz andauernde
Bewusstlosigkeit; mehrmals Erbrechen, Blutung aus dem rechten Ohre.
Auf dem linken Scheitelbein cine tiefe Lappenwunde. Desinfection
des Gehorgangs, Naht, Drain, Listerverband. Eisblase auf den Kopf.
Am 5, Tage Kopfwunde geheilt. Geringes Ficber. Abends etwas
Unruhe; 6. V. Pupillen weit, trige reagirend. Bewusstsein total auf-
gehoben. Am Mittag lebhafte Convulsionen. Temperatur 40, Puls 120.
Patient komumnt nicht mehr zum Bewusstscin und stirht 8 Tage nach
der Aufnahme.
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Obduction ergiebt: Diastase der Lambdanaht, besonders des
linken Schenkels. Diastase des oberen Theiles der rechten Sehlifen-

‘schuppe; von beiden Stellen aus laufen Fissuren in den Knochen

hinein. Comminutivfractur der oberen Flache der rechten Felsenbein-
pyramide. Meningitis purulenta, besonders der Convexitit des Gross-
hirns. Ueber dem vorderen Ende des Stirnlappens ist das Exsudat
so massig, dass die Hirnsubstanz daselbst eine Markstiickgrosse De-
pression zeigt. '

53. Fractura baseos cranii. J. B. aus Altona, Hausdiener,
17 Jahre alt. Patient fiel am 19. VI. eine 6 Centner schwere Kiste
auf den Schidel; 1, Stunde bewusstlos. Blutung aus dem linken Obr.
Bei der Aufnahme ist Patient bei vollem Bewusstsein und kann auf-
recht stehen. Ausser der Ohrblutung am 1. Tage wiederholtes
Erbrechen. Klagen iiber Kopfschmerzen. Desinfection des Ohres
mit Sublimat. Eisblase auf den Kopf, Blutung aus dem Ohr sistirte
am 2. Tage. TFieberfreier Verlauf Patient wird nach 32 Tagen
geheilt entlassen. ‘

54. Fracturabaseos cranii. Fract rad dext. F.H. aus
Friedrichsdorf, Maurergeselle, 25 Jahre alt. Patient soll 2 Stunden
vor der Aufnahme 30 Fuss hoch von einem Geriist zur Erde gestiirzt
sein. Sensorium sehr benommen. Blutung aus Ohren, Nase und
Mund. An der linken Seite der Oberlippe eine klaffende Wunde,
welche bis in die linke Nascnhohle reicht. Fractur des rechten
Radius. Sublimatauswaschung des Ohres, der Nasen-Lippenwunde;;
Listerverband. Eisblase auf den Kopf. Der rechte Vorderarm wird
in eine Radiusschiene gelegt. Blutiger Ausfluss aus Ohr und Nase
bis zum 3. Tage; Sensorium frei. Am 19. Tage bekommt Patient
einen Schiittelfrost, Temperatur 39,4°. Erysipelas faciei incip., das
am 10. Tage verschwunden ist. Radiusfractur ist geheilt; Patient
ist ohne jegliche Beschwerden und wird nach 34 Tagen geheilt entlassen.

55. Fractura baseos cranii. J- J. aus Hamburg, Arbeiter,
34 Jahre alt. Paticnt wird am 30. IV. vollig bewusstlos in’s Spital
gebracht, Anamncse nicht ermittelt.  Starke Blutung aus dem rechten
Ohr.  Sublimatauswaschung des rechten Ohrs. Eisblase auf den Kopf.
Excitantien. Patient kommt nicht mehr zum Bewusstsein und stirbt
34 Stunden nach der Aufnahme.

Obduction ergiebt: Fissur des Tegment. tympani der linken
Seite. * Bluterguss in den rechten Stirnlappen.  Zertriimmerung der
weissen Substanz des linken Schlifenlappens.




$6. Fractura baseos cranii. J. €. aus Claussenburg, Bier-
braver, 28 Jahre alt. Patient fiel am 5. VIL beim Besteigen eines
Wagens mit dem Kopf auf das Steinpflaster. Kurz andauernde
Bewusstlosigkeit. Mehrmals Erbrechen. Blutung aus dem linken
Ohr. Klagen iiber heftige Kopfschmerzen. Desinfection des Ohrs
mit Sublimat. Eisblase auf den Kopf. Am 3. Tage Sensorium frei.
Blutung aus dem Ohr sistirt. Klagen iiber Kopfschmerzen und zeit-
weiliges Schwindelgefiihl. Patient wird nach 20 Tagen geheilt entlassen.

57. Fractura baseos cranii et, clavicul. sinist. F. N.
aus Fitzdorf, Kutscher, 30 Jahre alt. Patient ist am 23. VIL cinige
Stunden vor der Aufnahme von einem beladenen Wagen gefallen.
Sensorium leicht benommen. Klagen iiber Kopfschmerzen und Schmerzen
in der linken Schliisselbeingegend. Blutung aus dem linken Ohr
und der Nase, Athmung regelmissig, Puls 80. Aecussere Verletzungen
des Schidels nicht vorhanden. Die linke Clavicula ist am dusscrsten
Drittel gebrochen, Desinfection des linken Ohrs und der Nase. Kis-
blase auf den Kopf. Seyrscher Heftpflasterverband an der linken
Clavicula, Am ersten Tage mehrmals Erbrechen. Reactionsloser
Verlauf. Patient wird nach 18 Tagen geheilt entlassen.

58. Fractura baseos cranii H. M. aus Hamburg, Knecht,
24 Jahre alt. Patient ist am 26. XII. Abends 6 Stufen einer Leiter
hinunter gefallen. Patient war kurze Zeit benommen, konnte wieder
aufstehen. Erbrechen. Starke Blutung aus dem rechten Ohr und
der Nase. Klagen iber heftige Kopfschmerzen. Desinfection des
rechten Ohres. Kisblase auf den Kopf. Am 2, Tage nochmals starke
Blutung aus dem rechten Ohr. Subjektives Wohlbefinden. Daticnt
fithlt sich nach 10 Tagen vollkommen wohl und wird auf seinen
Wunsch entlassen.

59. Fracturabaseoscranii H. M. aus Hamburg, Kutscher,
37. Jahre alt. Patient ist am 2. I1L, 2 Stunden vor der Aufnahme,
von e¢inem Mobelwagen hinuntergefallen. Kurz andauernde Bewusst-
lossigkeit, Blutung aus Mund und Nase. Acusserlich keine Verlet-
zungen. Klagen uber heftige Kopfschmerzen. DPuls langsam, 53,
Eisblase auf den Kopf. Sensorium ist einige Tage etwas benommen.
Nach 10 Tagen subjectives Wohlbefinden. Nach 15 Tagen wird
Patient in Heilung zur Poliklinik tiberwicsen.

60. Fractura bascos cranii. H, aus Bickwede, Kutscher,

26. Jahre alt. DPatient ist 2 Stunden vor der Aufnahme von cinem
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Pferdecbahnwagen gefallen, Lange andauernde Bewusstlosigkeit, Er-
brechen. Blutausfluss aus beiden Ohren. Keine dusseren Verletzungen.
Pulz 70, kriftig. Desinfection der Ohren mit Sublimat. Eisblase
auf den Kopf. Nach 3 Tagen volles Bewusstsein. Klagen iiber heftige
Kopfschmerzen. Geringer Strabismus convergens. Nach 5 Wochen
wird Patient geheilt entlassen. :

61. Fractura baseos cranii. Fractura femor sin. et
pelvis. Darmzerreissung. C. P. aus Dannholm, Dienstmidchen, 18
Jahre alt. Patient ist am 2. 1IL, 1 Stunde vor der Aufnahme, in selbst-
morderischer Absicht aus einem Fenster der 3. Etage auf die Strasse
gesprungen. Sofort bewusstlos. Starke Blutung aus dem rechten Ohr,
sowie dussere Verletzungen am Kopf. "Pupillen klein, reagiren langsam.
Athmung beschleunigt, 48. Puls nicht zu fithlen. Der linke Ober-
schenkel in der Mitte gebrochen. Trachealrasseln. Stark triber,
nicht blutiger Urin, mittels Katheter entleert. Aus dem Anus ist
ctwas mit Blut untermischter Koth abgegangen. Desinfection des
rechten Ohr's. Extensionsverband am linken Bein. Eisblase auf den
Kopf. Excitantien. Unter Zunahme der Collapserscheinungen stirbt
Patient Abends 7 Uhr, 11 Stunden nach der Aufnahme. Obduction
ergiebt: Fractur der Schidelbasis in grosser Ausdehnung. Fractur
des linken Oberschenkels; doppelte Fractur des Beckens. Drei Ein-
risse des Diindarm's mit Kothaustritt, in die Bauchhohle.

62. Fractura bascos cranii. E. M. aus Wiecheln, Tischler-
geselle, 18 Jahre alt. Patient ist am Tage vor der Aufnahme durch
Fehltritt eine Treppe hinuntergestiirzt und auf die linke Seite des Kopfes
gefallen. 1/, Stunde Bewusstlosigkeit. Blutung aus dem linken Obhr.
Bei der Aufnahme Sensorium frei. Blutgerinnsel finden sich im linken
Ohr.  Druck auf die linke Schlifenbeingegend sehr empfindlich.
Klagen tiber heftige Kopfschmerzen. Puls 88. Desinfection des Ohres.
Eisblase auf den Kopf Nach Verlauf von 10 Tagen bestehen noch
Klagen iiber Kopfschmerzen und zeitweiliges Schwindelgefuhl. Geringe
Eiterung aus dem linken Ohr. Im Trommelfell ein kleiner Riss. Patient
wird nach 26 Tagen in Heilung der Poliklinik iiberwiesen.

63, Fractura bascos cranii. W.S. aus Wittenburg, Dienst-
méidchen, 18 Jahre alt. Patient am 6. VIL kurz von der Aufnahme
aus dem Fenster gefalien. Sofort Bewusstlosigkeit. Puls 56; Respi-
ration 24. L. Pupille klein, R. Pupille ad. max. erweitert. Reflexe
fast vollig aufgchoben. Blutung aus dem linken Ohr. Desinfection
des Ohres, Eisblase auf den Kopf. Excitantien. Ohne zum Bewusst-




sein gekommen zu sein, stirbt Patient wenige Stunden nach der Auf-
nahme.
Section. —

64. Fractura baseos cranii. H. R. aus Schipphorst, Arbeiter,
43 Jahre alt. Patient ist am 28. VIII. von einem Omnibus gestirzt.
Sensorium benommen. Starke Blutung aus dem linken Ohr. Keine
Lahmungserscheinungen, Puls 100. Sublimatausspiilung des linken
Ohrs. Eisblase auf den Kopf. Nach 5 Tagen vollig freies Sensorium
Patient in Heilung, auf Wunsch, gegen érztlichen Rath, entlassen.

Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich zunichst, dass in einer
Reihe von Fillen mit todtlichem Ausgange die Section leider nicht
gemacht werden konnte; bei diesen Fillen konnte die Diagnose daher
nur aus der Anamnese und den Symptomen, welche die Patienten
bei Lebzeiten boten, gestellt werden, und es diirfte zur Geniige be-
kannt scin, dass man namentlich der Diagnose ,Fractura bascos
cranii%, sobald sie nicht durch Obduction erwiesen wird, mit eincr
gewissen Skepsis entgegen treten muss.

Von den 64 Aufgefiihrten Fillen sind 23 mit complicirten Schidel-
briichen. Von diesen wurden geheilt, 13, todtlich verliefen 10. Nicht
complicirte Schidelbriiche finden wir verzeichnet 41 und zwar darunter
Briiche des Schideldaches in 6 Fillen, Briiche der Schidclbasis in
35 Fillen. Von den 6 nicht complicirten Briichen des Schadeldaches
verlaufen nicht weniger als 4 tédtlich, wihrend von den 35 nicht
complicirten Briichen der Schidelbasis 15 einen t&dtlichen Ausgang
aufweisen.

Nach dem oben angefiihrten haben die Schidelverletzungen
iberhaupt eine Mortalitit von 45,5 %/, 159/, dicser Todesfille wurden
gestellt durch die complicirten Schidelbriiche, die Ubrigen 30"/, durch
die nicht complicirten Schidelbriiche.

Die complicirten Schidelbriiche bilden 36,4 %/, aller Schidelver-
letzungen und weisen eine Sterblichkeitsziffer von 41,59/, auf; die
nicht complicirten Schidelbriiche, welche 36,6°, aller Schidclver-
letzungen bilden, haben eine Mortalitit von 47,6 °/,. Wir haben oben
darauf hingewiesen, dass die Prognose der complicirten Schidelbriiche
ungiinstiger sei, als diejenige der nicht complicirten, und doch finden
wir auf Grund der vorangegangencen Zusammenstellung, dass, wihrend
dic Sterblichkeitsziffer der ersteren 41,5 9/, ist, diejenige der lotzteren

sich auf 47,6/, berechnen lisst
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Diese Thatsache lasst sich meines Erachtens ungezwungen da-
durch erkliren, dass unter den 41 nicht complicirten Schidelbriichen
nicht weniger als 35 Briche der Schidelbasis mit 15 Todesfillen sich
finden. Es geht daraus also hervor, dass die nicht complicirten Schidel-
bricheim Allgemeinen keine ungiinstige Prognose geben, dass dagegen
die Briiche der Schidelbasis eine Mortalitit von 42,8 0/, aufweisen, also
eine unglinstigere Prognose gestatten, als die complicirten Schidel-
briiche mit 41,5 %/, Sterblichkeit. Wodurch wird nun diese hohe Sterb-
lichkeitsziffer der Briiche der Schidelbasis gegeniiber der der com-
plicirten Schadelbriiche bedingt? Ehe wir diese Frage beantworten,

miissen wir nochmals darauf hinweisen, dass in einer Reihe von Fillen

mit Bruch der Basis und tédtlichem Ausgange die Section nicht ge-
macht werden konnte, bei ihnen also die Diagnose nicht sicher ge-
stellt werden konnte, wihrend andererseits bei den in Genesung aus-
gehenden Fillen die Diagnose oft doch nur eine Wahrscheinlichkeits-
Diagnose genannt werden diirfte.

Fiir die Statistik haben also diese Fille nur cinen sehr bedingten
Werth.

Die uble Prognose der Basisfracturen diirfte nun eine zweite
Begriindung noch in dem Umstande finden, dass man doch woh! die
meisten dieser Fille als in gewissem Sinne complicirte Schidelbriiche
bezeichnen kann. Ich meine hier diejenigen Fille, welche bei Leb-
zeiten Blutungen aus den Ohren oder Nase zeigen. Da durch die
Zersprengung des Trommelfells und die Erdffnung des Cavum tympani
resp. des Daches der Nasenhshle den septischen Infectionsstoffen
Gelegenheit gegeben ist, zu den Hiuten des Gehirns vorzudringen
und eine acute Meningitis hervorzurufen, dirften diese Fille wohl
auf eine Stufe mit den complicirten Schidelbriichen gestellt werden.

Andererseits sind diese Briiche der Schibelbasis mit Eréfinung
des Cavum tympani oder des Daches der Nasenhohle mit Bezug
auf die Therapie ungiinstiger gestellt, als die meisten complicirten
Schidelbriiche. Wihrend es bei letzterer Verletzung oft durch opera-
tive Eingriffe ermdglicht wird, eine ausgedehnte Desinfection vorzu-
nehmen und so etwa schon cingewanderte septische Mikroorganismen
zu todten, ist man bei den in Rede stehenden Basisfracturen im
gunstigsten Falle nur im Stande, ein weiteres Eindringen von Mikro-
organismen zu verhindern. Sind also bereits Eiterkokken bis zu den
Hirnhauten gelangt, so ist die eitrige Hirnhautentziindung durch keinen
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therapeutischen Eingriff mchr zu verhindern, zumal die Hirnhaute ja
fir die Entwicklung von eingewanderten Mikrokokken dic glinstigsten
Bedingungen darbieten.

Unter den 15 todtlich verlaufenen Fillen von Basisfracturen
finden sich nicht weniger als 12 mit Blutaustritt aus Ohren oder Nase.
Im Ganzen hat sich dieses Symptom bei 31 Fillen gezeigt.

Was nun die eigentlich complicirten Schidelbriiche anbetrifft,
so finden sich unter den angefithrten 23 Fillen 10 Falle mit todt-
lichem Ausgange., Es scheint mir nun wichtig, hier darauf hinzu-
weisen, dass alle diese 10 todtlich verlaufenen Fille eine Verletzung der
Hirnhaut zeigten, und dass unter den 13 geheilten Fallen von compli-
cirtem Schidelbruch sich keiner mit einer Verletzung der Hirnhiute
findet. Hieraus diirfen wir also schliessen, dass die in Rede stehende
Verletzung der hiutigen Hiillen des Gehirns die Prognose der compli-
cirten Schidelbriiche ungiinstig beeinflusst.

Was nun die Trepanation anbelangt, so wurde sie bei den vor-
liegenden Fillen im Ganzen 10 mal ausgefithrt und zwar 7 mal mit
glinstigem Erfolge, 3 mal ohne Erfolg, nimlich in den TFallen 14, 15,
20 gemacht. Diese 3 Fille gehoren zu jenen, welche in Folge Ver-
letzung der Hirnhiiute eine besonders ungtinstige Prognose gestatteten.

Unter den geheilten 7 Fillen wurde Jdie Trepanation 4 mal zur
Entfernung von Knochensplittern, resp. zur Glittung der Wundrinder,
2 mal behufs Hebung von deprimirten Knochenstiicken und 1 mal
behufs Entfernung einer im Knochen stecken gebliebenen Kugel
gemacht.

Bei allen trepanirten Fillen wurde die Trepanation mit dem
Meissel ausgefiihrt. Zuniichst wurde im Allgemeinen dic Wunde ge-
niigend erweitert, um das Gebiet der Verletzung vollkommen {iber-
sehen zu konnen, Die losen Splitter, so weit sie erreichbar waren,
wurden mit der Kornzange entfernt; bei unregelmissigen Knochen-
defecten wurden die Riander mit dem Mcissel geglittet; bei Depres-
sion eines Knochenstiickes wurde auf allen Seiten so viel abgemeisselt,
bis dasselbe sich mit dem Elevatorium heben liess. Bei der einen
Schussverletzung, bei welcher die Kugel den Knochen nicht durch-
schlagen hatte, wird in der Umgebung derselben mit dem Meissel
so viel Knochensubstanz abgetragen, bis dieselbe sich bequem cnt-
fernen liess. Bei allen Fillen wird eine griindliche Desinfection des
ganzen Operationsfeldes mit 5%, Carbolsiureldsung vorgenommen,
ganz unabhidngig davon, ob cine Verletzung der Hirnhaut resp. Hirn-
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substanz vorlag oder nicht. Jc nach der Ausdehnung der Wunde
wird entweder die Drainage angewandt oder die Wunde vollstindig
geschlossen.

Bei der schon erwihnten Schussverletzung wird die Stelle iiber
dem durch die Trepanation entstandenen Knochendefect offen gelassen.

Die Zah! der Trepanirten ist eine viel zu kleine, als dass es erlaubt
wire, aus den angefiihrten Fillen Schliisse zu zichen iber die Mor-
talitiat, iber Prognose, Operationsmethode u. s. w. Ich verweise in
dieser Hinsicht auf eine Arbeit von Leser: ,Ueber den Werth der
Trepanation bei der Behandlung frischer complicirter Schidelbriiche®
in No. 49 und 50 der Berliner klinischen Wochenschrift, Jahrgang 188s.

Endlich méchte ich noch darauf hinweisen, dass bei allen diesen
Kopfverletzungen das so gefiirchtete Erysipel nur cin einziges Mal
aufgetreten ist; wohl ein glinzendes Zeugniss filir dic gilinstigen Er-
folge einer streng durchgefiilhrten Antisepsis.

Zum Scbluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn Dr. Schede
fir die freundliche Ueberlassung des Materials fiir diese Arbeit meinen

innigsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Ich, Karl Stahl, Sohn des chemaligen Gutspichters Stahl, bin
geboren am 20. Juli 1859 zu Iloheneichen. Meinen ersten Unterricht
genoss ich im elterlichen Hause. Von Ostern 1868 bis Ostern 1830
besuchte ich die Gymnasien zu Rendsburg und Eutin, welch’ letzteres
ich am 4. Miarz mit dem Zeugniss der Reife verlicss. Ich studirte
in Kiel, Minchen, Freiburg und Kiel. Hicr bestand ich im Juli
1332 das Tentamen physicum. Im Winter 1882/83 diente ich in
Miinchen mit der Waffe. In Kiel bestand ich am 12. Januar 1886
das medicinische Staatsexamen und am 20. Januar das miindliche
Doctorexamen. Vom 1. Februar bis r. August 1886 diente ich als
einjihrig-freiwilliger Arzt in Hamburg und schloss dieser Dienstzeit
eine sechswochentliche Uebung als Unterarzt an. Spiter habe ich

mich in Hamburg als Arzt niedergelassen.
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Thesen.

L

Bei Cystitis ist die lokale Therapie nic zu unterlasscn.

1L

Bei Fractura femoris ist dic permancnte Extension dem (ryps-

verband vorzuziehen.

ITI.

Bei Hydroccle ist die Radicaloperation der Injection von Jud

tinctur vorzuziehen. <
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