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Wohl kein operatives Verfahren hat im Laufe der
Zeiten so grosse Meinungsverschiedenheiten hervorgerufen,
wie die Rescktion der Schiidelknochen. Namentlich sind
es die Indicationen fiir die Trepanation, iiber welche sich
die Chirargen lange Zeit hindurch nicht einigen konnten
und heute noch keine einheitliche Ansicht dariiber erzielt
ist. Was die primére Trepanation anhetrifft, so hatte die-
selbe schon im grauen Alterthum ihre Verbreitung, und
der antike Meister Heliodorus stellte eine Reihe von In-
dicationen fiir dicselbe auf, die bis in die Ncuzeit hinein
massgebend waren.  Im vorigen Jahrhundert fand die
Trepanation unter dem Einflusse soleh bedeutender Méanner
wie L. Petit und Pereival Pott eine ungemeine Ver-
breitung, sie artete geradezu in eine Manie aus. Dieses
excessive Verfahren, welehes meistentheils nur schlechte
Erfolge aufzuweisen hatte, rief eine Reaction hervor, die
wiederum ins andere Extrem verfiel und die Trepanation
ginzlich verwerfen wollte. Minner wie Desault, Dief-
fenbach, Stromeyer u. A. traten als entschiedene Gegner
der Trepanation auf. Erst nachdem das grosse Werk von
Bruns iber Schidelverletzungen erschienen war, erfolgte
eine Klirung der Ansichten. Bruns stellte auf Grund
des grossartigen von ihm gesammelten Materials folgende
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Indicationen anf: .Im Allgemeinen ist die Trepanation an-
gezeigt iiberall da, wo eine in der Schitdelhshle oder in
deren Wandung befindliche, auf Gehirn und Hirnhiiute
mechanisch oder chemisch nachtheilig wirkende Schiadlich-
keit entfernt werden muss und zwar unter der Bedingung:
1) dass dieser Zweck durch die Trepanation, aber auf keine
andeve, weniger gefihrliche Weise erreicht werden kann;
2) dass, wenn die vorhandene Schiidlichkeit nicht entfernt
wird, der betreflende Kranke an deren fortdauernden Wir-
kung hochst wahrscheinlich zu Grunde gehen wird, und
3) dass keine solchen anderweitigen Verletzungen oder
Krankheitszustinde weder ortliche noch alleemeine vor-
handen sind, welche auch im Falle der Zweckerreichung
durch Trepanation den Kranken dennoch mit grosster
Wahrscheinlichkeit todten wiirden®.?)

Heutzutage in der Acra der antiseptischen Wundbe-
handlung, wo man die kiihnsten operativen Kingriffe mit
gutem FErfolge gekront sicht, werden manche in fritherer
Zeit bestehenden Bedenken schwinden, und es wird das
Feld ftr die Trepanation wegen der relativen Ungefiihrlich-
keit eine Erweiterung erfahren. Ucber die Indicationen
zur priméren Reseetion der Schiidelknochen sind die Chi-
rurgen fast allgemein dahin einig, dass sie die Trepanation
vornehmen 1) bei offenen Splitterfracturen des Schiidels;
da man die Erfahrﬁng gemacht, dass bei complicirten
Schiidelfracturen die Heilung nach erfolgter Trepanation
besser von statten geht und ohne Nachtheile fiir den

1y Real-Encyklopidie der gesammten Heilkunde.




rr
{

Patienten zum Abschluss kommt; denn man kann durch
cine griindliche Desinfection der Wunde jeder Entzindung
und durch Entfernung von Splittern bei etwaigen De-
pressionen jedem Drucke auf das Gehirn vorbeugen; 2)
wenn Fremdkorper in das Innere des Schidelrawmes ein-
gedrungen sind und  alle Ixtractionsversuche  crfolglos
blieben und 3) bei Dlutungen aus der Arteria meninge:
media, wm dieselbe zu unterbinden.

Anders verhiilt es sich mit der secundiiren Trepanation
der Schiidelknochen. Diese, cine Errungenschaft der neueren
Zeit, verdankt ihre Krweiterung dem Fortschritte in der
Frkenntniss der pathologischen Vertinderungen des Gehirns
und seiner Hiillen, sowie der genauneren Kenntniss der
Localisation der Gehirnfunctionen. Wihrend man frither
bis in dic neuere Zeit hinein nur bei Verletzungen des
Schiidels trepanirte, wird heute auch bel pathologischen
Zustinden an und in dem Schidel die Trepanation
vorgenommen.

Was die Indicationen der sceundiren Trepanation an-
belangt, so sind die Meinungen der Chirurgen dariiber noch
verschieden; manche halten die secundire Rescction der
Sehiadelknochen noch immer fie einen hichst gefihilichen
das Leben des Patienten aufs Spiel sctzenden Eingrift., —
Fs lisst sich ja nicht leugnen, dass diese Encheirese mit
gewissen Gefahren verbunden ist, wenn sie aber unter den
nithigen antiseptischen Cautelen init Beriicksichtigung
der anatomischen Verhitltnisse (Sinus, Arterien) ausgefthrt
wird und man ferner bedenkt, dass in vielen Iillen dic
Gefahr fiir das Leben des Patienten bei Unterlassung der




Trepanation eine weit grissere ist, als bei Ausfiilhrung

derselben, so ist man wohl berechtigt die Trepanation nicht
blos in prophylacticher, sondern auch in curativer Hinsicht
in Anwendung zu ziehen.

Fir indicirt kann man die secundire Trepanation
halten:

L. bei entziindlichen Affectionen des Schidels,

a) bei Caries und Nekrose der Schidelknochen auf
dyskrasischer entweder luctischer oder tuberculsser Basis
beruhend mit Bildung von Sequestern, um letztere zu ent-
fernen und so demu Uebergreifen des Processes vom Knochen
auf die Hirnhdute vorzubeugen.

b) beim chronischen Hirnabscess, der wohl kaum auf
andere Weise als durch die Trepanation gcheilt werden
kann.

¢) bei earcinomatisen Affectionen der Kopfhaut, wo
der Process den Schidelknochen mitergriffen hat.

2. bei Tumoren.

a) beli Osteomen, namentlich den an der inmeren
Schidelwand wachsenden, die das Gehirn durch Compression
reizen und auf diese Weise intensiven Kopfsehmerz, Er-
brechen, Exaltation der geistigen Thitigkeit, Convulsionen
ete. verursachen konnen.

b) bei Sarkomen, die vom Knochenmarke der Diploe
ausgehen und bald mehr nach aussen bald nach innen
hin sich ausbreiten. (Hiiter).

¢) bei dem sogenannten Fungus durae matris, worunter
man alle diejenigen Neubildungen versteht, die aus dem
Schidelinnern hervorwachsend nach Durchbrechung der
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Sehiidelknochen dusserlich wahrnehmbare Geschwiilste dar-
stellen. (Bardeleben). s sind dies meist Sarkome oder
auch Carcinome, zu deren Exstirpation das Schideldach
in ihrer Umgebung in ziemlicher Ausdehnung durch Tre-
panation entfernt werden muss.

3. bei Verletzungen.

a) bei geheilten Schidelfracturen mit Depression des
Knochens oder bei Absprengung von Stiicken der Lamina
interna, oder Verwachsung der Dura mater mit der Narbe
oder bei soustigen chronischen cntziindlichen Processen
der Dura mater, wo mnach Unterlassung der primaren
Trepanation sich daucrnde Stérungen in der psychisehen
miotorischen oder sensiblen Sphire eingestellt haben.

b) bei Compression des Gehirns durch Blutergisse,
wenn man genau den Ort derselben festgestellt hat.

¢. bei traumatischer Epilepsie.

_ Bei psychischen Storungen wird man in seltenen
Fallen durch Trepanation das Uebel zu beseitigen suchen,
weil die Geisteskrankheiten, welche infolge von Kopfver-
letzungen entstanden sind, meist auf diffuser Erkrankung
des Gehirns und besonders der Gehirnrinde beruhen.
(Hueter). Dass man aber bei allen anderen oben ange-
fithrten pathologischen Zustinden des Schildels berechtigt
ist, durch die Trepanation therapeutisch vorzugehen, das
beweisen viele in der neueren Literatur verzeichnete
grosstentheils mit gutem Erfolge ausgefithrte Fialle von
secundirer Resection der Schédelknochen.

lch erlaube mir einige davon anzufithren.

Bei Nekrose des Schidelknochens auf tuberculdser




Basis hat Volkmann zu wiederholten Malen die secundiire
Trepanation mit ginstigem Erlolge ausgefiihrt. (Central-
blatt fir Chirurgie No. 1. .Die perforirende Tubereulose
des Knochens des Schitdeldaches von Richard Volknmann).

Dr. Ludwig Meyer beschreibt im Centralblatt fir
Chirwrgic 1877 pag. 330 ecinen Fall, wo er bei einem
v4jilirigen Manne die Trepanation bei Nekrose des rechton
Neitenwandbeins  ausfithrte, ihn nuwr ambulutorisch  De-
handelte und vollstindig wieder herstellte,

C. Wernicke und E. Hahn (Berlin) entleerten einen
idiopathischen Abscess des Occipitallappens dureh Trepa-
natio (Virchow’s Archiv f pathol. Anat. u Physiol. u.
f. klin. Medie. 1832 Bd. 87 p- 355— 344)

Bei einem 43jihrigen Kautmann, weleher vor 8 Jahren
vortibergehende Erscheinungen von Lungenphthise darge-
boten hatte und scit seiner Jugend an Anfillen links-
seitigen Kopfschmerzes mit Funkensehen litt, traten diese
Anfille haufiger uud heftiger auf, die Zwischenzeiten
blieben nicht frei und an Stelle des Funkenschens bildete
sich eine rechtsseitige bald vallig ausgesprochene Hemiopie
aus, gleichzeitig magerte Patient sehr ab. Nach 4 Monaten
trat eine aulfillive Ungeschicklichkeit des rechten Beines
hinzu und die Schwiiche nahm so zu, dass Patient bett-
ligerig wurde.  Die Untersuchune Wernicke's crgal
jetzt ausser der rechtsseitigen Hemiopic cine hocheradige
Parese des rechten Beines, schwache Parese deg rechten
Armes, Facialis, Zunge, Sprache absolut unbetheiligt. Dio
Lihmung trug den Charakter der ~Hemisphdrenlahmunge*
indem zuerst die Geschicklichkeit und Gebrauchsfihigkeit
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der Extremitiiten gelitten hatte und alle groben Bewegun-
gen noch ausfithrbar waren, withrend von der Seunsibilitit
zuerst nur der Muskelsinn gelitten hatte.  Line derartige
Liahmunge im Anschluss an eine vier Monate lang isolirt
bestandene rechtsseitige Hemiopie sprach  mit  grosser
Sicherlieit fiir einen jenseits der Stamunganglien in der
grossen Hemisphiire gelegenen Heerd, welcher vom Qcel-
pitallappen ausgegangen und im Vorschreiten gegen die :
motarisehe Region der Hemisphire begriffen war.  Da die
Denommenheit des Patienten zunahm, die Respiration sehr
unruhig, beschleunigt, der Puls klein wurde, so wurde die
Trepanation iiber dem linken Hinterhauptsiappen ausge-
fiihrt (Hahn). Ungefiihy drei Essliffel eines gelben Eiters
wurde entleert, die Hohle mit 2% Cirbollosung ausgespiilt,
drainitt und nach Lister verbunden.

Nach der Operation hob sich das Allgemeinbefinden,
Respiration und Puls erheblich und cs zeigten sich Spureun
zuriickkehrender Beweglichkeit im Arme und im Beine,

dic in den niichsten Tagen noch etwas zunahm, Sechs

Tage nach der Operation wurde Patient wieder benommen,
und am zehnten Tage crfolgte der Tod. Die Wunde stets
aseptisch, Eiterung missig, das Secret vollig geruchlos.
Die Rection (C. Friedlander) crgab einen mehr als
hithnereigrossen und durch eine iiber erbsengrosse Oelfnung
dicht tiber dem Schwanz des Schweifhorns, nahe dem |
hinteren Ende dessclben in dem linken Seitenventrikel
perforirten tuberculisen Abscess im linken Scheitel und
Hinterhauptslappen.  Dic Wand desselben iiberall grau,
leicht fetzig, nirgends eine pyogene oder Balgmembran, wn



mehreren Stellen indessen gelbe, kisige Massen, von derber

Consistenz eingelagert.  Hinter dem  Abscess, in den
Wandungen des Hinterhauptlappens etwa 3 haselnuss-
grosse Linlagerungen mit derb kisiger Peripherie und
eitrig crweitertem Material im Centrum., Durch diesen
ungewohnlichen Leichenbefund erklirt sich der ungiinstige
Ausgang des Falles, indem der tuberculise Abscess selbst
nach der Eriéffnung sich weiter verbreitete und zur Perfo-
tation in den Ventrikel, der schliesslichen Todesursache
fithrte (Schuhard, Breslau). v

Dass auch bei Tumoren am Schiidel die Trepanation
zu wiederholten Malen und grisstentheils mit giinstigem
Erfolg ausgefiihrt wurde, beweisen 17 von Wicsmann
zusammengestellte Fille. (Deutsche Zeitschr. {. Chirurgie
22, Band Heft 1 u. 2, pag. 130—134.)

Ebenso sind zahlreiche Fille in der Litteratur ver-
zeichnet, bei denen nach Schidelverletzungen die secundire
Resection der Schidelknochen meist mit giinstigem Resul-
tat ausgefihrt wurde. So erstattete in der Acad. de Méd.
Polaillon Bericht iiber cine Mittheilung von Professor
Silvestrini, betreffend ,eine Trepanation wegen Er-
scheinungen, die in spiiterer Folge einer Schidelfractur
eingetreten wiiren (Bull. de I'Acad. 2. 8. XII. 15. p. 459 1883).

Ein sonst gesunder 15jihriger Knabe erlitt durch
Hufschlag eine Fractur in der Regio fronto-temporalis. Nach
zwel Monaten trat plitzlich rechtsseitige Hemiplegic mit
Convulsionen auf der gelihmten Seite auf und heftige
Kopfschmerzen. Nach 14 Tagen besserte sich der Zustand,
so dass Patient an seine Arbeit gehen konnte. T1% Monate
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nach der Verletzung trat cine Verschlimmerung der Kopf-
schmerzen mit epileptischen Convulsionen auf, dic sich
suletzt 10—14 Mal in der Stunde einstellten.  Man machte
die Trepanation und fand die Hirnhaut verdickt, tritbe
und erweicht, das Gehirn blass und unbeweglich. Wihrend
der ersten 3 Tage schien eine bedeutende Besserung ein-
zutreten, am 4ten Tage trat jedoch plotzlich eine suppu-
rative Meningitis ein, die in 48 Stunden den Tod zur
Folge hatte. Bei der Autopsic zeigten sich ausser der
Pachymeningitis zwei  Abscesse  in der Gehirnsubstanz,
Polaillon hebt hervor, dass cine antiseptische Wund-
hehandlung vor der ecitrigen Hirnhautentziindung  ge-
schiitzt hiitte.

Ferner hat FEceheverria 145 Fille von Trepanation
wegen traumatischer Epilepsie gesammelt mit 28 Todes-
fillen gleich 17%. Von den 117 nach der Opcration am
Lehen gebliebenen Patienten waren 93, also beinahe 80%%
geheilt, 18 oobessert, bei 6 blich der Zustand unverindert.
Russel in Birmingham sammelte 80 Fille von traumati-
scher Epilepsie, von denen in 50 trepanirt wurde, 44 mal
it Ausgang in Genesung.  Von diesen 44 Fillen waren
jedoch in tanf kein oder nur geringes Resultat erziclt
worden. bei einem soll Verschlimmerung eingetreten sein.

Einen interessanten Fall von crfolgreicher Trepanation
wegen Compression des Gehirns durch Blutextravasat ohne
Verletzune des Schidels und sciner Bedeckungen theilt
Yodman mit (Med. Record. NXIIL 16, April 20. 1878).

Ein ITjiliricer Farbiger bekam einen Schlag auf die
linke f\‘(-hi«i(tm hilfte 2 oberhalb und etwas nmach vorn vom
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Ohre mit einem glatten Steine. Weder an Weichtheilen
noch an dem Schiidel war cine Verletzung nachweisbar,
nur geringe Contusion bezeichnete den Sitz der Verletzung.
Da Zeichen von Gehirneompression eintraten und immer
heftiger wurden, wurde am dritten Tage eine Trepankrone
aufgesetzt und nach Entfernung der Knochenscheibe nahm
man e¢in Blutkoagulum zwisclien dem Schiadel und der
im {ibrigen unverletzten Dura mater heraus, wonach voll-
kommene Heilung eintrat.

Just Lucas Championiére berichtet einen Fall (Bull.
de TAcad. 2. Sér. VI. [XLI] 1877) wo er bei localisirten
Gehirnerscheinungen mit Erfolg die Trepanation anwandte.

Ein Mann, bei dem Zeichen eciner Schidelfractur nicht
vorhanden waren, lag am 7. Tage comatis da; die Sensi-
bilitait war erhalten, aber es bestand eine Paralyse des
rechten Armes, ohne Paralyse der Schulter. Dann traten
Convulsionen, ausser in dem gelihmten Arme auf Nach
Incision der Weichtheile kam man auf eine Fissur; nach
gemachter Trepanation wurde ein Knochensplitter, der in
der Dura mater festsass, entfernt. Es trat sofort wesent-
liche Besserung und vollige Genesung ein.

In der hiesigen chirurgischen Klinik wurde in der
letzten Zeit an 3 Patienten die secundire Trepanation
nach Schidelfractur mit giinstigem Erfolge ausgefiihrt.
Die Publication dieser 3 Félle ist mir von meinem ver-
ehrten Lehrer, dem Herrn Prof. Dr. Vogt giitigst gestattet
worden. In einem Falle wurde dic Heilung der Epilepsie,
in zwel Fillen die Beseitigung von hochgradigen Kopt-



b

wl

schmerzen, Schwindelanfillen, zeitweisen Motilitdtsstérun-
gen erzielt.
1. Fail

Otto Scheel, 26 Jahre alt, Schiffer aus Damgarten
erhielt Mitte Juli 1878 cinen Schlag auf das rechte Schlife-
bein mit einer gefiillten Bierflasche. Das Sensorium blieb
frei, Patient konnte noch die Treppe hinuntergehen und
um Hilfe rufen. Nach einer Viertelstunde kam ein Arzt,
reinigte die Wunde, zog angcblich einige Knochensplitter
und (ilasscherben heraus, nihte die Wunde zu und ver-
band dieselbe. Da sich heftice Schmerzen eingestellt
hatten und Patient viel fantasirte, wurde am 3. Tage
der Verband gewechselt, wonach die Schmerzen ginzlich
ausblieben; Patient fithlte absolut keine Beschwerden
weiter. Nach 6 Wochen war die Wunde zugcheilt, so
dass er leichte Arbeit verrichten konnte. Inde September

~ soll er vollstindig wieder hergestellt worden sein. Patient

wusste 43/; Jahre hindurch absolut von keinen Beschwer-
den. Erst im Mirz 1883 stellte sich an einem Vormittage,
wihrend Patient ruhig seine Pfeife rauchte, eine Uebelkeit
ein, die sich allméhlich zu einer géinzlichen Bewusstlosig-
keit steigerte. Fine halbe Stunde dauerte dieselbe an.
Es wurde ein Arzt herbeigerufen, er konnte aber keine
Hilfe schaffen. Nach 8 Wochen stellte sich ecin #dhnlicher
Anfall ein und dauerte ebenfalls eine halbe Stunde. Un-
gefihr nach 3 Monaten kam ein dritter gesteigerter Anfall.
Spater stellten sich ofter derartige Anfille ein, die immer
intensiver wurden und immer ldnger andauerten. Im
vorigen Winter steigerte sich das Leiden noch mehr; es
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traten Erbrechen und heftizge Kopfschmerzen hinzu, so
dass Patient tagelang arbeitsunfihig war. Er liess sich
daher auf Rath eines Arztes am 24, April d. J. in die
hiesige chirurgische IKlinik aufnchmen.

Patient, ein kriftiger, gut genibhrter junger Mann hat
am rechten Schlidfenbein eine Narbe, die 8 em iiber dem
Meatus auditorius externus beginnt, 5 em lang ist; das
vordere Iinde derselben hort in einer Hshe von 41/ ¢m
iiber dem Jochbogen auf. Der untere Rand der Narbe ist
stark gewulstet. Die Hohe des Wulstes betrdgt 12 mm
und ragt etwas iiber den oberen Rand, so dass zwischen
beiden ein nur mit Haut bedeckter Spalt zu sein scheint.
Motilitats- und Sensibilititsstorungen sind am DPatienten
bemerkenswerther Weise nicht nachzuweisen. Am 28
April wird die Trepanation von Dr. Hoffmann ausgefiihrt.
Das Haupthaar wird ringsum die Narbe in grosser Aus-
dehnung rasirt, das Operationsfeld grindlich mit Seife und
Biirste gereinigt und mit Carbolwasser abgewaschen. Die
Narbe wird umschnitten und dann nach einem Kreuzschnitt
Haut und Periost in 4 Zipfeln abgelist. Der Knochen
wird mit Hammer und Meissel rings um die Narbe ab-
oemeisselt und schliesslich die Narbe selbst, welche sich
mit der Dura mater fest verwachsen zeigte, unter zienilich
starker Blutung entfernt. An der inncren Seite des Knochiens
befanden sich nur miissige Wucherungen, die Dura zeigte
sich stark mit Gefdssen injicirt. Alsdann wurden die
Rénder der Knochenwunde geglittet, dabel wurden einige
kleine Arterien der Diploe verletzt, deren Blutung jedoch

m
i

mit dem Thermokauter gestillt wurde, Als dasselbe am
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hinteren Winkel bei einem kleinen Gefiss geschehen sollte,
kam es zu einer starken arteriellen Blutung. Stillung des
Blutes mit Schieberpincetten oder Umstechung gelang
nicht, cinfache Tamponade geniigte auch nicht. Schliess-
lich gelang es, nachdem eine Zeit lang digital comprimirt
wurde, mittelst eines Klemmers etwas unter den Knochen
geschobene Jodoformgaze stark gegen denselben anzu-
driicken; dadurch stand die Blutung. Da die Xntfernung
des Klemmers die Blutung erneuerte, musste derselbe
liegen bleiben. Die ganze Wunde wurde mit Jodoform-
gaze ausgestopft und dariiber ein Occlusivverband angelegt.
Am zweiten Tage wurde der Kleminer entfernt; Blutung
trat nicht wieder cin.

Der Wundverlauf war vollstindig fieberlos. Patient
fithlte sich ganz wohl und der Puls, dor vor der Operation
sehr verlangsamt war, nahm allmihlich zu und erreichte

~ nach verschiedenen Schwankungen nach ein paar Tagen die

normale Héhe. Im weiteren Verlaufe traten zwar noch 2
Anfille ein, der eine am 12. Mai, der andere am 1. Juni,
jedoch von geringer Intensitdt und nur ganz kurzer Dauer,
so dass sie nicht im Entferntesten mit den fritheren ver-
gleichbar waren. Am 7. Juni wurde Patient mit einem,
einige Centimeter langen und ungefihr 3/ em breiten
Granulationsstreif entlassen; auf die Wundstelle bekam
er eine Lederkappe.

Dass diese Anfille noch eintraten, darf nicht sehr be-
fremden, da die Verdnderungen, die sich in der Gehirn-
rinde im Laufe einiger Jahre gebildet haben, nicht mit
einmal riickgingig werden konnen; man kann jedoch an-




nehmen, dass mit der Zeit eine vollstindige Restitutio ad
integrum eintreten wird, wie das im folgenden gleich zu
schildernden, wenn auch nicht wegen Epilepsie trepanirten
Falle statt hatte.

2. Fall.

Der Fischer Eduard Schwartz erlitt im August 1883
durch den Einsturz einer Zugbriicke eine complicirte Scha-
delfractur, an welcher er im stidtischen Krankenhause zu
B. behandelt und zunichst als geheilt entlassen wurde.
Wenn auch das Befinden des Patienten ein gutes zu sein schien
und die grosse Schwiche und vielfach auftretendes Ohn-
machts- und Schwindelgefith] auf die Reconvalescenz zu-
riickzufithren sein mochten, so blieb es doch auffillig, dass,
wihrend Patient sich korperlich zusehends erholte, vollig
stark und kraftig wurde, das Schwindelgefithl eher zu-
nahm, ja in griosseren Pausen mit heftigen Kopfschmerzen
vereint sich zeigte. Dieser Zustand dauerte den Winter
iiber fort, dnderte sich dann allméhlich in der Weise, dass
Kopfschmerz und Schwindelgefith]l anfallsweise auftraten,
denn wenn auch Schwere und Benommenheit im Kopfe
dauernd bestand, so gab es doch freie Intervalle, auf die
dann ein heftiger Anfall folgte und zwar stellte sich der-
selbe immer mehr und mehr derart heraus, dass unter
Schmerzen, welche an der Fracturstelle auf der linken
Kopfseite einsetzten, von hier aus zum Kopf und Hinter-
haupt herumzogen, das Schwindelgefiihl sich mehr und
mehr steigerte, sodass Patient tagelang zu jeglicher Thé-
tigkeit absolut unfihig war. Da dieser Zustand sich bis
zum Frihjahr 1884 mehr und mehr steigerte, so liess



Patient sich am 11. April in die hiesige chirurgische Klinik

aufnehmen und wurde daselbst ausser den eben geschil-
derten Krankheitssymptomen folgender drtlicher Befund
constatirt: Auf der linken Scheitelseite war eine etwa /s
em tief eingedriickte unter dem Niveau des tibrigen Sché-
dels befindliche Partic des Seitenwandbeins mit dem Finger
zu durchtasten und iiber derselben die fast adhacrente
Narbe der bedeckenden Weichtheile zu fithlen. Auf star-
ken Druck zeigte sich diese Partie nicht nur an der Stelle
selbst empfindlich, sondern es strahlten auch von der betref-
fenden Narbe Schmerzen nach Schlife und Hinterhaupt aus.

Ausserdem gab Patient ein ganz specifisches Druck-
gefiihl an der rechten Seite des Hinterkopfes an. Etwa in
der Mitte zwischen Processus mastoideus und Spina occi-
pitalis genaue palpatorische Untersuchung konnte objectiv
pichts Bestimmtes feststellen.

Nach den ganzen KErscheinungen musste angenommen
~ werden, dass bei der vor dreiviertel Jahren erlittenen com-
plicirten Schiidelfractur es sich aunch umn eine Impression
von Splittern gehandelt habe, und wenn die abgeldsten
und abgedriickten Knochenstiicke wieder angeheilt waren,
so musste doch eine erhebliche Verdickung nach dem
Schidelraume hin stattgefunden haben und wahrscheinlich
eine chronische Pachymeningitis von dieser Stelle aus ein-
geleitet sein; fiir letztere sprechen die genauer geschilder-
ten klinischen Symptome. Die am Hinterkopf beschrie-
benen Schmerz- und Druckempfindungen konnten mdg-
licherweise auf eine hierhin verlaufende Fissura basis cranii
bezogen werden,
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Es lag nun noch ein anderes, wenn auch nicht ganz
charakteristisch ausgesprochenes, doch immer wieder auf-
fillig hervortretendes Symptom vor; wenn man niamlich
von vorn den Gesichtsausdruek des Patienten genauer be-
trachtete, so fiel einem schr bald bei der Aufforderung,
cinen gerade anzusehen oder bestimmte Gegenstinde zu
fixiren, der Umstand auf, dass bei gewissen Bewegungen
das Auge der betreffenden Seite immer in auffilliger Weise
ein wenig nach auf- und auswiirts gestellt bliebh. War
diese Stellungsabweichung des Bulbus nicht ganz eine
charakteristische, so war sie doch entschieden nicht zu iber-
sehen und musste daher daran gedacht werden, dass es
sich ausser den durch die geschilderten Verinderungen
hervorgerufenen Druckerscheinungen moglicherweise noch
um cine Herdlidsion dem Abducenskern entsprechend han-
deln kénne. Diesen Erwiigungen folgend, wurde dann die
Trepanation als direct indicirt betrachtet und am 28. April
von Prof. Vogt ausgefithrt. Schon bei der Operation
zeigte sich, dass die der verletzten Stelle entsprechende
Knochenpartie ausserordentlich fest und schwer zu durch-
trennen war. Die unter normalen Verhéaltnissen bei der
Durchtrennung der spongiosen Schicht hervorkommenden
blutigen Knochenpartikel wurden gar nicht bemerkt. Auch
musste das mit der Trepankrone herausgeschnittenc Kno-
chenstiick noch in der ganzen Ausdehnug mittelst des
Elevatoriums von der darunter liegenden Dura mater ab-
gehebelt werden, da os mit letzterer fest verfilzt war., Das
Knochenstiick selbst erwies sich im Dickendurchmesser
ausserordentlich verstiarkt, von Spongiosa nirgends etwas



21

zu entdecken, Lamina externa und interna durch conden-
sirende Ostitis mit gleichmissiger fester Zwischensubstanz
verbunden. Die Lamina vitrea von unebener hickeriger
Oberfliche. Die Dura mater zeigte an der Trepanationsiff-
nung feste narbige Beschaffenheit. Die Trepanationséffnung
wurde mit loser Lister-Kriillgaze ausgefiillt, auf den Sché-
del ringsherum ein dicker Kranz von Listergaze gelegt,
Uber das ganze mehrere Schichten Compressen aus
Listergaze bedeckt und mit Verbandwatte, Verbandbattist
und Gazebinde der Occlusivverband vollendet.

Der Heilungsverlauf war ein véllig ungestérter, so
dass nach 8 Wochen die Wunde zum Theil schon durch
festes Narbengewebe geschlossen war und nur in der
Mitte eine kleinere granulirende Stelle vorhanden war.
Nach weiteren 4 Wochen konnte Patient mit einer Schutz-
platte vorldufig entlassen werden, mit der Anweisung sich
von 4 zu 4 Wochen zur Untersuchung zu prisentiren,
Er that dies auch regelmissig und konnten wir so in
Jahresfrist folgenden Verlauf constatiren: Wéahrend anfing-
lich' die #rztlichen Druckerscheinungen und Schwindelan-
fille véllig fortblieben, bestanden dic Hinterkopfschmerzen
in gleicher Weise die orste Zeit fort, so dass schon daran
gedacht werden musste, ob nicht auch hier — der der
Fractur diagonal gegeniiberliegenden Stelle — ein drtlicher
Eingriff nothwendig wire. Als Patient in 2 Wochen das
Bett verlassen konnte, traten anfangs noch einige Schwindel-
anfille ein, ja dieselben wicderholten sich in spateren
Monaten 6fter, doch immer in abnehmendem Maasse, bis
sie cndlich vollig ausblieben und jetzt seit iiber /2 Jahre
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befindet sich Patient vollstindig wohl, simmtliche 6rtliche
und allgemeine Krscheinungen sind verschwunden.
3. Fall

Wilhelm Ehrke, 38 Jahre alt, Dachdecker aus Dalk-
witz, fiel am 11. November 1884 von einer Leiter an einer
Scheune von ciner Héhe von ungefihr 40 Fuss auf grosse
Steine herab und zog sich am rechten Tuber parietale
cine complicirte Schidelfractur zu. Eine ganze Stunde
war er ohne Bewusstsein; es wurde ein Arzt herbeigerufen,
der die Wunde reinigte und verband. Sensibilitdts- und
Motilititsstorungen waren nicht eingetreten, nur das Ge-
déchtniss schien ein wenig alterirt zu sein. An folgenden
Tagen stellten sich an der Fracturstelle heftige Schmerzen
ein, so dass der Verband gewechselt werden musste, wo-
nach Patient vollstindig ohne Schmerzen verblieb. Nach
10 Tagen war die Wunde verheilt; cs stellten sich jedoch
wiederum Schmerzen ein, die so gross wurden, dass er sich
gendthigt sah, zum Arzt zu gehen; derselbe schnitt die
Wunde auf, entleerte ziemlich viel Eiter, reinigte und
verband sie mit Heftpflaster.

Nach 4 Wochen war die Wunde wieder verheilt, jedoch
waren die Schmerzen nicht ausgeblieben, sie steigerten
sich vielmehr derart, dass Patient wicderum #rztliche Hilfe
in Anspruch nahm. Der Arzt 6ffnete abermals die Wunde
und zog angeblich einen Splitter heraus. In kurzer Zeit
war die Wunde wicder heil, die Kopfschmerzen dauerten
aber fort und machten den Patienten zu jeder Arbeit un-
fihig. Kr liess sich dahor am 22. Mai in die hiesige
chirurgische Klinik aufnehmen.
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Patient hat am rechten Tuber parietale einel/s cm. grosse
narbige Vertiefung, die auf Druck schmerzhaft ist. Da
diese Stelle als die Quelle aller Schmerzen anzusehen
war, wurde am 23. Mai von Prof. Rinne die Trepanation
ausgefithrt. Es wurde ein halbmondférmiger, die Narbe
umfassender Lappen, mit der Basis nach oben, gebildet
und mit Haut, Unterhautzellgewebe und Periost zuriick-
geschlagen, dann wurde eine recht weite Trepankrone auf-
gesetzt, welche die deprimirte Stelle in sich fasste. Nach
Herausnahme der Knochenscheibe bemerkte man, dass
eine 20 Pfennigstiick grosse Partie der inneren Knochen-
lamelle bei dem Zustandekommen der Fractur abgesprengt
und dann angeheilt war; so bestand also an der depri-
mirten Stelle eine in das innere des Schédels vorspringende,
diesem Knochenstiick entsprechende, Hervorragung. Die
Dura mater war unveridndert. Es wurde daher von dem
Ausstopfen der Wunde Abstand genommen nnd der
Lappen nach Einlegung eines Drainrohres angeniiht und
ein Ocelusivverband angelegt.

Der Wundverlauf war villig fieberlos; Patient fiihlte
gleich nach der Operation eine Besserung, die Kopfschmer-
zen horten auf. Nach 8 Tagen wurde der Verband ge-
wechselt, unter dem dann die Wunde vollstiindig heilte.
Am 12. Mai wurde Patient mit einer Schutzkappe auf
der Wundstelle als geheilt entlassen.

Aus den eben beschriebenen 3 Féllen glaube ich den
Schluss ziehen zu diirfen, dass bei complicirten Schidel-
fracturen die primire Trepanation aus prophylactischen
Riicksichten immer auszufithren sei, um jeglichen Storungen,
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die bei Unterlassung der Trepanation entstechen konnen,
vorzubeugen. Den Patienten bleiben auf diese Weise
erstens einmal die Beschwerden erspart und die nachtriig-
lich nothwendige Operation, durch die sie oft Monate lang
von jeder Beschiftigung abgehalten werden. Ferner ge-
winnen wir durch die primire Trepanation den unschiitz-
baren Vortheil, dass siimmtliche in ihrer directen und in-
directen Beziehung unberechenbaren Veriinderungen, welche
sich in der Hirnhaut und dem Gehirn in geringer oder grosser
Ausdehnung nach solchen Verletzungen entwickeln kénnen,
ja wir missen sagen, wohl ausnahmslos in fritherer oder
spiiterer Zeit zur Entwicklung gelangen, durch den pri-
miren radicalen Kingriff ausgeschlossen werden. Nicht
minder gewinnen wir aber durch unsere Casuistik den
Beleg zur vollgiiltigen Berechtigung der jedesmaligen se-
cundiren Trepanation zur Beseitigung der genannten Fol-
gezustiinde, wo eben die primire Trepanation nicht aus-
gefithrt wurde.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, an dieser Stelle
die angenehme Pflicht zu erfiillen, meinem hochverehrten
Lehrer, dem Herrn Prof. Dr. Vogt, der mich bei Anferti-
gung dieser Arbeit mit Rath und That unterstiitzte, meinen
innigsten Dank auszusprechen.

e



Lebenslauf.

Josef Stanzyk, katholiseher Confession. Sehn des Laudmannes Antox
Stanczyk, warde am 20, Dezember 1805 zu Bialosliwie | Weissenhohe) in
Posen weboren, Den ersten Uliterricht genoss e in scinem Heimathsorte.
Von Ostern 1869 bis Michaeli 1871 besuchte er dus Gymnasinm zn Schneide-
mithl; von da ab his Ostern 1578 das Marien-Grymmasiun zin Posen. terner
das Grymnasium zu Patscikan und Wongrawitz, welch letateres er Michaeli
820 mit dem Zeugniss der Reife verliess Hierauf begab er sich nach
Greifswald, wn Medicin zu sodiven und wurde water dew Rectorate des
Herrn Professor Dr. Prewocr immatriculirt wnd von dem derzeitigen Decan
Herrn Prof. Dr. Edlenlwry in das Alhum der medicinischen Fakultiit ein-
getragen, Das Tentamen physicum bestand er im Sommersemester 1883,
das Staatsexamen am 16, Mai, das Examen rigorosum am 21, Mai 1885,

Withrepd seiner Stulienzeit lorte er die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Professoren wnid Docenten:
Prof. Dr. Arndi. Dr. Benwpier. Geh. R. Prof. Dr. J. Budge. FProf. Dr.
A, Budge. Prof. Dy, Eichstedi. Prof. Dr. von Fellitzsch.

Prot. Dr. Gerstaecker, Prof. Dr. Giokd. Prof. Dr. Huaeckermanii.
Pyof. Dr. Hueter. Prof. Dr. Landots. Prof. Dy. Linprickt. Dr. Loebker.
Geh. R. Prof. Dr. Moster. Geh R. Prof. Dr. Muenter.

Prof. Dr. Krabler. Geh. R. Prof. Dr. Pernice.  Prof. Dr. con Preuschen,
Prof. Dr. Rise. Prof. Dr. Sclirmer, Prot. Dr. Schalz.

Prof. Dr. Semier. Dr. Striibing. Prof. Dr. Vogt.

Allen diesen hochverehrten Herren. welche zu sciner Ausbildung bei-
getragen, spricht Verfasser seinen wirmsten Dank aus.
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Thesen,

I
Die Indication zur priméiiren Trepanation st bei com-

plicivten  Schidelfracturen  in miglichster  Ausdelmung  fest-
zuhalten.
II
Bei Hydrocele ist die Radicaloperation allen anderven
Methoden vorzuzichen.
171
Bei Comjunctivitis diphtheritica ist die Application von
Argentum nitricum zu verwerfen.
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