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Die Erfolge der antiseptischen Wundbehandlung sind so
glanzend und so iiberwiltigend, dass es jetzt wohl nur noch
wenig Aerzte giebt, die ihr nicht unbedingt vertrauen, dic
nicht Uberzeugt sind sowohl von der Richtigkeit derselben

als auch ihrer Voraussetzungen, dass das Eindringen von
Mikroorganismen in die Wunden und deren Lebenséusserungen
da die Ursache der Zersetzung der Wundsecrete sind und
dass sie meist den Reiz abgeben, welcher die weissen Blut-
korperchen zu massenhafter Auswanderung aus den Gefassen
veranlasst und so durch entstehende Eiterung die prima in-
tentio verhindert. Ist Eiterung in einer Wunde entstanden,
so behauptet man stets ohne weiteres, dass Bacterien in die
Wunde eingedrungen sind, welche durch die angewendete
Wundbehandlung entweder nicht vernichtet oder in ihrer Ent-
wicklung nicht gehemmt wurden — an andere Moglichkeiten
denkt man kaum mebr. Ja, so fest ist man von der Richtig-
keit dieser Anschauungen iberzeugt, dass man sogar den
Antrag stellte, die antiseptische Wundbehandlung als eine ob-
ligatorische cinzufiihren, dass man den praktischen Arzt, der
gie verschinihte, streng bestraft wissen wollte.

Tis ist wohl zweifellos, dass Mikroorganismen Ursache
der Eitcrung scin konnen und sind 5 aber sind sic dic cinzigen ?
Ist es nicht miglich, dass auch andere Dinge unter gewissen
Umstinden dieselbe Wirkung haben?

Diese Frage muss man sich immer wieder vorlegen und
priifen, da von Zeit zu Zeit immer wicder Fille vorkommen,
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wo die Antisepsis uns im Stich ldsst, trotz peinlichster Sorg-
falt. Man ist heutigen Tages so gern bereit, stets Bacterien
als ursichliches Moment fiir acut auftretende Krankheiten
anzunehmen, dass Jemand, der etwas mehr ausserhalb der
Dinge steht, leicht den Eindruck haben konnte, als ob eine
gewisse Einseitigkeit Platz gegriffen, als ob man im Feuer-
eifer des neuen Gedankens iiber das Ziel hinausgeschossen.
— So oft hort man dic ganz allgemeine Behauptung: Die
Eiterung einer Wunde ist Folge einer Infection durch Mikro-
organismen. Ja, ist denn wirklich schon der stricte Beweis
gefiihrt, dass in allen Fillen Infection die Ursache war?
Bis vor Kurzem stand es noch wissenschaftlich fest, dass
makroscopisch wahrnehmbare Eiterung auch entstehen kann
bei Einwirkung von chemischen Agentien, wie z. B. Terpentin-,
Crotondl etc. Diese auf die Orthmann’schen!) und die
Cohnheim-Councilman’schen ?) Experimente gegriindete
Ansicht, welche Lossen %) noch in der neuesten Auflage seines
Lehrbuchs fiir unanfechtbar hiilt, ist in der letzten Zeit von
mehreren Seiten nochmals gepriift worden, und dabei jene
Experimente als fehlerhaft und also nicht beweisend erkannt
worden. Es hat sich herausgestellt, dass auch bei jenen Ver-
suchen die Mikroorganismen die Schuldigen waren, welche
die Eiterung verursacht hatten.

J. 8trauss?) war der erste, welcher experimentell den
Beweis dafiir erbrachte, dass, wenn es wirklich gelingt, Mikro-
bien fernzuhalten, durch jeme chemischen Agentien keine
eitrige Entziindung hervorgebracht wird. Diese Entdeckung

1) Orthmann Virchow's Archiv Bd 90, piag. HA.

2) Coumcilman. Virchow's Archiv Bd. 02, pag. 207,

3) C Hueter. Grandriss der Chirurgic. 3. Awdl. hersusgecchon von
Lossen. Bd. 1. pag. 5.

4)J. Strauss. Comptes rendus hebdonn des séances de la Noeidte

de biologie. Sitz, v. 15, December 1883, pag. 651



J. Strauss’s wurde im vorigen Jahre vollkommen sicher
gestellt und mit noch mehr Beweisen gestiitzt durch zwei Ar-
beiten, die eine von K lemperer?),die anderevon Scheuer-
len ?), welche beide auf verschiedenen Wegen zu demselben
Resultate gelangten. So war auch diese vermeintliche Aus-
nahme von der Regel in Wegfall gekommen, und die Regel
von der Entstehung der Eiterung durch Schistomyceten hatte
damit beinahe Allgemeingiltigkeit und damit beinahe den
Werth eines Gesetzes erlangt.

Wenn nun aber Klemperer am Schlusse seiner Ab-
pandlung behauptet: ,Wo die Fiterung ins Spiel kommt, be-
ginnt der ausschliessliche Machtbereich der Mikrococcen. Sie
allein sind fiirr die Entstehung eitriger Entziindungen verant-
wortlich zu machen ete. ,,Mikroorganismen sind die Ver-
anlassung jeder Eiterung®; wenn er ferner sagt, dass chemische,
thermische und mechanische Reize wohl Entziindung, jedoch
keine Fiterung, kein eitriges Fxsadat erzeugen konnen, so ist
er dabei wohl etwas summarisch verfahren, Er hat iiber-
sehen, dass gegen jenes eine iitiologische Moment, welches
fiir die Entstehung von Eiterung einer Wunde als Erkldrung
in Anspruch genommen worden ist, namlich gewisse mecha-
nische Reize, kein stricter Gegenbeweis bis jetzt geliefert
worden 1st.

Fiir gewdhnlich werden natiirlieh derartige Momente iber-
haupt gar nicht in Frage kommen bei Frorterung der Aetio-
logic einer Wundeiterung. Wenn cine Operationswunde, die
iiberall im gesunden Gewebe angelegt ist, nicht glatt, d. h.

per prim. int., heilt, so sind es nach unsern jetzigen Anschau-

) Klemperer Uebher die Bezichung der Mikroorganisimen zur
Fiterung.,  Zeitschrift fir W, Medicin, Bdo 10 feft, 1 und 22

9y Seheuerten Die Fntetehung und Brzengung von Biterung durch
chemische Beizmittel  Archiv fiir klin, Chirurgio. Bl 32 Heft 2.
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ungen Mikroorganismen, die auf irgend eine Weise in die
Wunde eindrangen und Eiterung verursachten; dagegen lisst
sich ‘wohl nicht mehr das geringste sagen.  Zweifelhafter
wird die Sache schon, wenn wir nicht vom Operateur gemachte
Wunden in den Kreis unscrer Betrachtung zichen | sondern
Wunden, die durch mechanische Einwirkungen von aussen,
namentlich durch Eindringen von Fremdkérpern in einen
Korpertheil, verbunden mit langerem Verweilen desselben ju
der Wunde, entstanden sind. Hier kommt die Frage bei
aufgetretener Eiterung: Ist letztere Folge der ctwa ein-
gedrungenen Bacterien, oder hat der Fremdkérper schon durch
seine Anwesenheit als solche einen derartigen Reiz auf die
Gefisse seiner Umgegend ausgeiibt, dass Eiterung entstand ?
Darauf ist die Antwort schon gegeben worden, es ist definitiv
dariiber entschieden, Durch mannigfache sichere Beobach-
tungen steht es fest, dass Kugeln, Degenspitzen im Knochen,
in Weichtheilen einheilen konnen ohne Eiterung und nach
Jahre langer Anwesenheit da gefunden worden sind, ohne dagg
die geringste Eiterung nachzuweisen gewesen wire, So be-
richtet Bergmann 1) diber verschiedene, von andern Chirurgen
beobachtete Fille, in welchen Kugeln, Messer und Dolchspitzen
in den Schéidelknochen eingeheilt sind und da Jahrzehnte
lang verweilten, ohne irgend jemals Eiterung zu machen. Eg
ist bekannt, dass man eingestochene Glassplitter, Messerklingen
nach Jahren aus dep Weichtheilen entfernt hat, ohne eine
Spur von Eiterung zu finden und ohne dass sie jemals Eite-
rung  verursacht hiitten. Kbenso hat man experimentel]
die Einheilung verschiedcner Fremdkérper unter die Haut
gemacht; es entstand keine Eiterung. Ziegler?) heijlte

1_) Bergmann Die Lehre von Jen K0]»['\'(-r]vtmmm-n. TSSO p. 76,78, 185
%) Zicgler. Untersuchung iihor pathologische Bindegewehs- qud
Gef&ssneubllduug. Wiirzbury. Staudinger 1576,

L}
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Glasplattchen unter die Haut, unter das Periost, in
Korperhohlen bei Versuchsthieren ein. Die Moglichkeit dieser
eiterlosen Einheilung von Fremdkorpern unter die Haut ist
ja auch die Vorbedingung der frither erwihnten Coun cil-
man’schen Experimente. Die bei Jenen verwendeten Glas-
kapseln mussten ganz ascptisch einheilen kénnen, wenn jene
Versuche Beweciskraft haben sollten, und dass sie wirklich
cinheilen, konnte K1em perer?)bei seiner Nachpriifung jener
Experimente vier Wochen nach der Einbringung constatiren.
Mannigfache Erfahrungen tber Einheilen verschiedener Stoffe
machte man bei den Versuchen, welche angestellt wurden,
um das Schicksal unseres Unterbindungsmaterials im Kérper
kennen zu lernen. Eg gelang Hallwachs®), dag aseptische
FEinheilen von Seidenligaturen um Gefisse herum, von Kniueln
Czerny’scher Seide, Catgutbiindeln, Schwammstiicken, elasti-
schen Ligaturen in der Bauchhohle von Hunden zu erweisen.
Es fand sich keine Spur von Eiter. Noch merkwiirdiger sind
die Resultate der Tillma nn s’schen %) Versuche. Er brachte
todte Gewebestiicke in die Bauchhghle ein; so nahm er z. B.
dazu in Alcohol absolutus wochenlang gehirtete, etwa 1 cm
grosse Sticke von Kaninchenleber, -niere, -milz etc., ja sogar
eine ganze Kaninchenniere, und noch nach langer Zeit konnte
cr dic Spuren dicser Korper, die allmihlich resorbirt wurden,
nachweisen. Literung hatten auch sie nie verursacht. Ja
selbst im Gehirn sind Fremdkorper verschiedener Art, wie
Nadeln, Kugeln, cingeheilt. Diese Falle sind natiirlich sehr rar.

Ich will hier mehrere derartige Beobachtungen wegen
ihrer grossen Seltenheit anfiihren.

D Klemperer 1 e

?) Hallwacehs Ueher Kinheilang von organisechem Material unter
antiseptischen Cautelen,  Archiv fir Klin, Chirurgie.  Bd. 24. pag. 122,
HNTillmanns. Experimentelle und anatomisehe Untersuchungon

iber Wunden der Leber und Niere, Virchow’s Archiv Bd. 78, pag. 437.
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Th. Simon?) berichtet: In dem Gehirn einer 79jihrigen
Frau wurde zufillig bei der Section eine Nadel gefunden, welche
die ganze linke Hemisphiire durchsetzte. In dem Schidel, gerade
in der Sutura sagittalis, lag eine kleine Vertiefung, aber kein
Defect, der in der Tabula interna einer niedern Exostose ent-
sprach. Die Oese der im Gehirn steckenden Nadel stand auf-
recht, die Spitze lag im linken Seitenventrikel. Wahrscheinlich
war schon in frither Jugend der Todten die Nadel durch die
geiffnete Fontanelle in morderischer Absicht eingestochen.

Huppert?) fand bei eciner Section eines 42 Jahre alten
Mannes, der unter epileptischen Krimpfen zu Grunde gegangen
war, im Gehirn, und zwar eingelagert in der weissen Markmasse,
dicht unter dem Boden des rechten Hinter- und Unterhorns
einen drei Zoll langen Schieferstift. Weder am Knochen noch
der Dura liess sich die Stelle entdecken, von welcher der Stift,
wie ihn die Kinder zum Schreiben auf den Schiefertafeln ge-
brauchen, eingestossen war. Aus der Anamnese liess sich nichts
ermitteln. Geisteskrank war der bis dahin gesunde Mann erst
seit einem Jahr. Die Verlingerung des Stifts bis ans Schidel-
gehiuse, also in der Richtung des vermuthlichen Eindringens,
fiibrte zur Spitze der Hinterhauptsschuppe, also der Gegend
der kleinen Fontanelle. Der Stift hatte vollig symptomlos im
Hirn gesteckt. Er hatte weder das Hirn in seincr Entwicklung
gehemmt, noch sonst nachweisbar geschidigt, —

Hodge3) stiess bei der Section eines Mannes auf eine
mit ihrer Spitze nach hinten gerichtete Nihnadel, welche in
der rechten Grosshirnhemisphire steckte, parallel dem Sinus
longitudinalis, 1 Zoll von ihm und 1} Zoll von der Sutura coro-
naria entfernt. Symptome hatte auch dieser durch alte Narben-
stringe an der Dura befestigte Fremdkorper nicht gemacht.

Auch von im Gehirn eingeheilten Kugeln will ich ein paar
Fille anfithren.

1) Simon. Horn’s Viertcljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin. 1869.
pag. 193,

2) Huppert. Wagners's Archiv fiir Heilkunde. Leipzig 1875, pag. 97.

3) Hodge. Philadelph. med. Times 1877, pag. 526.
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Dr. E. Burkhardt}!) erzihlt folgenden Fall: S. D, schoss
sich am 2. October 1879 eine Kugel in die rechte Schlifen-
gegend. Die Kugel drang ins Gehirn. Das Hauptstiick der
zertheilten Kugel fand sich nicht. 29. December 1879 geheilt
entlassen. Am 5. Juni 1881 Tod in Folge von Seclbstmord.
Es fand sich im Gehirn Folgendes: An der Falx ein weicher,
weisser Gewebsstrang, der 44 cm nach hinten von ihrer Insertions-
stelle an der erista galli mit der Dura fest verwachsen ist. Es
liegt in demselben lose eingebettet ein etwas abgeplattetes dif-
formes Bleistiick von cirea 0.8 grm. Gewicht, ferner finden sich
mehrere Bleipartikel in der Continuitidt des Gewebekranzes fest
eingekapselt, deren Gesammtgewicht 0,2 grm. betrdgt.

Doutrelepont?) theilt Folgendes mit: C. H. schoss sich
mit einem kleinen Revolver in den Mund durch den harten
Gaumen. Keine Symptome, die auf Gehirnverletzung deuteten.
Nach 14 Tagen gcheilt entlassen. 41 Jahre spiiter wieder auf-
genommen, war vier Jahrc ganz gesund; starb an Tuberculose.
In der linken vorderen Schidelgrube steht eine aus kniéchernen,
mit einander verwachsenen Knochensplittern gebildete IHer-
vorragung von 1 c¢m Durchmesser und eotwa gleicher Héhe
hervor, welche die Dura durchbrochen, an ihrem Fusse aber
fest mit ihr verwachsen ist. An der Unterfliche des linkcen
Stirnlappens, entsprechend der obigen knéchernen Erhebung, ist
eine trichterférmige Vertiefung mit briiunlicher Verfirbung und
briunlich gallertartigem Gewebe in der Tiefe. Von dieser Stelle
aus geht schief von unten und aussen nach oben und innen
ausmiindend in den Gehirnspalt, etwa 4 em von vorn und 1 ¢m
von oben an gerechnet, ein wus briunlich gallertartigem Gewebe
bestehender, etwa 4 mm dicker Streif durch den Stirnlappen.
An seiner inneren Ausmiindung ist die Falx durae matris fest-
gewachsen, und in weichen, nicht gefiirbten Verwachsungsmassen
sitzt eine unregelmiissige Bleikugel von der Grosse eincs Kirsch-
kerns. Xeine Eiterung.

D E Burkhardt Deutsehe Zeitsehrift fir Chirurgie 1881 Bd. 15.
pag. H82.

2 Douwtrelepont Deatschoe Zeilsehrift fir Chivurgic 8NS5 Bd. [8
pag. 393.




— 12 __

suchungen fest. Wihrend Huguenin '), der sehr umfassende
Studien iiber Meningitis gemacht hat, sich nicht bestimmt
iiber diesen Punkt ausspricht, aber doch daran festhélt, dass
eine eitrige Meningitis auch ohne Einwirkuug von Mikro-
organismen bloss als Folge von Hirnquetschung entstehen
kann, fusst Bergmann?) noch ganz auf Fischer’s
Untersuchungen; sagt er doch im Jahre 1880 im Anschluss
an einc Frwihnung der Fischer’schen Versuche und An-
sichten: ,Man muss hiernach gencigt sein, die Friction der
Dura am fremden Koérper wihrend der Hirnbewegungen, die
in eine Trepanationsoffnung hinein lebhaft und ergichbig statt-
finden, als eine Ursache primirer Meningitis anzusehen.* In
neuester Zeit ist keine Arbeit erschienen, welche jenc Fragen
im Speciellen behandelte. Soviel ich aus den neuesten Auf-
lagen der bekannten und verbreiteten Lehrbiicher der Chi-
rurgie, wie z. B. Hiiter-Losse n?$), Konig+4), Alberts),
crsehen habe, herrscht noch keine vollstindige Uebereinstim-
mung iiber diesen Punkt. Die Frage ist noch nicht ganz
klargestellt. Man hat sich zwar in neuester Zeit von dem
Streben nach einem einheitlichen Gesetz geleitet, der Ueber-
zeugung von der Entstehung jeglicher Eiterung durch Mikro-
bien fast vollstindig hingegeben und damit auch jene mecha-
nischen, ursachlichen Momente ganz zuriickgewiesen, hat jedoch
den stricten Beweis fir die Berechtigung zu diesem Vor-
gehen nicht geliefert. Is lohnt sich daher wohl der Miihe,
auf jene Fragen ctwas niiher einzugcehen,

Da Fischer’s Untersuchungen, wie ich oben erwihntc,

D Huguenin Ziemssen's Handbuch der Krankheiten des Nerven-
systems. Erste Hilfie, pag. 621

2 Bergmann L oe pag. 179

S Hitter-Lossen Grundriss dor Chirurgic 3. Auil

4 Kionig  Lehrbuch der speciellen Chirargic 4. Aufl, 1885,
5) Albert, Lebrbuch der specictlen Chirurgie . Aufl. 1884

.
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die Grundlage fiir die Auschauungen von der mechanischen
Ursache der Eiterung bei Verletzung des Gehirns noch jetzt
bilden, so will ich sie sunichst in cinem kurzen Referat
mittheilen, ehe ich auf die ganze Frage weiter cingehe.

Durch verschiedene Krankheitsfille der cignen Beobach-
tung angeregt, in welchen nach schweren perforivenden Schidel-
verletzungen todtliche Meningitis auftrat, legte sich Fischer
folgende IFragen der Reihe nach vor und suchte sie mit Hilfe
der klinischen Erfabrung und des Experiments  zu  beant-
worten.

1) War die Meningitis die Folge der Blosslegung und
Erschiitterung der Dura?

gowohl die beobachteten Fille als das Thiercxperiment
ergaben, dass dies picht der Fall, dass die Blosslegung der
Dura an sich meist ungefahrlich ist, ja sogar Zerrung und
Zerreissung derselben.

2) War die Meningitis die Folge des Eindringens fremder
Korper durch die Dura?

Er zcrlegte diese Frage in mehrere Unterabtheilungen:

a) Fremde Korper dringen in die Dura und in das Ge-
hirn ohne Blosslegung der Schidelhohle.

Mehreren Kaninchen wurde eine Tapeziernagel durch
die Schideldecken mittelst eines Hammers in das Gehirn
getrieben.  In keinem der Fille bckam er Meningitis oder
sncephalitische Erscheinungen. Er schliesst daher: ,,Fremde
Kovper, welche bei nicht ervffneter Schidelhohle die Dura
und das Gehirn treffen, crzeugen keine primire Meningitis.*

b) ¥remde Korper durchdringen Dura und Gehirn bei e
eroffneter Schadelhdhle.

«) Dic fremden Korper sind frei beweglich.

Er legte an Kaninchen mit dem Messer die Dura frei
und stach hierauf cinen Tapeziernagel frei beweglich durch
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die Dura in’s Gehirn und vereinigte die Hautwunde wieder.
Alle so angestellten Experimente crgaben dasselbe Resultat :
In allen Fallen war rasch eitrige Meningitis ein-
getreten.

#) Die fremden Korper sitzen fest.

Diese Versuche waren von ganz #dhnlichem Erfolge be-
gleitet wie die unter «) erwihnten. Fischer schloss aus
ihnen, dass festsitzende fremde Koérper, welche bei ervffneter
Schiidelhohle durch die Dura und das Gehirn dringen, lang-
samer, doch fast regelmassig Meningitis hervorrufen.

Das verschiedene Resultat seiner Experimente bei eroff-
neter und bei geschlossener Schidelhohle suchte er durch
die gesteigerte Bewegung des Gehirns bei erdffueter Schidel-
hohle zu erklaren. Er sagt auf Seite 684: ,Denken wir uns
nun, dass bei erdfineter Schadelhdhle fremde Korper durch
die Haute in das Gehirn dringen, so miissen durch die jetzt
wesentlich lebhafteren und ergiebigeren arteriellen und durch
die nun beginnenden venosen Bewegungen des Gehirns
fortwahrend Reibungen und Zerrungen der Gehirnhiute statt-
finden. Als cine Folge der Letzteren betrachtc ich die pri-
méire Meningitis.* Eine Stiitze fiir diese Ansicht fand er in
dem, was J. Rosenthal!) iber die Bedeutung der Athem-
bewegungen des Gehirns fiir die Entstehung der Meningitis
basilaris bei gewissen Riickenmarksverletzungen gesagt hatte.
Auf Seite 638 crkliart ¢r nochmals: ,,Es geht aus ihnen (den
Experimenten) mit Bestimmtheit hervor, dass consequente me-
chanische Reibungen der Gehirnhiute Meningitisverursacht,
wahrend dic frither mitgetheilten Experimente bewiesen, dass ein
ruhender fremder Korper keine primire Meningitis verursacht.*

Einige weitere von Fischer gemachte Versuchsreihen

1) J. Rosenthal Naturforscherversammlung Gicssen 1864,
bal
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glaube ich hier iibergehen zu konnen, da sic fiir unsere
Frage nicht wesentlich sind.

In Folge dieser erschipfenden Behandlung der oben auf-
geworfenen Iragen kann es sich bei einer neuen Unter-
suchung des Problems im wesentlichen nur um eine kritische
Nachpriifung der Fis ch er’schen Experimente und Resultate,
gemiass unsern heutigen Anschauungen iiber die Aetiologie
der Wundeiterung, handeln.

Schon bei dem genaueren Studium der Fischer’schen
Abhandlung ficl mir auf, dass man iiber einen Punkt, der
vom Autor zur Erklirung seiner Beobachtungen herangezogen
wird und der eine sehr mdachtige Stiitze seiner Behauptung
ist, namlich iber die Grosse der Reibung bel erdfinetem und
geschlossenem Schéidel, doch etwas anderer Meinung sein
konne, um so mehr, als sich seit jener Zeit iiber einen der
Componenten, ich meine die Hirnbewegungen, die Ansichten
wesentlich gedndert haben. Mit Bezug auf Bruns, Joh.
Miiller, Magcndie, und Ecker constatirt Fischer die
arteriellen Hirnbewegungen am geschlossnen Schidel und be-
hauptet auch zugleich, dass sic stirker werden durch Liréfinung
der Schiadelhohle. Die respiratorische Bewegung des
Gehirns bei geschlossnem Schiidel leugnet er vollstandig. ,,KEs
ist kaum zu begreifen, wie Ecker, Schlich t ing behaupten
konnen, dass die Athembewegungen auch bei hermetisch ge-
schlossnem Schiidel stattfinden konnen. Mit Recht sagt Joh.
Miiller (Physiologie 2. Aufl. I. 224): , Wihrend des Lebens
kann bei geschlossnem Schadel keine Bewegung des Gehirns
durch das Athmen entstchen, da die Schidelhohle von festen
Wiinden umschlossen ist und das Gehirn sein Volumen nicht
dndern kann‘.* sagt er Scite 634. In Folge dessen ist natiir-
lich fiir ihn auch die Reibung des Gehirns und der Hirn-
hiute bei eroffueter Schadelhohle sehr viel grosser als bei
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geschlossner, und damit glaubte er eine Erklidrung gefunden
zu haben, warum im ersten Fall stets Meningitis entstand,
im letztern nicht.

Nun liegen die Verhiltnisse meiner Ansicht nach that-
siichlich doch etwas anders. Sicher ist die Behauptung
Fischer’s richtig, dass dic arteriellen Hirnbeweguﬁgen
nach Eroffnung der Schédelhohle stidrker werden, freilich nur
an der Eroffnungsstelle und ihrer nachsten Umgebung, doch
das ist das wichtige fiir unsere Irage. Weil die Ursache
und Bedingung seiner Bewegung, die in allen Organen statt-
findende systolische Blutzunahme die nidmliche im offnen wie
geschlossnen Schiidel ist, muss auch angenommen werden,
dass der Umfang der Hirnbewegungen in beiden
Fallen, d. h. im offnen wie geschlossnen Schidel, der gleiche
ist. Die Excursionen des Gehirns diirfen indess nicht nach
den DBewegungen des gerade im Grunde der Trepanations-
offuung blossgelegten Hirntheils bemessen werden, der Art,
dass man die Ausdehnung des ganzen Gehirns so viel mal
grosser schiitzt, als seine gesammte Oberfliche die des ent-
blossten Theils itbertrifft. Das wire falsch, denn die Menge
der sich in ein Trepanloch hineinwdlbenden Hirnmasse ent-
spricht nicht der pulsatorischen Volumenzunahme des im
Grunde der Oeffnung blossgelegten Gyrus, sondern ist unver-
haltnissmiissig grosser, weil auch aus der Umgebung sich ein
Theil der Hirnbewegungen auf die Ocfinung reflectiren muss
(Althanm'). Mit den respiratorischen Bewegungen des
Gcehirns ist es ganz cbenso. Auch sie bestehen schon im
geschlossnen Schidel. |, Trotz der constanten Raumverhilt-
nisse, auf wclehe das Hirn angewiesen ist, andert es sein
Volumen bestindig und in acutester Weise, bei jeder Systole
des Herzens schwillt ¢s an, bei jeder Diastole ab; ebenso

1) Bergmann L e pag 283,
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wechseltseinBlutgehaltund damitsein Volumen
bei jeder In- und Exspiration?).* Sogar der direkte
Bewcis ist dafiir erbraeht worden. Duret und Bergmann
haben beide das Ligamentum obturatorium atlautis posticum
an Hunden blossgelegt und deutlich die Bewegungen wahr-
cenommen. Ja es ist ihnen auch gelungen, die Oscillationen
diescr Mcembran auf das Kymographion zu tbertragen. Die
Curven geben deutlich die exspiratorischen und die einzelnen
systolischen Erhebungen wieder.

Daraus, dass die respiratorische Bewegung des Gehirns
auch schon bei geschlossnem Schiidel besteht, mochte ich
nun folgern, dass die Hirnbewegung durch die Trepanation an der
Eréffnungsstelle des Schadels nicht einen so erheblichen Zu-
wachs erhilt, wie Fisch er meinte, und dassin Folge dessen dic
Differenz in der Excursion der llirnbewegungen bei geschloss-
nem und bei geoffuctem Schidel an der betreffenden Stelle
nicht so bedeutend ist. Ferner mochte ich noch etwas anderes
zu beachten geben, nimlich dass cs bei der Erwigung der
Grosse der Reibung, abgesehen von der Bewegung, auch noch
auf etwas anderes ankommt. Die Reibung ist meciner Ansicht
nach entschieden grosser, wenn, vorausgesctzt gleiche Grosse
der Ilirnbewegung, der Nagel fest im Inochen sitzt, als wenn
er frei beweglich ist und in ciner Licke des Schadels sitzt.
Im ersten Fall muss das Gehirn und die Hirnhiute sich
gegen den Nagel hinbewegen, im andern IFall wird der Nagel
mit Gehirn in gleicher Richtung hinbewegt und  gcehoben.
Bei letzterem kann der Nagel gleichsam der Gewalt des
Stosses mehr ausweichen, um somehr als die Liicke im Schédel-
dach vorhanden ist und dic Weichtheilbedeckungen nach-
giebiger sind.

Ziche ich nun sowohl die Griosse der Hirnbewegungen

1) Bergmanun L e pag 279

2
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als das zuletzt erwiahnte Moment in Betracht, so méchte ich
keine so wesentliche Differenz in der Relbungsgrisse an-
nehmen, dass so bedeutend verschiedene Conscquenzen daraus
resultirten. — Diese rein theoretische Erwégung allein schien
mir zwar genligend, um an der Fisch er’ schen mechanischen
Erklirung der Entstehung der Meningitis zu riitteln, nicht
aber, um sie umzustossen.

Auf den Rath meines Chefs, des Herrn Professor Braun,
machte ich mich daher jetzt daran, die Frage auch auf experi-
meniellem Wege zu untersuchen, um so wombglich zu einem
sichern Resultate zu gelangen.

Die Vorfrage, ob bei Blosslegung etc. der Dura Meningitis
entsteht, deren Priifung Fischer unternommen, glaubte ich
bei Seite lassen zu konnen, da sie durch die Lehre der Sepsis
und Wundeiterung unter gewdhnlichen Verhiltnissen wohl
entschieden sind. Hat man ja doch auch in viclen Fallen,
z. B. bei Geschwulstexstirpationen aus den Schidelknochen
grosse Stiicke des Knochens mit weggenommen und die Dura
in grosser Ausdehnung blossgelegt, ohne den geringsten
Schaden des Patienten. Ich stellte mir nur die Hauptfragen :
1) Entsteht, wenn fremde Korper bei erdffneter Schiadelhihle
Dura und Gehirn durchdringen und dort verweilen, Eiterung,
sei es in den Meningen oder im Gehirn sclbst? und 2) Wenn
Eiterung entstcht, ist die Ursache derselben in den mecha-
nischen Reizen zu suchen oder in der Infection von aussen
her durch Mikroorganismen?

Zur Beantwortung der crsten I'rage machte ich folgende
“xperimente.  Nebenbei bemerke ich, dass bei siimmtlichen
Versuchen die Chloroformnarkose in Anwendung gebracht
wurde. —
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1. Versuch.

15./VIIL. Missig kriftiges Kaninchen jp Bauchlage auf
dem Kaninchenbrett befestigt. Die linke Kopfhilfte wird
zur Operation ausgewiihlt. Haare auf dem Operationsfeld
abgeschnitten. Lappenschnitt in dem Raume zwischen Auge
und Ohrmuschel, Basis des Lappens parallg] der Sagittalnaht
etwa § cm pach aussen davon. Lappen der Haut sammt
Periost mit Hiilfe eines Periostschabers vom Ky ochen abgehoben.
Mit der spitzen Branche einer Scheere wird ein Loch in den
Knochen gebohrt und ein Stiick des letzteren perausgeschnitten
von etwa £ cm im Quadrat. Dura in geringer Ausdehnung
der Lidnge nach gespalten. Tapezicrnage]l von etwa 1 cm
Linge durch den Duraspalt in das Gehirn gestossen s0 weit,
dass er unter dem Niveau des Knocheng steht. Lappen
dariiber gelegt und mit einer fortlaufenden Naht von feiner
Seide wieder an seiner friheren Stelle befestigt.  Fin nicht
unbedeutendes arterielles Gefiiss wurde angegchnitten, blutete
lebhafter und musste doppelt mit Seide unterhunden werden.
Kein Verband.

Schon kurz nach Beendigung der Operation liuft das
Thier umher. Am Abend frisst es ordentlich. Es schleift
das linke Hintcrbein etwas nach.

16./VIII. Ganz munter, frisst gut. Zeigt njcht die geringsten
Reiz- noch Lahmungserscheinungen. Es l“iecht, sieht, frisst cte.
normal. Das Nachschleppen deslinken Hinteyheins hat sich voll-
stindig verloren. (Es war wohl bloss Folge zy festen Schniirens.)

20./VIIL. Das Thicr war in den letzten Tagen stets wohl
und munter, zeigt gar keine Abweichungen vom Normalen.
Diec Wunde sieht gut aus.

22.|VIII. Die Wundrinder haben sich von cinander ent-
fernt. Die Wunde klafft ziemlich stark. Es ist auf der
klaffenden Stelle ein Schorf. Vollkommengy Wohlbefinden.

2 EH
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25.VIIL Das Thier ist wohl, doch scheint es etwas matt
und niedergeschlagen zu sein.

26./VIIL, Heute morgen wurde es todt im Stall vorge-
funden; es war in der Nacht gestorben.

26.VIIL. Section. Wunde offen, geplatzt. Nagelkuppe in
der Wunde sichtbar. Schmierig-citriger Beleg der Wunde. De-
fect im Knochen circa £ cm im Quadrat gross. Gehirn mit den
Hirnhiutenan den Riindern des Knochendefects adhérent. Dura
in der Nahe der Wunde schmierig belegt, Pia eitrig infiltrirt. Der
Nagel steckt etwa in der Mitte der linken Hemisphire ctwas
mehr nach der Medianlinie zu; der Stichkanal verlauft schrig
vou innen nach aussen. Um die Nagelkuppc ist die Gehirn-
substanz breiig erwecicht. Nach hinten von ersterer fiihlt
sich dic Hirnsubstanz weicher an als normal; es findet sich
beim Durchschneiden eine Abscesshohle von ziemlicher Grosse.
Ein gleicher Heerd findet sich an der correspondirenden
Stelle der rechten Grosshirnhemisphire. Bie liegen beide
etwa 1— 11} mm unter der Oberfliche. Die mikroskopische
Untersuchung der weichen breiigen Massen weist massenhafte
Eiterkorperchen nach.

2. Yersuch.

16./VIIL. Schr kraftiges Kaninchen. Die Operation wird
ganz so wie die vorhergchende gemacht, mit Ausnahme davon,
dass kein Lappen gebildet wurde, sondern bloss cin einfacher
Lingsschnitt. Der Blutverlust war ganz minimal.

Am Abend war das Thier noch etwas gedriickt, frisst
aber und lauft umher.

17./VIIL. Ganz munter, frisst gut, springt munter im
Stall herum.

20./VIIIL. Das Thicr scheint sich bis jetzt ganz wohl zu fithlen.
Iis sind gar keine Reiz- noch Ausfallserscheinungen aufgetreten.
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22.[VIIL. Die Wunde scheint vollstiindig vereinigt zu sein.
Vollkommenes Wohlbefinden.

25./VIII. Das Thicr befand sich bis heute durchaus wohl.

Es wird heute getddtet.

25./VIIL. Scction. Aeussere Hautwunde vollstandig ge-
heilt. Unter der Haut und iiber der Knochenwunde diinne, blutig
serose Flissigkeit. Knochen und Durawunde etwas schmutzig,
eitrig. Gehirn wmit Meningen an den Knochenrindern des Defects
adhdrent. Pia auf der linken Seite stark injicirt, jedoch
wenig getriibt. Meningitis nicht ausgebreitet. Der Nagel
sitzt ctwa in der Mitte der linken Hemisphiire ctwas niiher
der Medianlinic. Um die Nagelkuppe herum etwas weiche,
breiige Masse, die sich bei mikroskopischer Untersuchung
als Eiter erwcist. Im tbrigen haben beide Hemisphiren
normale Farbe und normale Consistenz.

3. Yersueh.

21/VIIL.  Mittelkriftiges Kaninchen,  Operation in der
gewdhnlichen Weise,  Nabt mit Seide.

Kurz nach der Operation ist e¢s ganz mobil, frisst und
bewegt sich ordentlich.

22.VIIL Vollstindiges Wohlbefinden. Man merkt dem
Thiere nicht an, dass es operirt worden ist.

24.VIL Die Wunde sicht gnt aus. Das Kaninchen ist
stets munter and mobil, frisst gut. Keine Reiz- oder Aus-
fallserscheinungen.

27./VIIL Die Wunde scheint geheilt zu sein. Das Thier
war bis heute stets wohl und munter.

Es wird heute getsdtet.

27 VIIL Secetion. Schuittwande der Maut vollstindiy ge-
heilt. Nach Entfernung der Haut kommt man auf cinen Eiter-
herd von der Ausdehnung etwa eines 20Pfennigstiickes und meh-
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rerer Millimeter Dicke. Der Nagel sitzt unter der Dura. Das
Loch in der Dura grosser als dic Nagelkuppe. Dura am Rand
des Knochendefects adhirent, auf der Oberfliche leicht eitrig
getriibt, stark injicirt. Gehirn mit Pia ebenso adhirent. Pia
etwas injicirt. Um die Nagelkuppe etwas schmierige Masse.
Der Nagel etwa in der Mitte der linken Grosshirnhemisphire
eingestochen, etwas mehr nach aussen. Der Nagel sitzt lose,
der Canal im Gehirn ist weit. Um den Nagelschaft etwas
gelbliche, breiige Masse, die sich bei mikroskopischer Unter-
suchung als erweichte [irnsubstanz und Eiter erweist. Die
Masse um die Nagelkuppe herum ist Eiter. In keiner der
Hemisphiren sonst ein Erweichungshecrd oder cin Abscess.
Consistenz und Farbe durchaus normal.

In allen drei Versuchen habe ich also dasselbe Resultat
erhalten: Es trat sowohl an Meningen als im Gehirn Eiterung
ein in verschieden grosser Ausdehnung. Auffallend ist, dass
diese schon mit freiem Auge zu constatirenden anatomischen
Verdndcrungen, dic doch ziemlich rasch cntstanden waren,
wahrend des Lebens gar keine wahrnchmbaren Erscheinungen
gemacht haben. Keine Konvulsionen traten auf, keine Lih-
mungen. Freilich der Tod von Nr. 1 ist wohl als Folge der
Meningitis und des Hirnabscesses aufzufassen. Lotztere
machen ja ofters lingere Zeit gar keine Symptome, und unter
welchen Erscheinungen Nr. 1 starb, konnte ich nicht con-
statiren, da der Tod in der Nacht erfolgte. So fulminant
wie in den Fischer’schen Versuchen, waren die Erschei-
nungen in keinem von meinen Iillen. Keines seiner Thiere
lebte linger als 2 mal 24 Stunden, und doch war meist schon
eine ausgebreitete Meningitis vorhanden. —- Somit war nmeine
erste I'rage beantwortet. Iis cntsteht, wenn bei geottneter
Schiidelhshle fremde Korper Dura und Gehirn durchdringen

I SN 05 e i
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und darin verweilen, Eiterung an den Meningen oder in dem
Gehirn.,

Ich hatte nun die zweite Frage vor mir: Was ist die
Ursache dieser Eiterung? Iischer giebt die ganz bestimmte
Antwort: Die mechanischen Reibungen verursachen die eitrige
Entzindung. Ein directer Beweis ldsst sich heutigen
Tages fiir dicse Behauptung Fischer’s nicht gut fiihren,
weil, seit die Mikroorganismen eine so grosse Rolle bei der
Eiterung spiclen, stets der Einwand bleiben wiirde: Die
Bacterien sind die Ursache. Wenn Fischer’s Ansicht als
richtig erwiesen werden sollte, musste dicser Einwurf unmaog-
lich gemacht werden. Da ich cs Jjedoch fiir einen in diesen
Dingen Ungeiibten als eine zweifelhafte Sachoe erachtete, den
Nachweis fiihren zu wollen, in dicsem Fall sind gar keine
Bacterien vorhanden, die als Iijt crungserreger gewirkt haben,
und andererseits ein Nachweis von Bacterien mich immer
noch nicht iiber dic Rolle aufklirte, welche dic Reibung bei
der Entstehung der Eiterung spielte, so musste ich cinen
andern Weg cinschlagen; ich musste den cinen Factor, die
eventucll vorhandenen Mikroorganismen, in ihrer Wirksamkeit
ganz ausschalten. Dies kounte ich nur durch Anwendung
der peinlichsten aseptischen und antiseptischen Wundbehand-
lung bei den Experimenten, weil von ihr allein zu hoffen
und zu erwarten war, dass sie die Bacterien vernichten oder
wenigstens ihre deletire Wirkung aufheben konne.

Ich stellte daher, indem ich Jjene Experimente in der-
selben Weise, nur mit Anwendung von Antisepsis, wicderholte,
folgende Untersuchungsreihe an.

Die Massregeln zur Erziclung  ciner miglichst vollkom-
menen Asepsis waren folgende:

s wurden so wenig Instrumente als irgend  angiinglich
gebraucht. Diese wenigen Instrumente wurden 10 Minuten
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in 28 Carbolsiurelosung gekocht und dann in eine ebenso
starke Carbollssung gelegt.  Nagel ausgegliht und  dann
sogleich in 2§ Carbollosung. Thier und Apparat mit einem
Carboltuch bedeckt. Abschneiden der Haare auf dem Ope-
rationsfeld und Rasieren soweit méglich. Griindliches Waschen
des Operationsgebietes mit Seife, Spiritus und 58 Carbol-
Iosung. Zur Vereinigung der Wunde, die sehr exact gemacht
wird, wird Seide verwendet, welche in 59 Carbolldsung eine
halbe Stunde gckocht und in eben solcher aufbewahrt worden,
oder Sublimatcatgut. Zum Abtupfen der Wunde Watte in
28 Carbollosung. Hande zuerst mit Seife gewaschen und
gebiirstet, dann mit einer Sublimatlosung 1 : 1000 griindlichst
desinficirt.

Auch bei diesen Versuchen wurde stets die Chloroform-
narkose in Anwendung gebracht.

1. Yersuch.

1.IX. Ziemlich kleines, mageres, aber muntercs Kanin-
chen, in Bauchlage auf dem Kaninchenbrett befestigt.  Dic
linke Kopfhilfte wird zur Operation ausgewihlt. Lappen-
schnitt in dem Raume zwischen Auge und Ohrmuschel, Basis
des Lappens parallel der Sagittalnaht, ctwa 4+ cm nach aussen
davon. Lappen der Haut sammt Periost mit ITiilfc cines
Periostschabers vom Knochen abgehoben. Mit der spitzen
Branche einer Scheere wird cin Loch in den Knochen gebohrt
und ein Stiick des letzteren herausgeschpitten von etwa % cm
im Quadrat. Dura in ganz geringer Ausdehnung gespalten.
Tapeziernagel von etwa 1 c¢m Linge direct aus der Carbol-
séurelosung durch den Duraspalt ins Gehirn gestossen, so
weit, dass die Nagelkuppe unter dem Niveau des Knochens
steht.  Lappen dariiber gelegt und mit vier Knopfnithten
von Seide wicder an sciner fritheren Stelle befestigt.  Jodo-
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formpulver auf dic Wunde. Jodoformgaze mit 29 Carbol-
16sung befeuchtet, in dicker Schicht darauf gelegt und mit
einer Gazebinde in Cirkel- und Achtertouren um den Kopf
und ‘den Halg befestigt.

Wiahrend des Verbandes war das Kaninchen aus der
Narkose aufgewacht, doch war es nach dem Losbinden von
dem Apparat matt und schlapp; es lauft nicht, liegt regungs-
los da, jedoch schon nach 10 Minuten sitzt os im Stall und
bewegt sich munter, wenn auch noch wenig. Athmung etwas
beschleunigt.

1.IX. Abends. Leidlich munter. Hat noch nicht gefressen.

2.1IX. Noch ectwas niedergeschlagen, doch springt cs
manchmal umher und frisst ziemlich gut.

3.JIX. Heute ist es ganz munter.  Frisst mit grossem
Appetit. Springt umher. Der Verband liegt gut.

6,.1X. Es haben sich bis jetzt nicht die geringsten
Symptome von Storungen im Befinden gezeigt. Auch liessen
sich durchaus keine Reizungs- und Ausfa]lserscheinungen
beobachten. Abnahme des Verbandes., Fr ist ganz trocken.
Spuren von eingetrocknetent Blut und Jodoformpulper anf
der innersten Gazeschicht. Entfernung der Niilte. Keine
Spur von Eiter. Ap der untersten Stelle st die Hautwunde
noch nicht gang geheilt, sonst ist alles per prim. int. ver-
einigt. Erneuerung des Verbandes mit Jodoformpulver und
Jodoformgaze.

10.1X. Vollstiandiges Wollbefinden ; frisst aut.

11.IX.  Ilcute ist der Verbaud abgegangen. Die Wunde
bis anf zwej ganz kleine verschorfte Stellen vollstandig ge-
heilt.  Die Narbe kaum sichtbar. Dag Kaninchen ist selr
munter, ganz als ob gar uichts mit ihm vorgenommen worden
wire,

164IX.  Durchaus wohl und gesund.  Die Schorfe sind
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abgefallen, die Wunde darunter vernarbt. Iis lassen sich
auch bei genauer Untersuchung keine Ausfallserscheinungen ete.
wahrnehmen.

27.1X. Das Thier befand sich bis zum heutigen Tage
in jeder Beziehung wohl

Es wird heute getodtet und secirt.

Befund: Nichts von der Narbe zu sehen, Wunde voll-
stindig geheilt. Auf der Nagelkuppe ganz geringe Menge
braunlicher Masse, die wie der Rest eines DBlutcoagulums
aussieht. Der Nagel sitzt mit der Kuppe tiber dem Defect
des Knochens, welch’ letzterer durch eine weissliche Membran
geschlossen ist, die von ziemlich derber und fester Consistenz
ist und sich an einzelnen Stellen so hart anfihlt, als ob
Knochenplittchen darin wiren. Der kndcherne Defect hat
sich entschieden durch I(nochenproductionen von den Rén-
dern her verkleinert. Dura und Pia normal. Gehirn mit
den Meningen an den Réndern des Knochendefectes leicht
adhirent. Der Nagel ist direct neben der Medianlinie in die
vordere Halftc des linken Grosshirns schrig eingedrungen
derart, dass er mit der Spitze in die rechte ITemisphire
hineinreicht. Der Stichkanal ist innen dunkelbraun gefirbt,
ziemlich eng; der Nagel haftet fest darin. Das Gehirn ist
im iibrigen von normaler IFarbe und durchaus normaler Con-
sistenz. Kein Abscess, kein Erweichungsheerd; auch im
Stichkanal sind keine breiigen Masscen.  Die mikroskopische
Untersuchung der braunen, auf der Nagelkuppe gelegenen
Masse und der Dbraungefirbten Partien des Stichkapals cr-
vicbt als cinziges Resultat Hiamatoidin in grosserer Menge
als Rest eines Blutcoagulums, keinen Kiter.

2. Versuch.
1JIX. Kaninchen ziemlich fett, kriftig und munter.

Operation ganz in derselben Weise ausgefithrt  wie bel
o [=)
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Nr. 1, nur darin abweichend, dass die Dura kreuzweise
gespalten wird. Naht und Verband chbenso wie bei Nr. 1.
— Nach der Operation liegt das Thier ganz still, bewegt
sich gar nicht, die Beine hat es von sich gestreckt. Ath-
mung gut; nach circa 5 Minuten erwacht es aus diesem
Zustand, sectzt sich auf und beginnt auch etwas umherzu-
kriechen.

LIX. Abends. Das Kaninchen sitzt im Stall, bewegt sich,
ist aber entschieden nicht so mobil wie vor der Operation.
Sonst nichts auffillig.

2.IX. Morgens. Das Thier wird todt im Stall vorgefun-
den. Tod also circa 12—15 Stunden nach der Operation.

2./IX. Scction. Acusserc Wunde leicht verklebt. Auf
der Dura etwas dunkles Blutcoagulum. Keine Injection der Me-
ningen. Keine Spur von Liter, Beleg oder Tritbung. Die Ein-
stichsstelle des Nagels im Gehirn durch einen kleinen dunkel-
rothen Blutpunkt gekennzeichnet. Sonst gar nichts Besonderes
wahrnchmbar. Nagel herausgezogen ohne Spur von Eiter, ganz
so, als ob er eben hincingesteckt worden wire. In dem engen
Stichkanal findet sich eine ganz geringe Menge DBlut.

3. Yersueh.

9./IX. Das Kaninchen ist gesund, mittelkriftig, lebhaft;
es schreit wihrend des Aufspannens auf den Apparat und
nachher mehr als die andern. Ly jst sehr schmutzig, riccht
statk nach Koth. Desinfection in gewdhnlicher Weise, so
peinlich wie moglich. Lappen aus Maut und Periost gebildet.
Ertffnung der Schidelhshle mit einem kleinen Trepan.  Spal-
tung der Dura. Nagel ins Gehirn gestossen.  Wunde durch
eine fortlaufende Naht von Catgut geschlossen.  Jodoform-
verband. Direct nach der Operation ist das Thier schr be-
nommen und turkiig.
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9.1X. Abends. Es hat sich etwas erholt und ist mobiler.

10.1X. Das Thier hiipft im Stall umher und frisst gut.
Es riecht, sieht gut, bewegt alles ganz normal und gleich-
missig. Es finden sich gar keine Reiz- noch Liahmungs-
erscheinungen.

12.]IX. Ganz munter, frisst und benimmt sich wie die
andern nicht Operirten im Stall. Der Verband liegt gut.

16./IX. Stets und durchaus wohl, frisst gut. In jeder
Beziehung normal.

22.IX. Abnahme des Verbandes. Die Wunde ist voll-
stindig per prim. int. gcheilt. Keine Spur von Eiter, weder
im Verband, noch auf der Narbe der Wunde. Das Thier
ist ganz munter und zeigt auch jetzt keine Ausfallserschei-
nungen,

27.IX. Bis zum heatigen Tag war das Thier stets
wohl. Heute wird es getodtet und secirt.

Befund. Die Wunde ist zu einer feinen Narbe verheilt.
Kein Eiter. Nagelkuppe nach Blosslegung des Knochens nicht
sichtbar. Knochendefect vollstindig durch eine ziemlich
diinne, weissliche Membran geschlossen. Kein Eiter, kein
Beleg auf der Dura, keine Triibung ihrer Innenseite, keine
Tritbung der Pia.  Nagelkuppe sitzt unter der Membran,
welche den Knochendefect schliesst. Gehirn mit den Me-
ningen an den Riandern des Defects und der Membran leicht
adhiirent.  Nagelkuppe mit ctwas braunlich-gelber Masse
bedeckt, win den Nagel etwas trockne, kriimelige braunrothe
Masse, dic nicht wie Eiter aussieht. Der Nagel sitzt ctwa
in der Mitte der linken Grosshirnhemisphiare. Der Stich-
kanal ist nach unten gerichtet, eng; der Nagel lasst sich
nicht leicht auszichen. In dem Canal ganz wenig briunlich-
gelbe Masse.  Sowohl die briunliche Masse auf der Nagel-

kuppe als dic um den Nagel und im Stichkanal erweist sich
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bei mikroskopischer Untersuchung als verinderter Dlutfarb-
stoff, als Hamatoidin. Beide Hemisphiren haben £anz nor-
male Consistenz und normale Farbe. Kein Hirnabseess.

4. Versueh.

11IX.  Kriftiges, mobiles Kaninchen. Desinfection in
gewdhnlicher Weise.  Lappenschnitt dureh die Haut Dis auf
den Knochen. Eroftnung des Schidels nach Anboliren mit
der Scheere. Dic Knochenwunde ist nicht glatt. Spaltung
der Dura kreuzweise, Nagel ins Gehirn gestossen. Naht der
dusseren Wunde mit Catgut.  Jodoformverband.

Kurz nach der Operation das Kaninchen schon ganz
mobil.

ILTX. Abends. TFs frisst munter im Stall.

12)IX. Trisst gut, springt munter umher, Kcine Reiz-
und keine Ausfallscrscheinungen.  Alles normal.

16.1X. Ganz woll und munter. Der Verband sitzt gut.

22.IX. Das Thicer befindet sich vollstindig wohl, es hat
bis jetzt nicht die geringsten Abweichungen vom Normalen
dargcboten. Verbandabnahme: Keine Spur von Eiterung, die
Wunde ist vollstindig per prim. int. geheilt.

25.IX.  Bis heute vollkommenes Wohlbefinden., Ileute
wird es getédtet und secirt.

Befund. Wunde durchaus per prim. int. geheilt. Narbe
lineir. Beim Ablosen des Lappens der Kopfschwarte gar niehts
Zu schen von ciner Narbe; letztere ist vollstandig verschicblich
auf der Unterlage.  Wunde des Knochens und der Dura
ganz aseptisch, die der Dura bis auf den Raum fir den
Nagel geschlossen.  IKeine Tribung, kein Beleg, keine Injec-
tion der Meningen.  Dura an den Rindern des Knochen-
defects, weleher vollstindig dureh die fussern Bedeckungen
geschlossen ist, ctwas fester adhiirent. Der Nagel sicht gang



— 30 —

sauber aus; auf der Kuppe liegt etwas briaunlich-gelbe Masse.
Der Nagel sitzt ctwa in der Mitte der linken Grosshirn-
hemisphiire, geht senkrecht nach unten. Er sitzt fest im
Giehirn. Der Canal ist eng. Um den Nagel und im Stich-
kanal ganz wenig hellbriunliche Masse, welche ebenso wie
die auf der Nagelkuppe sich als Himatoidin erweist. In
beiden Hemisphiren kein Eiterheerd, keine Erweichungsstelle;
durchaus normale Farbe und Consistenz der Hirnsubstanz.

5. Versuch.

11.1X. Das Kaninchen ist klein, zart, aber recht mobil.

Desinfection und Operation in gleicher Weise wie bei
den fritheren. Blutung etwas lebhaft. Schluss der Wunde
durch Catgutnaht. Jodoformverband.

Das Kaninchen braucht ziemlich lange Zeit, um sich zu
erholen; es lisst anfangs das rechte Vorderbein nachschleifen.

11.JIX. Abends. s frisst schon wieder. Das Nach-
schleifen des rechten Beins hat sich verloren.

12.1X. Das Thier befindet sich ziemlich wohl, frisst
gut, springt auch etwas umbher.

16.IX. Es hat sich fast ganz crholt, nur macht es
noch etwas ungeschickte Bewegungen mit den Extremitéiten.
Ls frisst normal, dic Bewegungen im -Gesicht sind normal.
Riechen, Sehen, IToren cte. vollstandig intact.

18JIX. Bis zum Abend ganz wobl und munter.

19.]1X. Morgens wird es todt im Stall gefunden.

20.IX. Section. Wunde ohne einc Spur von Kiterung
geheilt. Nagelkuppe in der Knochenwunde sichtbar, sitzt dber
der Dura. Kcin Beleg auf derselben. Dura, den Rindern des
Schiideldefects fester anhaftend, nicht getriibt, glatt, nicht inji-
cirt. Gefisse der Pia ctwas stirker injicirt als normal, auf der
rechten Scite noch mehr als links; keine Triibung, kein
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citriges Exsudat. Um den Nagelschaft herum und unter der
Kuppe ist die Gehirnsubstanz mit ganz wenig gelbbriunlicher
Masse belegt, die nicht das Aussehen von Eiter hat und
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Hamatoidin
erweist. Der Nagel ist etwa in dic Mitte der linken Gross-
hirnhemisphire cingestossen, der Stichkanal verliuft schrig
nach innen, so dass die Spitze gerade die Medianlinie crreicht,
der Nagel sitzt fest, der Stichkanal 1st eng. Beide Hemi-
sphiren sind im ibrigen von normaler Farbe und Consistenz.,
Kein Abscess.

6. Versach.

11.IX. Kaninchen ziemlich zart, doch leidlich ernihrt,

Desinfection und Opceration wie in den friiheren Irallen,
Es wird ein Nagel benutzt, der cirea 13—14% em lang ist.
Catgutnaht. Jodoformverband.

Das Kaninchen schreit nach der Operation ziemlich stark
und vicl.  Ist nicht recht mobil.

ILIX. Abends. Es hat sich noch nicht erholt | frigst
nicht.

12.1X. Morgens wird es todt im Stall vorgefunden, also
10—15 Stunden nach der Operation.

12.IX. Section: Der Lappen der Haut ist schon leicht
mit der Unterlage verklebt. Nagelkuppe von cinem dunklen Blut-
coagulum bedeckt. Beim Herausnehmen des Gehirns aus dem
Schidel zeigt sich, dass der Nagel durch die ganze linke Ge-
hi!‘nhcmisph;’lre hindurchgeht bis zur Basis, woselbst dic Spitze
den Knochen beriihrt und iiber dem  Gehirn fithlbar jst.
Zwischen Dura und Pia auf der convexen Seite und auf der
Schiidelbasis dor linken Seite liegt ziemlich viel Blutcoagulum.
An dep Meningen sind keine Entziindungserscheinuncen sieht-
bar; in den Stichkanal Dbloss Blutgerinnsel nachzuweisen,




Die Blutung wmit ihren Conseguenzen war wohl die Todes-
ursache.
7. Yersuch. ')

1.1X. Kaninchen kraftig, missig fett, sehr mobil.

Dic [aare werden bloss mit der Scheere abgeschnitten,
da sie schlecht zu rasicren sind. Kleiner Schnitt von § cm
Linge bis auf den Knochen. Keine Trepanation, sondern
ausgeglithter Nagel fest in den Knochen bis an die Kuppe
mit dem Iammer eingeschlagen. Jodoformpulver dariiber
gestreut und cingerieben. Kein Verband.

Die Narkose war leicht gewesen, das Kaninchen wacht
raseh aus derselben auf und ist so munter, als ob nichts
oeschehen wiire.

1.JX. Abends. Das Thier sitzt munter im Stall, lasst
gar keine Verinderung gegen frither crkennen, allein auf-
fillig sind horizontale, gleichsam wogende Bewegungen, die
es mit dem Kopfc ausfiihrt.

2.1X. Ganz mobil, frisst gut, springt munter. Man
merkt ihm nichts an. Am Abend werden die eigenthiim-
lichen Kopfbewegungen nicht mehr wahrgenommen. '

6.I1X. Das Thier ist immer noch mobil und munter.
Es bestchen gar keine Reiz- noch Ausfallserscheinungen.
Man fihlt deutlich dic Nagelkuppe von aussen. '

10IX.  Vollstindiges Wohlbefinden. Auf der Nagel-
kuppe ist ctwas Rost zu sehen.

16.1X. Das Thier ist auch jetzt noch vollkommen mo-
bil und munter. Um die Nagelkuppe kein Eiter zu schen.
Gar keine Erscheinungen, die auf cine Affection der Ilirn-
hiaute oder des Gehirns deutefen.

1} Dicser Versueh eeliort cigentlich nieht hiecher, ich machte ihn
webenbei,  Teh falre il Biermit an, weil er file cinen spifer zu erwiith-
nenden Punkt nielit ohne Wichtighett st



27/IX. Das Kaninchen war bis heuate stets wohl und
liess sich in nichts von einem nicht operirten unterscheiden.
Es wird heute getédtet und secirt.

Befund: UmdenNagel zwischen Kopfschwarte und Kno-
chen eine ziemlich betréichtliche Menge gelber, breiiger Masse,
die mit blossem Auge schon deutlich als Eiter zu erkennen ist.
Das Gehirn wird sammt demNagel und dem Schideldach heraus-
genommen. Der Nagel sitzt sehr fest im Knochen. Dura
nicht besonders adhirent, nicht getriibt, nicht eitrig belegt,
Pia nicht injicirt, nicht eitrig getriibt. Der Nagel sitzt weit
nach aussen, dicht neben der Umbiegungsstelle der obern
Flache in die seitliche. Der Stichkanal ist eng und hat eine
schrige Richtung von oben aussen nach unten innen. Der
Nagelschaft ist von geringer, braunrother Masse umgeben,
welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Hima-
toidin erweist. Der Kanal im Gehirn ist innen in #hnlicher
Weise braunroth gefirbt. Dies ist veranderter Blutfarbstoff.
Nirgends an Gehirn oder Gehirnhiuten eine Spur von Eiter.
Kein Abscess. Beide Hemisphiren von vollkommen normaler
Consistenz und Farbe.

Vergleicht man die Ergebnisse dieser Experimente mit
denen der fritheren, so fillt sofort in die Augen, dass bei
keinem der in der zweiten Versuchsreihe operirten Thiere
bur eine Spur von Eiterung cingetreten ist, im Gegensatz
zu denen der ersten. Also als ich, um einen Einwand gegen
die Behauptung Fischer’'s zu beseitigen, strengste Anti-
Sepsis bei den Versuchen anwendete, fiel alles thatsichliche
Material zur Begrindung jener Behauptung, dass die me-
chanische Reibung die Ursache der Meningitis sei, hin. Mit

Absicht habe ich die Thiere verschieden lange leben lassen,
3
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uam sie in verschiedenen Stadien beobachten und seciren zu
konnen, aber bei allen war das Resultat das gleiche.

Ich glaube aus den Experimenten schliessen zu koénnen,
dass die damalige Ansicht Fischer’s jetzt keine Giltigkeit
mehr hat, dass das mechanische Moment der Reibung in
jenen Fallen nicht die Ursache der Eiterung war. Vielmehr
bin ich der Meinung, da der fortdaucrnde mechanische Insult
das einzig Abweichende von den Verhiltnissen anderer
Wunden war, und da wir bei letzteren mit guten Griinden
Bacterien als Ursache der Eiterung anpchmen, dass sie es
auch in jenen Fillen sind. Diese Mikroorganismen wurden
in meinen spiteren Versuchen durch die angewendete Anti-
sepsis unschadlich gemacht. — Auch simmtliche Experimente
Fischer’s lassen diese Deutung in ganz ungezwungener
Weise zu. Bei den Experimenten, wo die Schidelhohle er-
offnet wurde, entstand desshalb Eiterung, weil die Bacterien
freien, weiten Zutritt zur Wunde hatten; trepanirte er nicht
und schlug bloss einen Nagel durch den Schédel, so bekam
er keine Literung, 1) weil beim Eintreiben des Nagels die In-
fectionskeime, die etwa am Nagel hafteten, rein mechanisch
durch die Haut und den Knochen abgeschabt wurden, und
so eine Infection der Meningen und des Gehirns verhiitet
wurde, und 2) weil nachher das Zustandekommen der Infec-
tion selbstverstandlich viel schwieriger moglich war durch
den kleinen Raum zwischen Knochen und Nagel, um so
schwieriger, als die Nagel sehr fest im Knochen eingekeilt
sitzen; dies letztere geht auch aus dem 7. meiner Versuche
hervor, wo trotz Eiterung zwischen Kopfschwarte und Kno-
chen doch keine nachtrigliche Infection im Schidelinnern
zu Stande kam. In gleicher Wcise konnte ich bei den
ibrigen Versuchen, dic Fisch er anstcllte, nachweisen, wie
sich meine Deutung ganz ungezwungen ergiebt. — Iis konnte
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mir aber doch noch ein Einwurf gemacht werden: Meinen
Versuchen hafte ein Fehler an, die Pulsationen des Gehirns
seien iiberhaupt nicht bedeutend gewesen, weil ich zu kleine
Trepanationslicken machte. Hat doch Braun!) gezeigt,
dass man bei kleinen Oeffnungen im Schiidel oft in Folge
der Spannung der Dura und dadurch erzeugter Animie der
oberflichlichen Gehirnarterien keine Pulsationen des Gehirns
wahrnimmt, wihrend nach Vergrosserung des Loches durch
Entspannung der Dura dieselben deutlicher werden. Diese
Braun’sche Beobachtung ist zweifellos richtig; die An-
nahme einer durch die Spannung der Dura hervorgerufenen
Animie der oberflichlichen Gehirnarterien aber ist hypothe-
tisch. Man kann aus jener Beobachtung nicht schliessen, dass
diePulsationen desGehirnsselbst beikleiner Schidel-
offnung viel geringer sind, sondernblossdie Wahrnehmbar-
keit derselben. Ausserdem sprechen gegen die Annahme einer
andauernden, bedeutenden Herabsetzung oder gar eines an-
dauernden Fehlens der Gehirnpulsationen, welche allein als
Einwand gegen meine Versuche diencn konnten, manche Griinde,
die hier zu erértern mich zu weit abfiihren wiirde. Auch
méchte ich diesem Einwand entgegenhalten, dass die von
mir gemachten Schidelliicken in beiden Versuchsreihen un-
gefihr gleich gross und auch nicht wesentlich kleiner waren
als die von Fischer gemachten, und doch war die Wirkung
der Operation so verschieden. Dann habe ich in verschie-
denen meiner Fille die Pulsationen gesehen, doch_ achtete
ich nicht genauer darauf, weil mir daran lag, die Operation
S0 rasch wie méglich zu beendigen, um die Infectionsmoglich-
keit auch dadurch herabzusetzen.  Selbstverstiandlich aber
lassen sich bei so kleinen Verhiltnissen durch eine so kleine
SChadelluckL die Pulsationen viel schlechter wahrnehmen,

1) Braun L‘ln{_,gubgd\ Archiv fiir khin. Chirurgie. Bd. 21 pag-
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um so mehr, als sie doch auch absolut viel kleiner sein
miissen, da die ernihrenden Gefiisse viel geringeres Kaliber
haben.

Darum muss ich nochmals, gestiitzt auf die Thier-
experimente und die theoretischen FErdrterungen, mit aller
Bestimmtheit behaupten, dass das mechanische Mo-
ment der Reibung bei der Entstehung der traumatischen,
suppurativen Meningitis nicht die Rolle der Ursache spielt,
sondern Bacterien. Ich stimme aber sowohl Bergmann?)
(an einer andern Stelle), als Huguenin?) und Kionig 2)
bei, wenn sie die Meinung #dussern, dass diese Reibung, wie
sie durch Knochensplitter etc. in Folge der Pulsationen des
Gehirns eintreten kann, das Auftreten der Eiterung fordern
und begiinstigen kann, in gleicher Weise, wic die Grosse
der Wunde, wie der Druck, unter dem sich die ersten Wund-
secrete ansammeln, und ihr durch die Form und Lage der
Wunde behinderter und beforderter Abfluss. Auch bin ich
fest iiberzeugt, dass, wenn einmal Eiterung durch Infection
an der betreffenden Stelle entstanden ist, sie durch die
steten Bewegungen des Gehirns und seiner Hiute propagirt
“wird, ahnlich wie man sich vorstellt, dass aus einer localen
Peritonitis durch peristaltische Bewegungen eine diffuse
werden kann. Doch muss ich Bergmann*) widersprechen,
wenn er bebauptet: ,Fischer’s experimentelle Prifung
hat dieses Verhaltniss (der Reibung zu der Entstchung der
Meningitis) richtig gewiirdigt.* I'ischer’s Deutung seiner
Experimente war doch, wie aus meinen Erorterungen und
den Citaten aus Fischer’s Schrift wohl zur Geniige er-

1) Bergmann L ¢ pag 496
2) Huguenin. 1 e pag 621
3) Konig. 1, ¢. B4 1. pag. 107
4) Bergmann L c pag 496
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hellt, eine andere; was Ja auch bei Beriicksichtigung der
Zeit, in welcher sie angestellt wurden, nicht anders zu denken
ist und was ja Bergmann selbst nach der Seite 12 er-
wihnten Stelle seines Buches nicht anders aufgefasst hat.

Practische Consequenzen ergeben sich aus dem Resultat
meiner Untersuchungen keine neuen. Man wird ebenso wie
frither bei allen Kopfverletzungen mit Steckenbleiben des
Fremdkérpers diesen letzteren entfernen; man wird chenso
die Kranken vor allen neuen mechanischen Reizen zu be-
wahren suchen, namentlich sie also nicht einem lingeren
Transporte auf schlechten Wagen und Wegen aussetzen,
dessen entsetzliche Wirkung neuerdings Bergmann im
russisch-tiirkischen Kriege in ausgiebigster Weise zu beob-
achten Gelegenheit hatte. Man wird auch stets, um der
Verbreitung einer eventuell auftretenden Meningitis durch die
Pulsationen des Gehirns von vornherein entgegenzutreten,
letztere herabzusetzen suchen durch Fernhaltung jeder psy-
chischen Erregung, durch knappe, reizlose Didt und regel-
miissige Stuhlentleerungen; Blutentziehungen, an die man
denken konnte, wird man unterlassen, weil sie, da man sie
wiederholen miisste, den Korper zu sehr schwichen wiirden.
Der Hauptpunkt aber ist, dass in allen Fallen von
penetrirenden Kopfverletzungen und Trepana-
tionen die peinlichste Antisepsis in Anwendung
Zu bringen ist. Durch sie ist mancher am Kopfe schwer
Verletzte dem Leben erhalten worden, der ohne sie ein sicheres
Opfer der todtlichen Meningitis oder eines Hirnabscesses
geworden wire, und darum kann man es wohl fiir eine mo-
ralische Verpflichtung fiir den Arzt erklaren, sie in ausgiebig-
Ster Weise in Anwendung zu bringen.



Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem friiheren
Chef, Herrn Professor Dr. Braun, Director der chirurgischen
Klinik zu Jena, fir die Anregung und Unterstiitzung bei
dieser Arbeit meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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