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Zur Casuistik der heutigen Behandlung
complicirter Schiidelbriiche.

Wenn auch die Grundsiitze bei der Behandlung der
Schidelverletzungen sich in nichts von denen bei der Be-
handlung der Weichtheil- und Knochenverletzungen des
dbrigen Koérpers unterscheiden, so gestaltet sich dennoch
nicht leicht dus Eingreifen des Chirurgen, sowohl was sein
conservatives, als was sein alktives Verfauhren anlangt, zu
einem so verantwortungsvollen, als es bel den Verletzungen
der schiitzenden Hiillen des Gehirnes der Fuall ist.  Einer
phlegmondsen Entziindung, einer periostitis  suppurativa
der Extremititen und ihren Gefahren fiir das Leben des
Puticnten vermag er meistens noch Einhalt zu thun, einer
purulenten septischen meningitis nach einer unzweckmiissig
oder nachlissig behandelten Schidelverletzung  steht er so
gut wic machtlos gegenitber.

Brst, seitdem man durch die wissenschaftliche Erkennt-
niss  derjenigen  Ursachen, weleche auf den Wundverlauf
stérend einwirken kénmmen — einestheils berechtigte Beden-
ken triigt den durch Ervhaltung der bedeekenden unverletszten
Weichtheile garantirten ascptischen Heilungsprocess darunter
gelegoner Schiidelbriiche ohne ganz dringenden Grund durch
einen operativen Eingriff zu gefihrden — anderntheils com-
plicirten Schiidelbriichen gegeniiber, welche dem Eindringen
und der Retention enfektidser Stoffe zwischen ihren Liicken
und Spalten Thiir und Thor 6ffnen, dic Macht cines griind-
lichen antiseptischen Iingreifens zum Zwecke der Erzielung
einer ungestérten primiren Wundheilung in vollem Umfang
schiitzen gelernt hat, sind dic Indicationen fiir ein operatives
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Einschreiten im Gegensatz zu den Anschauungen fritherer
Zeit wissenschaftlicher begriindet und prilciser geworden.

Wenn nun hiemit auch schon angedeutet ist, dass bei
cinem Schidelbruch die Verhiitung der Infektion und ihrer
Folgen fiir das Leben des Patienten durch Weiterausbrei-
tung auf die Hirnhéute und das Gehirn sclbst in allererster
Linie Aufgabe des einzuschlagenden Verfahrens sein wird
(in welcher Weisc dies angestrebt werden kann, soll weiter
unten besprochen werden), so fragt es sich doch auch, welche
Mittel stehen zu Gebote, um ausserdem die bej Schiidel-
verletzungen vorkommenden endokraniellen Storungen und
ihre Folgen zu bescitigen, resp. ihre Weiterausbreitung
hintanzuhulten,

Ohne daher jetzt schon zwischen complicirten und nicht
complicirten Schiidelbriichen zu unterscheiden, haben wir
zu untersuchen, welche traumatisch bedingten endokraniellen
Stérungen iiberhaupt cin therapeutisches Vorgehen bestim-
men kénnen.

Da es sich hiebei natiirlich nur um solche Stérungen,
handeln kann, welche derartige Erscheinungen machen, dass
sie mit mehr — weniger grosser Gewissheit diagnosticirbar
sind, soll mit Erfolg dagegen eingeschritten werden konnen,
so mdge der differentiell diagnostischen Wichtigkeit halber
eine Art von Gehirnstsrung, gegen welche chirurgisch cin-
zuschreiten gar kein Grund vorliegt, auch Erwiihnung tinden :
die commotio cercbri, dic Gehirnerschiitterung.

Chirurgisch zugiinglich bleiben von den primiiren Ge-
hirnstérungen 1mr die dingnosticirbaren durch Ilineinspicssen
von abgeldsten oder abgeknickten Knochensplittern  oder
durch Fremdkirper verursachten Itirncontusionen, resp.
die dadureh hervorgerufenen Reizungen des Gehirnes, sowie
die weniger durch deprimirte Knochenfragmente als dureh
traumatiseh  erzengte Blutextravasate oder secundiir durch

Entziindungsprodukte  hervorgerutenen Erscheinungen des
localisirten und des allgemeinen Gehirndrucks (compressio
ecerebri).
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Von Wichtigkeit ist hiebei in erster Linie die Erschei-
nungen der commotio und der compressio cercbri auscinander
zu halten.

Die FErscheinungen der commotio cerebri, worunter
man eine histologisch nicht nachweisbare Storung des
Gehirnes und eine dadurch bedingte direkte Beeinflussung
der Nervencentren versteht, beim vasomotorischen Centrum
anfingliche Reizung mit darauffolgender Lihmung, (v. Berg-
mann), treten im Moment der Verletzung auf.

Sie #ussert sich klinisch hauptsichlich in Storung des
Bewusstseins bis zu vollstindigem Verlust dessclben, Blisse,
der Haut, wiederholtem KErbrechen, Muskelschwiiche, Ver-
langsamung und Schwiche des Pulses, oberflichlichem kaum
bemerkbaren doch regelmissigem Athmen, welches zu-
weilen von seufzerdhnlichen Inspirationen unterbrochen wird ;
diese Erscheinungen konnen bei leichteren Graden von com-
motio schon nach kurzer Zeit sich wieder verlieren und
einem normalen Zustande P’latz machen, oder in schwerercn
Graden selbst Tage lang anhalten, wo dann in der Regel
nach Wicderkehr des Bewusstscins, sowic der mnormalen
Puls- und Athemfrequenz auf das Stadium der Depression
ein solches der Exaltation folgt, welches sich in Congestiv-
zustinden #dussert.

Wihrend also die commotio augenblicklich mit der
Verletzung in Erscheinung tritt und in ihrer reinen Form
fast immer wieder zuriickgeht, ist es fiir dic Diagnose der
compressio cerebri. worunter man eine meistens Lstetig und
anaufhaltsam zunchmende Erhohung des intrakranicllen
Druckes i. e. der Spannung des Liquor cercbrospinalis durch
Raumbeengung“ versteht, (v. Bergmann) von Wichtigkeit,
dass rwischen dem Auftreten ihrer Erscheinungen und der
Zeit der Verletzung sich ein freies Intervall befindet
woferne nicht die Erscheinungen der commotio direkt in die
der compressio iibergehen. — Kopfschmerzen, Uebelkeit,
Erbrechen, Miidigkeit, Benommenbeit, stertoréses unre-
gelmissiges Athmen und deutliche Pulsveriangsamung

]
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sind ihre Erscheinungen, welche Dbei stetiger Zunahme in
einen comatdsen Zustand des Patienten tiberfiithren; dazu
kommen hemiplegische Zustinde. Im weiteren Verlauf
wird die Athmung immer erschwerter, sotst manchesmal
ganz aus, ebenso der jetyt beschleunigte kleine und unregel-
missige Puls, bis der Tod ein Ende bereitet.  Alle diese
Erscheinungen kénnen durch cin rechtzeitiges Eingreifen
wieder rickgiingig gemacht und beseitigt werden.

Eine dritte Art endokranieller Storung ist die contusio
cerebri, worunter man eine Quetschung des Gehirnes in Form
eines local begrenzten von extravasirtem Blat rothlich ge-
sprenkelt ausschenden Herdes der Gehirnsubstanz versteht,
Sie ist in ihrer rvoinen Form — obwohl in der Regel bei
Jedem Splitter und begrenztem Depressionsbruch eine Quet-
schung der darunter gelegenen Gehirnpartie stattfindet —
weil in den allermeisten Fallen ohne Symptome verlaufend,
nur dann ohne den Augenschein diagnnstit,:irbar, wenn durch
dieselbe direkt cines der motorischen Rindencentren betrof-
fen wurde, sodass dic sofort mit doy Verletzung auf-
tretende Monoplegie den Fingerzeig zur Localdiagnose gibt.

Bei Hirncontusionen pflegen ferner in der Regel in-
trameningeale Blutansammlungen stattzufinden (v, Berg-
mann); das Vorhaudensein dersclben fussert sich bej den

Patienten in grosser Unruhe, dieselben sind widersetzlich,

gereizt, schimpfen viel, suchen die Verbande von sich ab.-
zurcissen, springen aus demn Bett, bieten tberhaupt das Bild
ciner psychischen Alteration.  Rin Beispiel hicfiiv bietet
Fall I1. (s. die beigegebene Km,nkengeschichte).

Wir haben gesehen, dass der Verlauf dey commotiy
cerebr. uls ciner rein funktionellen Stérung, ausser der
Fernh:lltung weiterer Schiidlichkeiton kein Eingreifen or-
heiseht.  Anders ist oy bei der compressio cerehri,

Geringe Erscheinuneon vor Hirndruck — Ko fschmery
o o b
Uebelkeit, Exbrechen, Unruhe . verlangen gewiss noch

keinen Eingriff. Gians anders licgen die Verhiiltnisse, wenn
dic Lirscheinungen statt nachzulassen oder wenigstens auf




niedriger Stufe constant zu bleiben, stetig und unaufhaltsam
zunehmen; hier muss unbedingt dem Blutextrevasat event.
dem Exsudat Abfluss verschafft werden und dies kann nur
durch die Trepanation geschehen; an welcher Stelle dies zu
geschehen hat, dafiir werden sich, wenn itberhaupt, nur nach
dem Gesctze der gekreuzten bei héheren Graden von com-
pressio nicht ausbleibenden Lihmungen Anhaltspunkte finden

lassen.
Da wohl in fast allen hier in Betracht kommenden

Fillen von Hirndruck durch Blutextrevasat eine Gefissver-
letzung durch cinen Splitter der tabul. interna, (in scltenen
Fillen kommen allerdings auch Gefiisszerreissungen ohne
Schidelbruch, allein in Folge der Gestaltverinderung des
Schiidels durch #ussere Gewalt, vor), anzunchmen ist, so
ist zu bedenken, dass isolirte Absplitterungen der tab. in-
terna schon héufig beobachtiet wurden, (s. v. Bergmann die
Lehre von den Kopfverletzungen 1880, S. 108, das. Litte-
raturangahbe, welchen Fidllen noch Nro. 70 und 78 der
Messerer’schen Versuchsreihe  beizuzidhlen  wiire), ohne
dass an der dusseren Tafel cine Spur von Verletzung wahr-
genommen wurde — ist ja doch auch beil allen penctriren-
den Schédelbriichen die stirkere d. h. ausgedchntere Be-
theiligung der interna die Regel.

Ferner ist ja wohl denkbar, dass «. B. bei ciner ctwa
stattgehabten und wieder zuriickgesehnellten Impression des
Seitenwandbeines gerade gegeniiber eine Fissur der tab.
interna des andern os parictale entsteht, it dem bei der
stattfindenden Gestaltveriinderung  des Schiidels zwar am
Angriffspunkt die Blasticitiitsgrenze beider Tateln nicht itber-
schritten wurde, wohl aber an der gegeniiberlicgenden interna,
wobei cine Gefiissverletzung die Ifolge sein kann.

Mit dem Gesagten ist aueh schon die Hauptindication
zum operativen IBinschreiten hei nicht complicirten Schiidel-
briichen gegeben.

Schwieriger liegen die Verhiiltnisse bet der contusio,

schwieriger desshalb, weil cine Localdiagnose ausser nach
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Entfernung der Fragmente cines complicirten Bruches mit
Depression nur in  den allerseltensten Wiillen méglich ist.
Eine contusio cerobr. kann schon durch einfache Tmpression
des Schidelsdachs ohne Splitter oder Wissur entstehen und
braucht nicht einmal direkt der Stelic der einwirkenden
Gewalt zu entsprechen, sic kann unter den oben angegcbenen
Verhiltnissen ihr ». B. gegeniiber liegen, (Bei einem unter
den Erscheinungen des delir. acutum in der Localirrenan-
stalt St. Getreu Verstorbenen lag der Verdacht ciner tot-
lichen Schiidelverlctzung in Folge Misshandlung scitens der
Angehérigen vor. Bej der Section fand sich ein  wall-
nussgrosser Contusionsherd im gyr. front. sonist, I1, dariiber
ein 6 cm. langer und 31/, em. breiter intrameningcaler Blut-
erguss. Das Schideldach vollkommen intakt, jedoch an
einer der Lage des Contusions-Tlerdes entsprechenden Stelle
der bedeckenden Weichtheile cine starke Sugillation.)

Die durch einen Contusionsherd hervorgerufenen (Cip-
culationsstérungen kinnen durch Hirnédem ein letales Ende
herbeifiithren (v. Bergmann).

Anders ist es, wenn eine Himquctschung direkt durch
eiucn Fremdkirper, etwa eine abgebrochene Messerspitze
u. dgl. oder durch einen losgelssten Knochensplitter stait-
findet. 'Tritt dann sofort mit der Verletzung 50, dass
die compr. cerebri noch auszuschliessen ist, die peripheri’sche
Liahmung auf, so ist die Diagnose sicher. Hier wird es
wohl auch gelingen, durch sofortige operative Entfernung
des Fremdkérpers oder Knochensplitters die Gehirnerschei
nungen zu heben und viellojcht eine Heilung herbeizufiithren.

Da aber von diesen seltenen Fillen abgesehen, wie
schon oben angefiihrt wurde, die allermeisten Contusionsherde
symptomlos verlaufen, das bestindige Hineinragen eines
Splitters in die Gehirnsubstanz aber bej der pulsatorischen
Bewegung desselben einen stiindigen Reiz ausiiben muss und
dadurch schr ernste noch nach Jahren das Leben des Pati-
enten  gofihrdende secundire Stérungen }(.',isteskrankheit,
Hirnabscess Epilepsie, secundiire Seitenstrangsklerose
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(Charcot), schr wohl herbeifithren kann, so wird man bei
dem heutigen Standpunkt der Antiseptik geradezu gezwungen
sein, nicht nur alle Fremdkérper nach Moglichkeit zu extra-
hiren, sondern auch schon primér bei allen complicirten
Splitter-, Loch- und engbegrenzten Stiickbriichen, wofern
man e¢s nicht schon der Wundreinigung halber thut, moglichst
aktiv vorzugehen um alle deprimirten und gesplitterten dem
Contusionsherde aufliegenden oder in ihn hineingespiessten
Knochensplitter zu entfernen.

Auf Grund des Gesagten mdge es gestattet sein, an
der Hand von drei Krankengeschichten, welche ich der Lic-
benswiirdigkeit meines sehr verehrten Chefs des Herrn Ober-
arztes Dr. Nebinger aus dessen eigenen Aufzeichnungen
verdanke, das von demsclben geiibte méglichst aktive Vor-
gchen bei allen obengenannten complicirten Schidelbriichen
zu befiirworten und zwar:

I. Um durch Bntfernung aller aus ihrer ernihrenden
Umgebung ganz oder fast ganz losgeldster Knochensplitter
sowie dnrch Gliittung vorstehender scharfer oder stark ge-
quetschter Inochenrinder (Liier’sche Zange, Meissel, schar-
fer Liffel) moglichst klaren Einblick in die Wundverhiltnisse
zu gewinnen, sich alle Beken und Winkel zugiinglich zu
machen, um etwaige Fremdkorper, cingequetschte Haare,
Schmutz, Sand u. s. w. entfernen zu koénnen und damit die
Wunde in ihrer ganzen Ausdehnung der Desinfection zu-
ginglich zu machen, zugingliche Blutungen zu stillen, sowie
um spiteren Ostitiden, Thrombosen und ISxfoliartivpro-
cessen moglichst vorzubeugen, mit kurzen Worten ,um eine
prima intentio in vollem Umnfange zu erstreben.

Ferner bei Verletzungen der Dura und Hirnsubstanz um

I1. womiglich alle zugiinglichen Dura-Blutungen zu
stillen, und

TIT. um etwaige in die ITirnsubstanz eingespiesste Kno-
chensplitter, welche zu secundiiven Stérungen fithren kdnngen,
zu extrahieren.

Ausserdeni soll Pat. die erste Zeit nach der Operation
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durch Morphium (2> tgl. 0,02) sur Ruhe gebracht werden,
leicht verdauliche Dist und nur solche Speisen, dass Dat.
nicht »u kauen braucht, erhalten, sowie regelmissigen Seuhl-
gang haben; Eisbeutel auf den Kopf, vollstindige Ruhe,
Abhaltung von allen Sinneseimh‘ﬁckcn, sowie  von allem,
was die Thiitigkeit deg Gehirnes anzuregen vermag.

Krankengeschichten,

Fall ¥.
Complic. Veaktur des Stirnbeins mit Depression Einrcissnng der
l » é
Dura und Hirncontusmu.)

D. L. 19 Jahre alt, Goldarbeiter von Bamberg, fuhr aut einem
hohen Zweirad einen ziemlich Langen, gegen dug Ende zu steilen
Berg in dey Stadt herab, wollte einem Fuhrwerk ausweichen, verlor
die Balancirstange, schoss mit aller (iewalt den Berg gar hevunter
und gegen das FEok cines steinernen Hauses.  Pat. fiel hiebei vom
Velociped herab und mit aller Heftiglkoit gegen einen Ilekstein, 10y
wurde bewusstios Wweggetragen und mit einein Jo(loformgazenotver-
band versehen, sofort in’s Spital verschafft.

Stat. praes. I’at, (wieder) bei Bewusstsein, gross, ziemlich
kriftig, sehr blass, I* 60, R 18, keine Lithmuny, Pupillen mittelweit.
Etwa 3 ¢m. iiber dem margo snpraorbit, sinist. und efwa ebensoweit
von der Mittellinie eine stark mit Basaltstaub ung Strassenschmutz
verunreinigte, nicht mehr blutende, etwa 2 em, lange klaffende Quetsch-
wunde, in deren Grund Hirnpulsation deutlich sichtbhar ist; die Weich-
theile vom Knochen abgehoben.  Ausserdom eine starke Quetsch-
wunde des linken Ohros,

Die Schidelwunde enthiilt zahirciche big Hirsekorngrosse (e-
hirntritmmer. Nach Dilatation der Weiehtheilwande zZeigt sich eine
unregelmissig rechteckige, in horizontaler Richtung 2 =2, em. in
vertik. Richtung 3 en,. messende Fraktur mit Depression des Knochens
von staffelférmigen Aussehen .- nach oben am tiefsten (1 em); unter
diesem obern von oben hinten nach vorne unten zugeschriigten
Knochenrand mehrere kleine Splittor und Gehirntriimmey,  Entfer-
nung der deprimirten vollstiindig ausgebrochenen Knochenstiicke
(hauptsiichl. aus tab. externa und diploe bestehend, nur nach aussen
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zu das ganze Sehideldach durchsetzend); Abkneifung des obern
vorstehenden scharfen Knochenrandes mit Luer’scher Zange nnd
weitere Kntfernung verschiedener flach und schrig untergeschobener
tafelforniger Knochenpartien aus dem yunde der geschaffenen
Knochenliicke; das grossto 1,10 Pe. Stitck gross. Die ganze Wunde
ist stark mit schwarzem Strussenstaub veranreinigt, der sogar der
Iinterfliiche der Fragmente, derDura und Hirnsubstanz
aufliegt Es sind im ganzen 4 Kkleinere und 3 grossere Fragmente
ausgebrochen, das grosste linglich unregelmissig viereckig, 1}, em.
lang, '/, em. breit.

Die Fragmente der tab. interna sind sidmmtlich scharfrandig
und zum Theil ins G c¢hirn eingespiest. Im (tanzen wird die
Knochenlicke auf 2 Mark-Stilckgrosse erweitert.

Dije Dura in der Mitte dev iicke otwa 2 cm. weit eingerigsen,
die Mirnhiute und Hirpoberfiiche nach Extraktion der Splitter stark
blutend, sodass zeitweilige Compression nothig ist. Unterbindung
von zwei spritzenden Dura- Arterien mit catgut.

Dic freiliegende, pulsirende Hirnhaut und das gequetschte
graurothe Gehim im Grunde bilden einen bis 1 em. ticfen, flachen
‘Irichter mit der Spitze etwas dber der Mitte der Wande.  Die Dura
ctwas wissfirbig; schliesslich werden die Knochenrinder noch mit
dem scharfen Lotfel geebnet und geglittet.

Ausspiilung mit 19/, Pichlorphenol (1885), Einblasung von
etwas Jodoformpulver, Drainage Naht; Jodoformgazeverband. 2>< tgl
0.02 Morph. FEisblase, knappe Diit.

3. V. Pat. hrach nach der Operation viel, war aber sonst ganz
munter; kein Kopischmerz.

6. V. Verbdsweehsel. Wunde ohne Sekretion und Reaktion; Drain
entfernt, kein Tieber.

8. V. Vollstiindiges Wohlbefinden.

9. V. Etwas dumpier Stirnkopfschmerz, Luls etwas verlangsamt.

10. V. Kiden entfernt, prima intentio: dic Drain-Lilcke in der
Piefe geschlossen.

94. V. Wunde vollstiindig geheilt, normales Befinden. Die Weich-
theile iiber dem Knochendelekt tief eingesunken, die ganze
Liicke pulsirend. Die Narbe ist D em. hoch, 1'[, em. breit.

9 V. Pat. entlassen, ohne Stirung der Intelligenz ohne alle Hirn-
erscheinungen.

13. V1. Die Frakturstelle wird aussen hart; nur die innerste Partie
der Narbe zeigt noch dentlich sichtbare Pulsation. Pat. arbeitet
wie {riither, fiihrt auch wicdor Velociped ohne nachtheilige Fol-
gen und abnorme Sensationen.
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12. VII. Pat. ohne Kopfschmerz, gesund und blilhend aussehend ;
die Liicke pulsirt anscheinend nicht mehr.

1. 1. 1889, Pat. sieht blilhend aus, ist vollkommen arbeitsfihig.
Die Depression an Stelle der alten Wunde ist !/,—1 cm tief,
2 cm. breit, 1’/, cm. hoch und hat die Form einer viereckigen
Mulde mit steil abfallenden Rindern, welche die Fingerbeere
aufnimmt. Sie vertieft sich bei der Diastole und hebt gich
wieder bei der systole des Herzcens, doch pulsirt sie nur, wenn
man wit dem Fiuger tief eindriickt.

Fall XL

St. Fr., Maurer von O. arbeitete am 22. VII 1885 mit einem
Kameraden auf einem Gewilbe stehend am Kamin des Bamberger
Aktienbrauerei Nenbaues. Plotzlich brach das Gewidlbe zusammen
und Pat. stiirzte ca. 5 Stockwerke tief in den Kellerraum und eine
Unmasse Backsteine dewmselben nach. Pat. konnte bald wieder aus-
gegraben werden. Fr. blutete sehr stark, war vollstiindig bewusst-
los, erbrach sich Ofters heftig und war tiberhaupt in einem Zustand,
dasg der Tod nahe bevorzustehen schien. Nach eca. 1'/, Stunden
wurde Pat. in einem lragkorb in’s Krankenhaus verbracht, noch
vollstiindig bewusstlos. Als er 1 Std. spiter in den Operationssaal
gebracht wurde, bot er folgendes:

Stat. praes. Pat. ist klein, milssig kriiftig, Pupillen ziemlich
eng, reagiren auf Lichteinfall. P u. R bieten nichts besonderes,
keine Lihmung. Kurz vor der Operation Sensorium noch ganz ge-
triibt. Pat. ist dabei sehr unruhig, setzt sich zur Wehr, sodass er
gehalten werden muss, schwiitzt sehr viel von seiner Arbeit und
von seinen Kameraden, gibt auf Befragen an, wie er heisse, aber
sonst keine Auskunft. War frither nie krank.

Der ganze Kopf ist colossal mit Schmutz, Sand und Backstein-
artikeln verunreinigt. Nach innen und hinten vom linken Tub. pariet.
eine mit drei Schenkeln zusammenstossende formige

2 om. nisgende, nicht mehr blutende Quetschwunde von

‘9} etwa 2 cm. Tiefe, mit nach einwirts umgestiilpten,

/ ‘,% unregelmissigen zackig sugillirten Réndern, stellen-
/4 em. N\, weise zerfetzt, sehr stark mit Sand und ausgerisse-
nen Haaren verunreinigt. Darunter der Knochen bis

2 cm. tief und in der Linge von 3!/, cm. und der Breite von 2—2'/,
cm. deprimirt und zwar hat die Uwmrandung der Depression die
Form eines rechtwinkeligen sphiirischen Dreieckes mit abgestumpften
Winkeln; die Basis nach links gerichtet; der Grund der Depression
ist nach hinten am tiefsten, die hintere Seitenwand ist steilrandig
die vordere sanft abgedacht.
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Nach rechts von dicsem mehr tliach abfallenden Theil der
Depression verliuft parallel zun den Lingsseiten derselben eine pene-
trirende Fissur von schwich stumpfwinkliger fast halbkreistormiger
Gestalt. Line weitere Fissur liegt nach rechts und einwirts. Die
vorderen Seitenwiinde der Depressionsmulde von mehreren ridiiiren
vollstindig qenetrirenden Fissuren durchsetzt.

Oper. Abtragung der fusseren vorstehenden und nach dem
Gehirn zu abgeschriigten vorderen Umrandung des Bruches mit
Liiher’scher Zange, zwecks Elevation der Bruchstiicke. Is lassen
sich 12—14 grissere und kleinere Knochenfragmente eleviren und
zwar zuerst die theils platten (tafelfrmigen) theils splitterférmigen
periphercn (die Qeitenwand bildenden) und dann die am tiefsten
stehenden mehr rechteckigen centralen Grundfragmente. Sie bestchen
ans tab. exteina u. 2/, der Diplot.

Nach Entfernung dieser Fragmente ist mit dem Radialpuls
gyachrone Hirnpnlsation gegen die Mitte des hinteren Randes sichtbar.

Es zeigt sich nun, dass die ausgebrochenen Particen der tab.
interna die der externa allseits an Ausdehnung iibertreffen und
dass dieselbien allenthalben flach unter die zugeschrigten Bruchrin-
der untergeschoben sind.  Nach weiterer Abtragung der prominenten
zugeschrigten Bruchriinder, wobei eine sehr starke Knochenblutung
erfolgt, lassen sich vier grosse (im ganzen etwa thalergrosse) an
den Rindern stark zugeschirfte mit ihren Bruchrindern zusammen-
gtossende aber nicht zusammenhiingende Fragmente der tab. interna
nach vorheriger Elevation entfernen.

Die Diploé ist am Bruchrand und in noch weiterer Ausdehnung
vollstindig gequetscht und stark sugillirt.

Die Dura ansserordentlich stark trichterformig vertieft; die
ticfste Stelle entspricht ziemlich der Mitte des geschaftenen Defektes
und ist (einer genauen Messung nach) 3 cm. tief. Die Dura wird
stark systolisch gehoben, zuweilen bis ins niveau der tabul. int.,
wobei sie wie eine mit Luft gefiillte Blase sich ausnimmt. In der
rechten (medianen) Hilfte derselben ein fast kreistformiger Riss.

Die Hirnmasse unter der freiliegenden Dura fiihlt sich ganz
abnorm fest an, nirgends das Getiihl eines Blutergusses. Nach Eb-
nung der Rinder der Knochenliicke mit L uer’scher Knochenzange
und Glittung derselben mit dem gcharfen Loffel hat der Defekt die
Form eines Querovals von ziemlich regelmissiger Gestalt ca. 4 cm.
lang und 2—2'/, em breit Desinfektion mit Chlorwasser, drainage in
der Gegend, wo die drei Schenkel der Weichtheilwunde zusammen-
stossen, Naht, Jodoformgazeverband.

Ausserdem hat Pat. eine 10 . Stiick grosse nicht bewegliche
Impression ochne Weichtheilverletzung von 1 cm. liefe der rechten




Schlifengegnnd in der Mitte zwischen tub. pariet. u. tub. front. dextr.
Eine 3 cm. lange Wunde vor dem tub. par. dextr. Ferncr eine 7 em.
lange nach rechts convex sehende vor der Kranzmaht; eine 2!/, cm.
lange Wunde iiber dem rechten arc. supercil, die bis auf den Kno-
chen dringt, welcher 20 .4 Stiick gross freiliegt. Eine 5 em. lange
vom linken Unterkieferrande beginnende den Kiefer 4 cm. weit
freilegende Wunde. Ausgedehnte Excoriationen des ganzes Rumpfes
hinter und vorn, besonders rechts, eine sehr bewegliche und stark
dislocirte Doppelfraktur des radins rechts und ein handtellergrosses
Ilautemphysem nach unten und aussen von der rechten mamilla.

24. VII. Pat. hat in der Nacht den Armverband abgerissen; ist
ausserordentlich unruhig und hat den ganzen vorhergehenden
Tag phantagirt, gibt jedoch ganz gut Antwort, selbst auf Fra-
gen die einiges Nachdenken erfordern. Der Korper zeigt beim
Erheben eine ziemlich starke Rigiditiit, Mgs. 87.8°, Abds. 38°,
P. 108 foetor ex ore.

26. VII. Pat. ist viel schwicher, klagt iiber Schmerzen; febris con-
tinua mit geringen Remissionen.

27. VII. Pat. delerirt immer noch fortwihrend; er liest in seinem
Taschentuch, das er fiir ein Buch hilt ete. ete.

30. VIL. TFieberabfall. Vbdwechsel, keine Sekretion noeh Realktion.
Pat. abgemagert, noch nicht bei klarem Bewusstsein. Das
Hautemphysem ist etwas zuriickgegangoen. Es ldsst sich dent-
lich eine Fraktur zweier Rippen unter der Spitze des rechten
Schulterblattes als 10 cm. lange und etwa 4 cm. tiefe Grube con-
statiren; deutliche Crepitation, die frakturirten Rippenenden
deutlich fiithlbar.

31, VII. Fortwilhrende Delirien, wiewohl Pat. ganz zweckentsprech-
ende Antworten gibt; zunehmende Abmagerung.

1. VIII. Pat. bat den Armverband abgerissen, daher Gypaverband.

3. VIII. Delirien horen auf, Pat. gibt verniinftig Antwort, gibt an,
dass er sich in Bamberg befinde und beim Bau der Aktien-
brauerei beschiiftigt sei, dass er verungliickt sei, davon weiss
er gar unichts, ebenso hat er gar keinc Erinnerung iiber die
Ereignisse nach dem Unfall.

5. VIII. Pat. anhatlend fieberlos; keine Schmerzen; Verbdwechsel
Wunde per primam geschlossen, Pulsation iiber der Fraktur-
stelle.

8. VIII. Pat. benimmt sich sehr kindisch, will aus dem Spital fort,
zerrt an seinen Verbiinden, kein Fieber vorhanden.

13. VIII. Schiddelwunden vernarbt. Weichtheile iiber der Fraktur
tief cingesunken.

s o e o e
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16. VIII. Pat. ausser Bett, fiihlt sich sehr schwach; physische Funk-
tionen vollstindig normal.

19. VIII. Cypsverband entfernt; fester callus; ebengo ist die Schi-
delliicke mit anscheinend festem callus ausgefiillt, die iibrigen
Verletzungen geheilt oder noch in Heilung.

95, VIII. Pat. fiihlt sich wohl, ist jetzt ganz verniinftig.

3. IX. Die Stelle der complicirten Schidelfraktur anscheinend
knéchern geschlossen, 1 cm. tief. Nicht mehr pulsirend, nicht
mehr druckempfindlich, rad. Fraktur geheilt. Pat. fithlt sich
ganz wohl, zeigt keine Stirung der Intelligenz, iiberhaupt
keine Gehirnstorung.

1889. Pat. ist vollstindig arbeitsfihig; die Liicke anscheinend
vollstindig knichern geschlossen. FPat. hat iiber gar keiue
Storung zu klagen.

Fall IIIL.

R. M. 53 Jahre alter Flosser von Eltmann. Pat. hatte angeb-
lich am 24. 1V 1890 von seinem Sohn mit einer Schorre (Instrument
zum Rindenabschiilen von Flossstimmen mit 1 m. langem Stiel) einen
Hieb gegen die rechte Kopfhilfte erhalten. Er sei nicht zu Boden
gestiirzt, sondern habe nur einen heftigen Schmerz an der durch den
Schlag erzeugten Wunde gefiihit, die letztere wurde mit einem
schmutzigen Taschentuch verbunden, worauf Pat. sich zun Fuss ca.
31, Std. weit zum Arzte begab, der nach vorheriger Desinfection
einen antiscptischen Vbd. anlegte und denselben am niichsten Morgen
erneuerte. Pat. hatte keine besondern Beschwerden; nur auf dem
Heimwege und als er spilter einen Hustenanfall bekam, wobei er
stechende Schmerzen in der Wunde verspiirte, blutete die Wunde
wieder.

95 V. reistc der Pat. per Bahn 4 Stationen weit nach Bamberg und
stellte sich mit stark blutdurchtriinktem Verband Dr. Nebinger
in dessen Wohnung vor, worauf Pat. noch eine kurze Strecke
in’s Spital zu Fuss zariicklegte. Dort angekommen, wurde er
ganz starr, fing an zu zittern, konnte die linken Extremitiiten
picht wmehr bewegen und bekam heftigen Tustenreiz, wobei sich
aus der Wunde in bogentdrmigem Strahle liquor cerebrospionalis
ergoss. Dic Wunde wurde desshalb nach Sublimatausspiilung
rasch it einem antiseptischen, leichten Compressiv-Verband
versehen und Pat. zu Bett gebracht.

Erste eingehende Untersuchung am 26. V. Mgs., nachdem Pat.
gich wieder erholt hatte.

Stat. praes. Pat. iiber mittelgross, schr kriiftig, gut geniihrt,
soviel bekannt potator.
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Auf dem Kopfe zéigt sich eine 3 cm. lange und ebenso breite
klaffende Weichtheilquetschwunde in der Richtung von hinten innen
nach vorn aussen verlaufend in der Vorderscheitelgegend, 2 cm. von
der Kranznaht und 4 cm. von der Medianlinie entfernt; dieselbe
dringt bis auf den Knochen. Der innere Rand der Wunde ist abge-
schrigt, der Hussere iiberhiingend, beide stark gequetscht und von
leichtem grauen Belag bedeckt Die Periostwunde geht iiber den
vorderen Winkel der Hautwunde hinaus.

Der Knochen selbst zeigt eilnen 2'/, cm. langen, dem Grunde
der Wunde entsprechenden, den ca. 1 e¢m. dicken Schiidel in voller
Ausdehnung durchsetzenden, nach vorn die Weichtheilwunde iiber-
ragenden Spalt von der Gestalt einer Pfeilspitze mit dem spitzen
Ende nach vorne gerichtet und keilfdrmig in den Knochen eindringend ;
an der Oberfliche ca. 3 mm. klaffend und mit gegen das Gehirn zu
sich fast beriihrenden Spaltriindern. Durch die Knochenspalte ist
ein schmaler linearer Abschnitt der Dura sichtbar.

Der innere Bruchrand ist ctwas niedergedriickt, der Hussere
emporgehoben und beide bis in die Diplog hinein auf 2—3 mm.
Breite fein gesplittert; die Diplo# stark gequetscht, die Rinder der
tab. interna etwas deprimirt.

Nach hinten geht der Knochenspalt in eine haarfeine, kurze
Fissur iiber.

Die Dura in ganzer Ausdehnung der Knochenwunde durch-
trennt. Ob auch das Gehirn verletzt sei, konnte bei der Enge der
Spalte auch nach operativer Erweiterung nicht mit Sicherheit fest-
gestellt werden; liqu. cerebrospinalis floss nicht mehr ab,

Der dussere Knochenspalt wird mit dreicckigem (,Bildhauer-+)
Meissel und Liier’scher Knochenzange etwas erweitert, alle Knochen-
splitter entfernt, die Blutnng aus Diplog, deren gequetschten Theile
mit dem scharfen Loffel geglittet werden, sowie aus einem Gefiisse
der Dura gestillt, mit Jodoformgaze tamponirt und die Hautwunde
bis auf eine kleine Liicke, aus welcher das Ende des Jodoformgaze-
tampons herausgeleitet wird, geniht. Jodoformgaze — Sublimat¢
Holzfilz-Verbd., Eisblase 2>< tgl. (,02 Morph. uud da Patient potator
Alcohol in entsprechender Dosis.

25. IV. Abds. 38,°, P. 84, R. 24.

26. IV. Mgs. 38,°, Abds. 87, von da ab kein Fieber mehr. Ver-
bandswechsel.

80. IV. Mgs. bekam Pat. plotzlich cinen Anfall sehr rasch auf
einander folgender Zucknngen der linken (esiches- und rechts-
seitigen lalsmuskulatur, Pupillenverengerung und Starre der-
selben, sowie Starre der Augenmuskulatur. Ferner trat fast
vollatiindige Bewusstlosigkeit mit nachfolgender Lihmung der
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rechten Extremitiiten, sowie der linken Gesichtshilfte ein,
ausserdem waren zahlreiche Muskeln und Muskelgruppen rigid.
Schon am Abend war Pat. wieder bei Bewusstsein. T. 37,
R 28, P 83,

1. V. Es ist nur noch eine Parese der gelihmten Theile vorhanden.
Pat. weiss von dem Verhalten am vorhergehenden Tage nichts,
behauptet mit einem Kameraden im Wirthshaus gewesen zu
sein. R 17, P 80.

8. V. Verbd. Wunde reizlos; klcines kirschkerngrosses ancurysma
traumaticum. der a. tempor., Einschnitt u. Unterbindung der
arterie.

Der Jodoformgazetampon wurde durch die Liicke nach 8 Tagen
entfernt; die weitere Heilung verlief ganz glatt, sodass Pat. am
91. V. auf sein Driingen hin ohne jegliche Storung seitens des Ge-
hirnes entlassen werden konnte; die Wunde war bis auf die noch
oberflichlich granalirende Drainliicke prima intent. geschlossen.

Von diesen drei Fillen zeichnete sich der erste durch
die besonders tief gehende Verunreinigung der Wunde aus;
der Strassenstaub lag sogar noch auf der Hinterfliche der
Fragmente, auf Dura und Hirnsubstanz; ausserdem waren
die Splitter der tab. interna zum Theil in die Geehirnsubstanz
eingespiesst. Dank dem cingeschlagenen Verfahren war die
prom. intentio cine vollkommenc und nach Jahren nicht die
geringste Gehirnstérung worhanden.

Auch im zweiten Falle war die Wunde stark verun-
reinigt, dic ausgebrochene und deprimirte Partie des Schidel-
dachs in zahlreiche Fragmente zersplittert; ausser der
complicirten Schidelfraktur hatte Pat. noch zahlreiche ander-
weitige Verletzungen crlitten. Niichst der Schwere der
Verletzung bietet dieser Fall noch einiges Interesse durch
die, wie schon oben angefiihrt, fiir ausgedehntere intramenin-
geale Blutergiisse  bei IIirncontusionen charakteristischen
voritbergehenden psychiselien Storungen, bestehend in grosser
Unruhe, Delirien, Widerspiinstigkeit, kindischem Beneh-
men u. i.

Dor dritte Fall Lot in seinem Verlauf das Bild einer
voritbergehenden Gehirnstérang, bestehend in anfiinglich sehr
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rasch auf einander folgenden Zuckungen der linken Gesichts-
und rechtsseitigen Halsmuskulatur, Eintritt vollstdndiger Be-
sinnungslosigkeit mit nachfolgender Lahmung der rechten
Extremititen und der linken Gresichtshélfte ; dabei kein Fieber,
keine Verlangsamung weder des Pulses noch der regelmis-
sigen Respiration. Letztere Umstinde wiirden die compressio
cerebri ausschliessen; direkt auf die durch die Verletzung
héchst wahrscheinlich erzeugte Hirneontusion lassen sich
die Erscheinungen auch nicht suriickfithren , sie traten ja
erst 6 Tage nach stattgehabter Verletzung auf. Am ehesten
wiire als Ursache ein von dem urspriinglichen Contusions-
herd ausgehendes encephalitisches Oedem anzunehmen, wel-
ches im Fortschreiten die zu den gereizten resp. geldhmten
Muskelgruppen zugehirigen Motilitiitscentren erreichte und
in Mitleidenschaft zog, darauf aber rasch wieder zuriickging.

In allen drei Fillen war die prima intentio im We-
sentlichen eine vollkommene, die Patienten evfreuten sich
bei ihrer Entlassung des besten Wohlseins und waren wieder
vollstindig arbeitsfihig.  DBei den zwei ersten traten im
Verlauf der nichsten Jahre nicht die geringsten cerebralen
Storungen auf. Dieses glinstige Ilesultat dirfte wohl ein-
zig und allein der Durchfithrung des angegebenen miglichst
aktiven Vorgehens im oben befiirworteten Sinne zuzuschrei-
ben sein.

Herrn Oberarzt Dr. Nebinger spreche ich zum Schlusse
fiir seine Anregung zu vorliegender Arbeit, sowie Herrn
Professor Dr. Heincke, meinem hochverehrten Lehrer,
fir die giitige Ucbernahme des Referates meinen verbind-
lichsten Dank aus.
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