KASUISTISCHER BEITRAG

KOPFVERLETZUNGEN MIT
SKALPIERUNG

UND DEREN BEHANDLUNG.

INAUGURAL-DISSERTATION

ZUR
ERLANGUNG DER DOCTORWURDE
IN DER

Mebic, FHIF‘\URGIE UND FIEBUF’\TSHULFE,
WELCHE
NEBST BEIGEFUGTEN THESEN
MIT ZUSTIMMUNG DER HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT

DER KONIGL. UNIVERSITAT GREIFSWALD
AM MONTAG, DEN 16. JULI 1894
MITTAGS 1 UHR
,4CEE?§ OFFENTLICH VERTHEIDIGEN WIRD

HERMAN BIGALKE
IN VILLINGEXN IN BADEN.

pPFONENTEN:

HERR ARTHUR MEISTER, CURSIST.
HERR ALBERT PLONNIGS, CAND. MED,

GREIFSWALD.
DRUCK VON C. SELL. 4
1894, i




K}




SEINEM LIEBEN ONKEL

LUDWIG BIGALKE

DISTRICTS-KOMMISSAR A. D.




2
>
IN DANKBARKEIT UND VEREHRUNG
GEWIDMET )
VoM
VERFASSER.




Ich Latte Gelegenheit, folgenden Kall zu beobachten:

Am 27, April 1892 gegen Abend wurde ich aunf das
etwa 20 Minuten von meinem Wolnort entfeint liegende
Siagewerk des Herrn B. gerufen. Bei meiner Ankunft
dort fand ich die 15jdhrige Tochter des Herrn B. im
Bett liegend, stohnend, den Koptf mit einem nassen Tuch
bedeckt. Als ich dieses Tuch langsam ablhob, bot sich mir
folgender erschiitternder Anblick:

Die ganze Kopfliaut fehlte. Die scharf abgegrenzte
Hautlinie verlief von der Nasenwurzel unterhalb des
rechten Arcus supraorbitalis quer durch das rechte Ohr,
hart oberhalb des dusseren Gehorganges, nach der Protu-
berentia occipitalis externa. Hier war ein kleines Biischel-
chen Haare iibrig geblieben. Die zugehérige Kopfhaut war
vom Knoclhen abgehoben, so dass hier eine taschenartige
Einsackung bestand. Von der Protuberentia occipit. ext.

ging die Hautlinie in ibrem weiteren peripheren Verlauf




oberhalb des linken Obres nach der Nasenwurzel zuriick.
Auf dieser linken Seite des Kopfes befand sich ein Lappen,
dessen Basis nach dem Hinterhaupt hin lag. Dieser
Lappen, welcher ungefihr die Grisse einer kleinen
schmalen Handfliiche hatte, enthielt in seinem vorderen
zugespitzten Theile die linke Augenbraue, Ein vorderer
Ast der Temporalarterie ragte aus demselben hervor,
wurmartig. Die Pulsation war deutlich zn sehen, eine
Blotung bestand nicht, da das KEnde torquirt war.

Das Periost der Schadeloberfliiche war zum grissten
Theil mit der Haut abgerissen, nur an der Stelle der
beiden Fontanellen und von diesen den Nabtlinien nach
verlaufend, war dasselbe in ganz schmalen Streifchen
erhalten. Eine Verletzung der Schidelknochen war nicht
nachzuweisen. Die Blutung war ganz unbedeutend; die-
selbe soll aber vor meiner Ankunft bei der Verletzten
sehr stark gewesen sein.

Patientin lag somnolent da. Die Augenlider waren
soweit erhalten geblieben, dass dieselben geschlossen
werden konnten. Reaktion der Pupillen war nur in ganz
geringem Grade vorhanden. Patientin athmete unregel-
missig, Puls war verlangsamt und sehr schwach.

Abgesehen von einer Countusion der Schultergegend,
waren keine Verletzungen resp. Liahmungen an dem

gracilen aber doch muskulésen Korper der Verunglickten

.
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weiler nachzuweisen. — Brust und Unterleibs - Organe
waren intakt, i

Ueber das Zustandekommen der beschiriebenen Ver-
letzung waren mir wihrend dev Untersuchung folgende

Angaben gemacht worden:

Marie B. soll sich, um S#igemeinl zu holen, in einen
neben der Dampfsige befindlichen Raum begeben haben.
Quer durch diesen Raum geht in einer Héhe von 1Y/, Meter
eine sich mit ziemlicher Geschwin@igkeit drehende etwa
armdicke Traunsmissionswelle. Unter dieser Eisenstange
musste Barie B. beim Hin- und Riickweg durchschliipfen.
Es ist anzunehmen, dass die Verungliickte bei dieser Be-
wegung mit dem herabhingenden Zopf an die Kisenwelle
gerathen ist, von dieser erfasst und centrifugal fortge-
schleudert wurde. Als die Verletzte gefunden wurde, lag
sie ohnmichtig, stark blutend in einiger Entfernung auf
der einen Seile der Transmission, der Skalp anf der andern
Seite. —

Nachdem ich mit Unterstiitzung eines vor mir lerbei-
geeilten Heilgehilfen den Kopf der Patientin und nament-
lich den seitlichen Lappen von dem anhaftenden Sige-
mehl befreit und die ganze Wundfliche durch Abspiilen
mit Wasser sorgfiltig gereinigt hatte, nihte ich diesen
Lappen an, und zwar so, dass ich die an dem Lappen

befindliche Augenbraune nach Moglichkeit an die zugehorige




— 8 —

Stelle zog. Mit dem mir iibergebenen znsammenge-
schrumpften Skalp wusste ich nichts anzufangen. Ich gab
den Rath wenigstens die Haare aufzuheben zur eventuellen
spiteren Verwendung fir eine Perriicke.

Patientin, die stiéhnend und leise jammernd dagelegen
Latte, dusserte bei Beriihrungen des Kopfes und nament-
lich beim Nihen ilre Schmerzen durch lautes Schreien.

Nach Anlegung der Nihte liess ich zunichst Ueber-
schlige von essigsaurer Thonerde machen. Zur Erhaltung
der Herzkraft verordnete ich Campher und Wein in kleinen
(raben. Als Nahrung empfahl ich Mileh.

Am nichsten Morgen hatte sich der Zustand der Ver-
letzten in folgender Weise veridndert: Patientin war selr
unruhig geworden, hatte wiederholt den Verband herunter-
verissen und phantasierte fortwidbrend Bei einer Tew-
peratur von 38,5 war der Puls besclileunigt, aber entschieden
kriftiger geworden. Nahrung hatte die Kranke genommen
aber nur in geringem Masse, — Stull und Uninabsonderung
erfolgten willkiirlich und in normaler Weise,

Auf Fragen antwortete Patientin bisweilen, aber erst
nach lingerer Panse und dann unklar. Dei eigene Zu-
stand und die Umgebung wurden von der Verungliickten
nicht erkannt.

Dagegen klagte DPatientin von Zeit zu Zeit iber

Schimerzen im Kopf.
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Mit diesem Befund gab ich mich im Allgemeinen
schon zufrieden. Allein das Aussehen der Kopfknochen
missfiel mir. Die Farbe der Schiideloberfliche war au
einzelnen Stellen dunkler geworden, fast in’s Schwirzliche
biniiberspielend  Ausserdem salien einzelne Stellen wie
ausgetrocknet aus. Ich setzte deshalb an Stelle der
Ueberschlige Salbenverbinde mit Borsalbe. Erndhrung

und sonstige Belhandlung erfuliren keine Aenderung.

Wiahrend der nichsten Tage wurde der Zustand
schlechter. Die Krafte nahmen ab. Temperatur steigerte
sich auf 40 und weiter auf 41 Grad. Puls wuarde ganz
klein und zeigte iiber 120 Schlige. Wirgen und Brechen
stellten sich ein. Patientin sprach unverstindlich, gesti-
kulirte mit den Armen und verweigerte die Nahrungsauf-
nahme, Urin und Stull gingen spontan und uanwillkiirlich
ab. Ueberhaupt wurden keinerlei Bediirfnisse gedussert.

Ich nahm an, dass eine Gehirnentziindung im Gefolge
der schweren Verletzung eingetreten war.

Die Behandlung, welche ich nun fiir die nichste Zeit
beibehielt, war folgende: Die Salbenverbinde setzte ich
fort in der Weise, dass ich auf chemisch reine weiche
Gaze die Borsalbe auftrug, Mit diesem Salbenlappen
bedeckte ich den ganzen Kopf. Daritber legte ich ein
Stiick Guttaperchapapier auf dieses eine nicht zu dicke

Wattelage. Diesen Verband befestigte ich mit einem
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dreieckigen Tuch. Wegen der eingetretenen Entziindungs-
erscheinungen des Geliirns liess ich eine Eisblase auf den
ganzen Verband legen.

Die hLohen Temperatursteigerungen suchte ich mit
Einwickelungen in nasse Tiicher zu bekimpfen. Da per
os jede Nahrungsaufnahme unméglich war, liess ich
Ernidlirungsklystiere mit Mileh und Ei machen.

Die Wunde befand sich trotzdem gut Die Missfarbe
der Knochen schwand allmillich und verwandelte sich
nach und nach in ein ganz mattes Rosa. Da die Haut
in ihrer Peripherie, namentlich bei der Tasclie am Hinter-
haupt und der Schlafenlappen sich nicht so recht anlegen
wollte, legte ich einen 2 em breiten Streifen des ameri-
kanischen Salicyl-Heftpflasters ringférmig um den Kopf,
dicht unterhalb des Wundrandes. — Im weiteren Verlauf
entwickelten sich iippige, wenn auch etwas schlatte Granu-
lationen. Inselfsrmig setzten sich dieselben iiberall an
den Stellen an, wo lebenfiahiges Periost iibrig geblieben war.

Die nekrotisch gewordenen Fetzen stiessen sich ab;
mit und unter den neuen Granulationen schob sich das
Periost immer weiter vor.

Der Lappen am linken Olre heilte an. Die Sekretion
der Wundfliche war eine sehr reichliche. Namentlich
sammelte sich der Eiter in der sackartigen Ausbuchtung

uanterhald der Protuberenz. Ich half mir dadurch, dass
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ich den Verband dreimal tiglich wechselte unter jedes-
maligem ausgiebigem Abgiessen des Kopfes mit Salzwasser.
Im Anfang, solange noch nekrotische Hautfetzen vorhanden
waren, hatte ich eine schwache Salicyllésung verwendet,

Mitte Mai trat eine entschiedene \Wendung in dem
Befinden der Patientin ein. Die Fieber hatten sich etwa
5—6 Tage auf der beschriebenen Hohe gelalten, All-
méhlich war vollkommene Entfieberung eingetreten. Da-
tientin nabm auf Zureden auch wieder Nahrung. Schlaf
und Verdauung niaherten sich dem normalen Zustande.
Die Eltern und einige Personen der Umgebung wurden
wieder erkannt.

Die geistigen Funktionen blieben jedoch noch fiir
langere Zeit mangelhaft. Die Kranke vermochte ihren
Zustand nicht zu erkennen, sie wusste nichts tiber ihre
Verletzung und verlangte immer wieder ihre Kieider, um
auszugehen. Dabei bestand eine launische weinerliche
Gemiithsstimmung, eine Naivitit in der Anffassung aller
Verhiltnisse, welche sich durch keine Vorstellungen be-
seitigen liess. Auch durften pur bestimmte Personen um
die Kranke sein, sonst. verweigerte sie jede IFolgsamKkeit,
weinte und schrie laut. — Der Blick hatte dabei etwas
Starres, Erstauntes; die Gedanken und die Aeusserung
derselben waren abspringend und unzusammenhingend.

Dieser wohl mit Recht Besorgniss erregende Zustand

bestand fast unverdndert bis Anfang Juni.

-
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Die Granulationsbildung und Ueberwachsung des
Schidels schritt wihrend dieser Zeit schon fort. Die
Eiterung am Hinterkopf liess auch nach. Das Periost
Lhatte sich immer weiter vorgeschioben, die Inselgruppen
der Granulationsbildungen confluirten und so wurde der
ganze obere Theil des Kopfes eine granulirende Flache.
Nur an der Stirn, resp. oberhalb der Augen ging die

Ueberwachsung langsam vor sich

Mitte Juni: Appetit und Allgemeinbefinden der
Patientin blieben gnt. - Die Verletzte konnte das Bett
verlassen; sie sprach jetzt auch von dem Ungliick, das
sie betroften, hatte jedoch immer mnoch kein Urtheil iber
sich und die gewohnten Verhiltnisse., Jedenfalls konnte
man aber doch bemerken, dass die intellektuellen Fihig-
keiten zunalimen. — Da nun auch der Korper kriftig
genug geworden war, veranlasste ich die Verbringung
der Kranken in die chirurgische Klinik der Universitit
Freiburg i. B. zur Vornalime der nothwendigen Trans-
plantationen. Die DPatientin war vom 1. Juli 1892 bis
Ende Marz 1893 in der Klinik des Herrn Professor Dr.
Kraske. Die Transplantationsstiickchen wurden aus den
Oberarmen genommen und sind mit bestem Erfolge an-
geheilt. Patientin konnte nach einem Aunfenthalt von 9
Monaten in Freiburg die Klinik, mit einer Perriicke ver-

- sehen, verlassen, Die Patientin kehrte mit einigen kleinen
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Defekten zuriick., Dieselben heilten jedoch im Verlauf
von zwei Monaten.

Inzwischen hatten sich auch die geistigen Funktionen
zur Norm zuriickgebildet. — Marie B. befindet sich jetzt
ganz wohl, hat sich in jeder Weise gut und normal ent-
wickelt. Von Zeit zn Zeit klagt sie wohl iiber ein vor-
ibergehendes intensives Hitzegefihl unter der Perriicke,
doch ist die Verunglickte frei von Schmerzen jeder Art
und vermag ihren Vater in seinem umfangreichen Betriebe
durch Fithrung des Haushaltes zu ‘unterstiitzen.

Der beschriebene Fall ist in giinstigster Weise ver-
laufen: Der anfangliche ohnmachtihnliche Zustand folgt,
abgesehen von dem psychischen Effekt, welchen das Drolien
oder der Eintritt einer grissten Lebensgefahr hervorzu-
rufen vermag, wohl einmal aus der Grisse der Verletzung
selbst und zweitens aus der Gehirnerschiitterung, welcle
bei dem Zustandekommen der Verletzung statigefunden

haben wird.

Die gleich von den ersten Krankheitstagen an beob-
achteten Gehirnerscheinungen mit entziindlichem Charakter
stehen in ursichlichem Zusammenhang mit der Verletzung
und deren Folgen: Ieh nehme an, dass infolge der Nekrose
cinzelner Gewebs- und Periostfetzen infektiose Keime durch
die Emissarien der sonst intakten Schidelknochen in das

innere des Schiidels vorgedrungen sind und hier zu einer
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Hirnhautentziindung gefiihrt haben. Auch der Verlauf
dieser Erkrankung ist im vorliegenden Falle als giinstig
zu bezeichnen. Die weiter beobachteten Gehirnerschei-
nungen nach dem Ablauf der akuten Entziindung haben
mich an das Bild eines Kranken erinnert, welcher einen
schweren Typhus iiberstanden hat. Die im Anfang abnorm
gesteigerten Temperatur- und Cirkulationsverhiltnisse haben
einer Reaktion Platz gemacht, durch welche die Leistungs-
fahigkeit des Gehirns voriibergehend beeintriichtigt wurde.
— Mit Zunahme der Kraft und nach Ablauf eines gewissen
Zeitraumes ist hier spontan die Genesung und Wiederher-

stellung eingetreten.

Pertielle oder allgemeine Neuralgieen, wie dieselben
aus einer derartigen Verletzung als traumatische Neurose
vesultiren konnten, habe ich bis jetzt bei der Patientin
nicht beobachtet. Das erwihnte listige Hitzegefiihl unter
der Perriicke ist dann besonders bemerkbar, wenn dieselbe
langere Zeit nicht geliiftet, d. L. abgenommen wird und
erklart sich aus einer erschwerten resp. behinderten Aus-
ditnstung und Temperaturausgleichung, Die kiinstliche
Kopfhaut ist einmal sehr gespannt, liegt dem Deriost hart
an und ferner vermag anch die beste Perriicke die normale,
behaarte Kopfhaut in ihrer physiologischen Wirkung und

Thatigkeit nicht zu ersetzen.

Eine etwa spiter zu befiirchtende Stérung in den
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Centralorganen michte ich auch ausschliessen, da Patientin
bisher, d. b. nach Verlanf von zwei Jahren, normal

empfindet, denkt, spricht und handelt. —

In dem mir vorliegenden IX Band der Beitrige zur
klinischen Chirurgie von Professor Dr. Bruns finden sich
im Ganzen 15 weitere von Dr. Gerok *) zusammengestellte
und beschriebene Skalpierungen. Der von mir beobachtete
Fall schliesst sich hinsichtlich seiner Entstehung und
Behandlung der in der Litteratur mitgetheilten Skalpierungen
an. Anch in meinem Falle ist durch Maschienengewalt
die ganze Kopfschwarte abgerissen. Diese Skalpierung
diirfte als Kkasuistischer Beitrag bei der Ausdehnung der
Verletzung und wegen der beobachteten Gehirnerschei-
nungen einiges [uteresse bieten und sich den ibrigen
anreihen lassen. »

Den von Gerok aus der deuntschen, schweizerischen,
englischen und franzisischen Litteratur mitgetheilten
Fiilllen vermag ich noch eine weitere Skalpierung aus der
dédnischen Litteratur hinznzufiigen, mitgetheilt in Schmidt’s
Jalirbiichern von 1864. (liansemn, Hospitals Tidende
No. 19 1863)

In der chirurgischen Abtheilung des Friedrichs Hos-
pitals zn Kopenhagen ist folgende Verletzung beobachtet
worden:

*) Ueber Skalpierung von Dr. Gerok. Aus d. Tiibinger Klinik
des Prof. Dr. v. Bruns.
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Ein 26 jihriges Miidchen war in einer Dampfwischerei
neben einer langen, etwas rostigen Kisenstange, welche
sich sehr schnell um ihre Liéngsaxe drehte, beschiftigt,
Ein Zipfel ihres Kopftunches kam der Stange zu nahe;
dieses und die Haare wurden um die Stange gedreht, der
ganze Korper wurde von den Haaren aunfgezogen und in
einigen Sekunden 3 bis 4 mal um die Stange geschwungen,
worauf das Midehen zur Erde fiel, wiahrend Kopfhaut und
Haare an der Stange hidngen blieben. Unmittelbar nach
der Verletzung hatte sich eine starke Blutung eingestellt,
die aber nicht lange dauerte. Die Kranke wurde sofort
in das Hospital gebracht; der grosse abgerissene Haut-

lappen wurde nach kurzer Zeit anch herbeigeschafit.

Die ganze Oberfliche des Kopfes war bis zu einer
durch beide obere Augenlider iiber dem rechten Olre
verlaufenden Linie und hinten im Nacken in einer Hohe
mit dem Atlas von Haut entblésst, Das linke Ohr war
durchgerissen, die obere Hiilfte desselben sass am Haut-
lappen. Die Wandriander waren hinten und an den Seiten
scharf, vorn uneben und gefranst, besonders an den Augen-
lidern. Die Wundfliiche selbst war rein, Dlutete nicht.
Die Galea aponeurotica mit den Mm frontales und occipitales
war erhalten. Die Fasciae temporales waren ebenfalls
erbalten, nur war die linke etwas verletzt. An der

vorderen Fliche des MHalses zeigte sich eine geringe




— 17 —

Geschwulst, am Rumpfe war keine Verletzung zn bemerken,
Patientin klagte iiber Schmerzen in der Magengegend, im
rechten Hypochondrium und in der ganzen Wirbelsinle.
Die Kranke konnte nur eine sitzende Stellung ertragen,
weil, wenn sie lag, sofort Dyspnoe eintrat,

Der Puls war ruhig, 70 Schlige, das Bewusstsein
war ununterbrochen vorhanden gewesen. Der abgerissene
Hautlappen wurde in seiner natiirlichen Liage durch etwa
30 Nihte befestigt, darauf ein Verband angelegt.

Die Kranke erhielt innerlich Portwein mit Wasser,

Mixt. acida spiter Morphin.

Am Tage nach der Verletzung nach einer ziemlich
schlaflosen Nacht, klagte Patientin iiber Schmerzen im
ganzen Korper. Die Kopfhaut war iiberall mittelmissig
warm, aber beim Stechen mit einer Nadel gefiihlles. Der
Puls hatte 130 bis 140 Schliige,

Die Heilung ging nichti in giinstiger Weise von Statten.
Zunidchst wurde der untere Tleil des Lappens weissgelb,
die Epidermis stiess sich ab, das rechte Ohr ging ver-

loren.

Mitte Marz war die Mortifikation des Lappens so weit
vorgeschritten, dass er fortgenommen werden musste., Die
entblossie Partie erschien zom Theil von der Galea apo-
neurotica bedeckt, an anderen Stellen war diese losgeldst

und das Schideldach lag an zwei Stellen in einer Aus-
2
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dehnung von der Grisse eines Thalers blos. Der untere
Hautrand war unterminirt und abwéarts gezogen, so dass
die Augen geschilossen waren. Im weiteren Verlanf wurden
die entblissten Knochenpartien grisser und schwirzlich,

Die Wunde zeigte wohl sehwache Granulation; jedoch
nahm die Eiterung und die Senkung in die tieferen Muskel-
particen zu. Patientin wurde immer schwiicher, delirirte
bei Nacht und konnte nur wenig Flissigkeit geniessen.

Am 25. Mirz stellten sich noch die Krscheinungen
einer linksseitigen TLungenentziindung ein, der [rin ging
unwillkiirlich ab; in der folgenden Nacht trat der exitus
letalis ein. —

Ferner habe ich noch einen dritten Fall von partieller
Skalpierung zur XKenntniss zun Dbringen, den mir Herr
Geheimrath Professor Dr. Helferich in der Greitswalder
Chirmgischen Klinik giitigst zur Mittheilung iiberwiesen
hat:

Marie L., Zieglermeisters Tochter aus Uekermiinde,
9 Jalre alt, gerietlh am 15, April 1894 mit den Haaren
in das Riaderwerk einer Schrotmiihle. Die Kopfhaut der
ganzen rechten Schidelbalfte (bis iiber das rechte Ohr)
worde abgerissen. Der behandelude Arzt ordnete sofort
die Ueberfithrung der Patieniin in die konigliche Uni-

versitits-Klinik an.




Stat. praes. am 15. IV, 94.

Auf der rechten Kopfseite des selir kriiftigen und ge-
sunden Médchens ist die Cutis vom Schideldach fortge-
rissen, so dass nur noch Periost das Schiideldach deckt.
Der Defekt hat die Gestalt einer Ellipse, welche in der
Liinge 17 cm, in der Breite 10 cm. misst. Der Defekt
beginnt vorn in der behaarten Kopfhaut, wird innen durch
die sagittale Mittellinie des Schiidels begrenzt, verliuft
hinten etwa fingerbreit iiber der linea semicirenlaris supe-
rior nach der Aussenseite bis ,c_;rut fingerbreit iiber der
Ohrmuschel, Im vorderen Wundwinkel und im Centrum
der Wunde befinden sich zwei fast Markstiick-grosse von
Periost entblisste Knoclienpartieen; in der iibrigen Wund-

fliche ist das Periost vollig unverseht.

Die skalpierte Kopfhaut des Kindes ist mitgebracht
worden und deckt sich nach Griisse und Form fast villig
mit dem Hautdefekt. Der Skalp ist dureh die langen
Haare und sonstigem Staub und Schmutz verunreinigt; er
zeigt vorn und in der Mitte einen Riss, die Rinder sind
ziemlich scharf. An einer Stelle am Rande felhlen die
Haare, auch muss diese Stelle leicht gequetscht worden sein.
— Der Skalp mit langem Haarscliopf befindet sich ge-
trocknet und ausgespannt, im Museum der chirurgischen
Klinik zu Greifswald. Derselbe ist natiirlich etwas ge-

schrumpft, jedoch giebt er die Conturen des Defektes
2*




— 20 —

deutlich wieder. Die Kopfschwarté ist so dick und hart
wie Sohlleder. —

Therapie:

TIn Narkose Abrasierung der Kopfhaut, mechanische
Reinigung der ganzen Wunde, Entfernung mehrerer villig
zerrissener Hauttheile, Abspiilung der ganzen Wunde mit
Kochsalzlosung (0,6°/,), Auswaschung derselben mit Lysol.

Hieranf T. V.
Stat. v. 22. IV, 94.
V. W.

Grissere Sekretion nicht eingetreten. Abgesehen von
kleinen nekrotischen Hautpartieen, die vom Rande fort-
genommen werden konnen und unter denen eine geringe
Kitersekretion bestand, ist der Wundverlanf ein giinstiger.

k. V.
Stat. v. 30, IV. 94.
V. W.

Die Wunde beginnt zu granulieren. Die oben er-
wilinten entbléssten Knochenstellen zeigen normale Fér-
bung. An den Hautrindern bestehen immer noch einige
nekrotische Hautfetzen.

F. V.
Stat. v. 15. V. 94,
V. W.

Die Wunde ist fast visllig rein. Die von Periost
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entblossten Knochenpartieen beginnen von den wuchernden
Granulationen bedeckt zu werden.
T, V.
Stat. v, 30. V. 94,
V. W.
Die im Centram gelegene, von Deriost entblisste
Knochenstelle ist bis auf ein Geringes iibergranuliert, die

im vorderen Winkel gelegene dagegen ist nur wenig ver-
*

andert.
T. V.
Stat. v. 15. VI. 94,
V. W.

Die im Centrum gelegene, von DPeriost entblosste
Knochenpartie ist villig von Granulationen bedeckt. Die
im vorderen Wundwinkel befindliche Stelle ist bis auf
eine niclit ganz Fiinfpfennigstiick-grosse Fliache verkleinert.

T. V.
Stat. v. 20. VL. 94.
V. W.

Es besteht noch eine ganz kleine Stelle nicht iiber-
wucherten Knochens, sonst ist die ganze Wundfiiche von
dusserst iippigen Granulationen bedeckt.

Operateur Dr, T.:

In Narkose wird die ganze Umgebung der Wunde

abrasiert und in der dblichen Weise desinficiert. Die
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Wundfliche wird mit 0,6/, Kochsalzlosung gereinigt und
abgespiillt. Die Granulationen werden mil einem Messer
abgetragen. Die von Deriost entblosste Stelle wird mit
oinem Meissel angefrischt und die Wundfliche mit steriler
Gaze zwecks Tamponade bedeckt. Vom rechten Ober-
schenkel der Patientin werden von der vorher gereinigten
und dann mit Kochsalzlosung griindlich abgespiilten Haut-
partie mit einem Mikrotommesser miglichst dinne und
grosse Hautlippehen entnommen und auf die Wundfiiche
so aufgelegt, dass dieselbe ganz bedeckt ist. — Die Blutung

aus der Wundtliche ist dusserst schwer zu stillen,

T V.
Stat. v. 26. V1. 94,
V. W.

Im vorderen Wundwinkel sind die Granulationen
theilweise angewachsen, im hinteren Winkel dagegen dureh
Blutextrevasate abgehoben. An den abgehobenen Partieen
der Wundfliche findet eine starke Sekretion statt.

T. V.
Stat. v. 4. VIL 94,
V. W.

An Stelle der nicht angewachsenen Hautldppchen

befinden sich Granulationen, durch deren Sekret auch ein

grosser Theil angewachsener Hautlippehen im vorderen

Wundwinkel zerstort, worden ist.
T. V.




Stat. v. 12. VII, 94.
V. W.

Die Transplantationen sind vollig gesehwunden bis auf
cine Stelle, an welcher die Obertliche des Knochens ab-
gemeisselt war. Der Kopf wird wie bei der am 26. VI
ausgefithrten Tranplantation in Narkose rasiert, mit Lysol
desinficiert und mit Kochsalzldsung sorgfaltig abgespiilt.
Die Wundiliche blutet namentlich an den Wundriandern
ziemlich stark. — Die Granulationen, die bandartig an-
einanderhaften, weirden nun mit dem Messer abgetragen,
die Wundfiiche wird zar Stillung der Blutung mit sterilem
Mull energisch comprimirt. Alsdann werden von dem sorg-
tiltigst gereinigten und mit Kochsalzlosung abgespiilten
linken Oberschienkel mit einem grossen Mikrotommesser
4 grosse und zur Ausfilllung der Liicken melrere kleine
canz diinne Hautlippchen mit sigenden Schnitten abgenom-
men und auf die Kopfwuande transplantiert. Die Haut-
stiickehen werden lickenlos an einander gelegt, so dass
ie an die Wundrinder heranreichen. Im Besonderen wird
es sorgfaltigst vermieden, dass sich die Rander der diinnen
Lappchen umschlagen. Die Blutung steht, die Transplan
tationen liegen schibn au einander, die ganze Kldche ist
hedeckt.

Ueber die Transplantationsliche wird dann ein Schlejer-
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sterilen Mulls gelegt, iitber diesen zwei weitere Lagen
sterilen Mulls ; hierauf kommt ein aufgelockerter Mullbausch.
Hieriiber wird eine Lage Holzwollwatte gelegt, hinter die
Ohren kommt sterile Watte und nun wird eine weiche
Binde iiber das Ganze gelegt, so dass der liegende Ver-
bandstoff nicht verschoben wird. Ueber die weiche Binde
wird noch eine gestirkte Gazebinde gelegt. Patientin wird
alsdann so gelagert, dags der Kopf nicht zu hoch liegt.

Der Verband soll 12 Tage liegen bleiben.

Die oberflichlichen Wunden am Oberschenkel werden
mit feuchten Jodoformgaze-Kompressen und daritber gelegter
steriler Watte so verbunden, dass zuerst eine weiche und
iiber Jdieser eine gestiirkte Gazebinde angelegt wird.

Aus der Vergleichung dieser Fille und der Melirzahl
der in der Litteratur verzeichneten und von Dr. Gerok
bereits mitgetheilten Fille von Skalpierung ergiebt sich
iibereinstimmend die Gleichartigkeit der Entstehungsursache
derartiger Verletzungen, Es ist in den civilisierten Re-
gionen nicht das Skalpiermesser des Indianers, nicht die
Tatze des Biren, die diese Verletzungen setzen, sondern
es ist fast in allen Féllen Maschienengewalt:

Das lange Haar der weiblichen Personen, meistens
im jugendlichen Alter stehend, wird von einer Welle, einem
Riemen, einem Rad erfasst, bleibt fest hingen und nun

wird der Korper herangezogen und um den Fixations-
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punkt herumgesclhilendert. Das Haar vermag die Korper-
last zu tragen und reisst die Kopfhaut ganz oder theil-
weise ab, indem der Kérper das Gegengewicht halt. Dfe
Hautlinie verliuft in allen Fallen‘ziemlich scharf, die an-

finglich starke Blutung steht bald von selbst.

Nun zur Behandlung dieser Verletzungen: Zunéchst
wird es wieder wie bei allen Wunden auf peinliche
Sauberung und Reinigung der Wundfliche und ihrer Um-
gebung ankommen. 1°/, Lysollosung und 0,6°/, Koch-
salzlosung werden hier aus klar liegenden Griinden am
Meisten als Spiilfliissigkeiten vorzuﬁehen sein. Nach der
Reinigung der Wunde J. N. folgt ein trockener aseptischer
Verband, vorausgesetzt, dass schwere Knochenverletznngen
keine besonderen Massnahmen erfordern. —

Nach den gemachten Erfahrungen diirfte es nicht
rathsam sein, einen in seiner ganzen Circumferenz ab-
gerissenen Skalp wieder anzunihen. Der aseptische Ver-
bandstoff bietet entschieden bessere Garantieen, als ein
nekrotischer Skalp.

Nun wird die Wunde weiter beobachtet und die Ab-
stossung, der wohl in allen Fallen vorhandenen nekrotischen
Fetzen abgewartet. Ist die Wunde rein, dann wird auf
das entblosste Periost oder auf den nach Abtragung ent-
wickelter Grannlationen gewonnenen Boden in oben

beschriebener Weise transplantiert.
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Der Schwerpunkt der Behandlung rubt jedoch auf

den vom Periost entbléssten Knochenpartieen. Diese waren
es besonders, welche die Heilung hinauszigerten.

Wenn wir nun gerade den in der Greifswalder Klinik
belandelten Fall betrachten, so fallt es auf, dass bei den
ungiinstigen Momenten, die bei der ersten Transplantation
mitgewirkt haben, trotzdem das auf den abgemeisselten
Knochen transplantierte Lippclien angeheilt ist.

Demnach sclieint es nicht nothwendig zu sein, die
sehr langsame Ueberwachsung des Periostes abzuwarten,
sondern es empfiehlt sich, wie es ja von Thierscl ange-
geben und von Herrn Geleimrat DProf. Dr. Helferich
sehon  ausgefiibrt ist, sofortige Transplantation auf den
Kunochen auszufithren.

Herr Geheimrath Helferieh hat die Giite gehabt,
mir seine in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift
1894 No. 1 erschienenen Abhandlung ,Ueber die Haut-
transplantation nach Thiersch® zur Verfiigung zu stellen.
In dieser Abhandlung erwihnt Herr Geheimrath Helferich
zum Schluss, naclidem die mannigfaltigsten Hautverpflan-
zungen an allen maglichen Korpergegenden und auf ver-
schiedenen Geweben besprochen sind, einen eklatanten
Fall von Transplantation auf die Diploe der Schidelknochen.

Dieser, von Dr. Rohr*) in seiner Dissertation genan

*) Riohr, Dissertation, Greifswald 1893.
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ausgefiihrte Fall betrifft ein Carcinoma frontis cutaneum
bei einer 77jahrigen Krau. Herr Gelieimrath Helferich
hat lier den nach der Exstirpation an der Oberfliche
nekrotisch  gewordenen Knochen abgemeisselt in  der
Weise, dass mit flachen Meisselscliligen die ganze Tabula
externa bis unter die auliegenden Hautrander entfernt
wurde, Auf die gut blutende Diploe wurden danno liicken-
los Dbis auf die Hautriinder hinaufreichend die Haut-
stitckchen aufgelegt. Der Erfolg war ein iiberpaschender,
Kein Stiickchen ist verloren gegangen. Die auf diese Weise
geheilte Knochenwunde hat eine Breite von 11 cm und
eine Hobe von 8 cm.

Wenn es nun gelungen ist, bei einer 77jalrigen
schwachen Greisin eine Knochenfliche von der beschrie-
benen Grisse zur Heilung zu bringen, so wird dieses um
so elier der Fall sein miissen bei Verletzten, die durch
voraufgeliende Krankleit nicht geschwacht sind und die,
wie die zur Verfigung stehende Statistik beweist, vor-
zugsweise im jugendlichen Alter von der in Frage kom-
nienden Verletzung betroffen werden.

Zusammengefasst wiirde sich dann die Belandlung
einer Skalpierung mit Periost resp. Knochenverletzung in
folgender Weise gestalten:

Nach oben beschriebener Reinigung des Operations-

feldes folgt die Abtragung der Tabula externa der be-




treffenden Knochenstelle bis auf die gut blutende Diploe.
Hieranf Siillung der Blutung und hierauf Transplantation
von moglichst grossen und diinnen Hautlippehen, die am
besten von der angespannten Haut des Oberschenkels ge-
nommen werden, auf den Knochen. Ueber die transplan-
tirte Fliche wird ein trockener Verband gelegt, wie oben
bereits ausgefiihrt, nur kanu an Stelle des sterilen Mull-
schleiers auch Jodoformgaze genommen werden

Dieser Verband bleibt 10 —12 Tage liegen; nachher

folgen Salbenverbinde.

Zum Schlusse ist es mir eine angenelime Pflicht,
Herrn Geheimrath Professor Dr. Helferich fiir die
freundliche Unterweisung und giitige Unterstiitzung bei
dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Auch Herrn Dr, Heydemann und Herrn Dr.
Tenderich danke ich nochmals verbindlichst fiir ihr

bereitwilliges Entgegenkommen.
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LEBENSLAUF.

Verfasser Herman August Ludwig Bigalke, evangelischer
Confession, Sohn des Gutshesitzers Bigalke, wurde zu Pempersin,
Kreis Flatow in West-Preussen am 10. December 1856 geboren. Seine
erste Schulbildung genoss er bei dem Dorfschullelirer des Ortes.
Ostern 1865 wurde er in die Septima des Konigl. Gymnasinms zu
Bromberg aufgenommen, welche Anstalt er im Sommer 1875 mit dem
Zeugniss fiir den Linjahrigen Dienst verliess, um Maschienentechniker
zu werden, Zu diesem Zweck ging er auf die Gewerbeschule nach
Liegnitz. Bald jedoch gab er diesen Plan wieder auf und kehrte auf
das Gymmnasium zuriick, und zwar ging er nach Thorn. Diese Anstalt
besuchte er vom Winter 1875 bis Ostern 1879, Nachdem er hier das
Meturititsexamen bestanden hatte, trat er sofort in DBromberg als
Einjibrig-Freiwilliger ein mit der Absicht, sich zum Forstfach zu
melden. Da er fir diesen Beruf auf Grund der gesetzlichen Bestim-
mungen fiir zu alt befunden wurde, entschloss er sich zum Studium
der Medicin. Nach Ablanf des Dienstjahres und nach Erlaugung der
Qualitikation zum Reserve- Officier bezog er am 29, April 1880 dic
Universitit Berlin und siedelte nach 4 Semestern nach Freiburg in
Baden iber. Hier hielt er sich zwei Semester auf und absolvierte
das Tentamen physicum. Im Sommer-Semester 1883 hegab er sich
nach Greifswald, wurde hier am 27. April immatriculiert und in das
Album der medicinischen Facultit eingetragen. Im Sommer 1884 hatte
er die hohe Ehre, als Volontiir in der chirurgischen Klinik beschaftigt
zu werden. Nachdem er sich am 10. September 1884 hatte exmatri-




— 31 —

culieren lassen, begann er am 13. December 1884 das medicinische
Staatsesamen, welches er im April 1885 beendigte. Nachdem er am
9. Mai 1885 seine Approbation als Arzt erhalten batte. begab er sich
fir lkurze Zeit nach Freiburg in Baden und liess sich am 25. Mai
1885 als praktischer Arzt in Villingen in Baden nieder. Ilierselbst
iibte er seither Thiitigkeit als praktischer Arzt aus. Juli 1894 begab
er sich nochmals nach Greifswald, um sich die medicinische Doktor-
wiirde zu erwerben und absolvierte zu diesem Zweck am 13. Juli 1894
das Fxamen rigorosum.

Wiahrend seiner Studienzeit hat er die Verlesungen und Kurse
folgender Herren Professoren und Docenten besucht, resp. in deren
Kliniken pralkticirt:

In Berling;
Du Bois-Reymond, v. ITelmholtz, Reichert , Virchow, Christiani,

]

Eichler, Hartman, Hofmanu +.
In Freiburg:
Biumler, Weissmann, Maier, Wiedersheim, Brunck, Gruber, Kast.
In Greifswald:
Mosler, Pernice, Schirmer, Arndt, Grohé, Krabler, v. Preuschen,
Rinne, Schulz, Stribing, Voigt ¥, Lobker, Schondorff.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren [Lehrern spricht der

Verfasser an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank aus.




THESEN.

I.

Bei erfolgter Skalpierung mit Abreissung des Pe-
riostes ist die sofortige Transplantation auf die Spon-
giosa der Schidelknochen zu empfehlen.

II.

In allen Féllen von Leistenbriichen, bei welchen
eine operative Behandlung indiciert ist, ist durch die
Anamnese zu erheben, ob keine Blasen- oder Harn-
beschwerden vorhanden sind.

IIL

Die Esmarch’sche Blutleere ist, wenn auch
technisch anwendbar, nicht in allen Fillen indiciert.
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