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II. 

Klinisehe and forensische Beitr ige zu der Lehre yon den 
Kopfverletzungen. 

L Ueber ein seltenes Hirnleiflen in Folge yon Kopfverletzung. 

Yon Dr. Hermann Friedberg, 
Dirigent eir~er chirurgischen und augenfirztliehen Pri~,atl~ inik, Docent an der 

Universitat in Berlin, 

Schlag auf den Kopf vermitte]st des Handgriffe$ eines Stos Depr~sions- 
bruch des vorderen oberen Winkels des rechten S,cheitelbeiues. M~ssige, schne]l 
vorfibergehende Gehirnersehfitterung. ~ (UnterSuehung der Haare bei Kopf- 
ver le tzungen . )  ~ Woh|befinden bis zum |Oten Tage nach tier Ver|etzung. 
Alsdann Erseheinungen ~,on Meningitis cerebraiis. - -  (Vors i ch t  bei der Tre -  
pana t i on  a,n den $chi idelsuturen.)  - -  Trepanatio~q an der Br, uch~tctle ver- 
mittetst Meissel und Flam~er am 12ten Tage nach tier Verletzung. ttei!ung tier 
Wunde am 22sten Tage nach der Operation, - Anscheinend vollkoinmene Gene- 
sung wiitwend '10 Monate naeh der Trepanation. Sp~iter dann und warm Kopf- 
schmerz und Schwindeli zuletzt mit Erbrechen and mit Unsieherheit helm Gehen 
verbunden. ~ ( l ) i agnos t i sche  Erwiignng dieser  Ersehe inungon ) 
Gegen das Ende des 12ten Monates nach der Kopf~erletzung l~lftz/iehe, yon Fieb~er 
b~eglr Steigernng dieser Erseheinungen. UnwillkC, irlicher Reitbahn.Gang , unwill- 
~firliche Rotationen des granken um die Langeaaxe seines KSrpers. Diabetes mel- 
litus.,-- lm 14ten Monate nach der gopfverletzung Anfall ,~on Apoplexi e der lin- 
ken Kleinhirnhemisphtire mit motoriseher Ltihmung der reehtssaitigen Extremity.ten. 
Erseheinungen yon Vagus!iihmung. Tracheotornie. ~ Tod am !~iten Tage naeh 
dam apopleetise!leo A~afal!e, Obduction. Todestlrsache: Brueh der i, nnei'en Tafel 
des Bin~erhauptsbeines Jn tier |inken Fossa oeeipitalis inferior, weleher ~uf der- 
selben Seite eine Entz(indung der Kleinhirnhemisph~ire, des Crus cerebelli ad Pon- 
tern and il~rer Meni~gen zuwege gebraeht balte; Compression der linken Klein- 
hirnhemisph~ire dutch Bluterguss; Pneumonie. 

Anhan~g. 
F0rensische Be ur.the:ilun~ des Kran}theit~falles, nament!ieh der ursfichliehen Be- 

z:ielmr~g~ welche zwischen der Misshandiung und dam Tode obwaltete. 
Giebt es Sehi ide l f rae turen  dutch Cont reconp?  and war der Bruch 
des Rinterhauptbeines eine solche? 

Bi t  der eben bezeiehneten Krankheitsgeschichte beginue ieh 
eine Reihe kl!ni,seher urtd forensiscker Beitr~g~ zu dee Lebre yon 
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den Kopfverlctzungen. Ieh glaube diese Mittbeihmgen nicht tref- 
fender einleiten zu kOnnen als mit denjenigen Worten, wetche 
A b e r n e t h y seiner Arbeit ti ber die Kopfverletzungen voransehickte : 
,,The difficulties connected with this part of surgery are suffi- 
ciently proved by this circumstance, that, notwithstanding it has 
at all times excited the attention of surgeons of the greatest talents, 
and possessing the most extensive field for observation, much diffe- 
rence of opinion still subsists, and the practice that ought to be 
followed in particular cases yet remains a matter of dispute"*). 

Es hat seit A b e r n e t h y  an tilchtigen Chirurgen ebensowenig 
als an reichlichem Beobachtungsmaterial gefehlt, dennoch bleibt 

fiir die Lehre yon den Kopfverletzungen, sowohl in pathologischer 
als in tberapeutischer Hinsicht noch manche Bcreicherung zu 
wtinscben. Filr d e n j e n i g e n  C h i r u r g e n ,  de r  es fiir P f l i c h t  
h~ilt, au f  d e r s e l b e n  Bas i s  nnd  in d e r s e l b e n  W e i s e  zu 
b e o b a c h t e n ,  w e l e h e  dem m e d i z i n i s c h e n  K l i n i k e r  h e u t -  
z u t a g e  e igen  sc in  s o l l en ,  sind schon die diagnostischen Schwie- 
rigkeitcn sclbst gr~isser gewordcn als sic zu A b e r n e t h y ' s  Zeit 
waren. Auf die letzteren st(isst man namentlich dann, wenn man 
am Krankenbette die Aufschltisse zu verwerthen und zu control- 
liren sieh bestrebt, welche der experimentelle Theil tier Physio- 
logic in neuerer Zeit ftir die Lchre yon den Nervencentralgebilden 

beigebracht hat. 
Je  m e h r  der  C h i r u r g  d a r a u f  a n g e w i e s e n  i s t ,  die  

L e i s t u n g e n  d e r  m e d i z i n i s c h e n  K l i n i k e r  und  tier P h y -  
s i o l o g e n  s ich zu e i g e n  zu m a c h e n ,  d e s t o  m e h r  s o l l t e  
e r  s ich  a n g e r e g t  f t ih len ,  d a s j e n i g e  i h n e n  a n z u b i e t e n ,  
was  er aus  s e inen  B e o b a c h t u n g e n  zur A u f k l l t r u n g  t i e r  
g e m e i n s a m e n  Zwe i f e l  b e i b r i n g e n  kann.  

Dieses Motiv ist es zum Tbeil, welches reich bet der Auswahl 
der nacbfolgenden Krankheitsf'~ille aus meinem kliniscben Materiale 
f(tr die Veriiffentlichung geleitet hat. Wiire dieses Motiv alas alleinige, 
wiirde ieh dennoeh hoffen, dass man die letztere nicht ftir nutz- 

*) Surgical Observations on Injurie s of lhe bead and on misce])aneous subjects. 
By John hberneth) , .  Third edition, London 182t. p.~. 
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los erachten werde. Pb?csiologischc Disquisitionen an Krankheits- 
geschichten anzukntipfen, halte ich fiir ein unbestreitbares Recht 
des Practikers. Jene haben hier far ihn einen unmittelbar prac- 

tisehen Nutzen: was sonst als E r s c h e i n u n g  am Krankenbette 
r~ithselhaft ist, ktinnen sie zum klaren Z e i e h e n  gestalten, um es 
tier Diagnose zur Verwerthung f'tir das Heilverfahren zu tiber- 

lassen. 
Ausser der eben erwiihnten s indes  indess noch andere Rtiek- 

siehten, denen ieh dutch die naehfolgenden Mittheilungen gem ge- 
ntigen miichte. Sic sind, auch in dem gewtihnlichen Sinne, rein 
practischer Natur. Die Behandlung tier Kopfverletzungen liisst noch 

mancherlei Verbesserungen zu, auf welcbe hinzuwirken, Jeder das 
Seinige beitragen soil. So glaube ieh z. B., dass die Veranlas- 
sungen zu tier Trepanation sich noch mehr prlicisiren lassen, als 

dies bisher geschehen ist. Aueh bin ich iiberzeugt, da s s  die 
T r e p a n a t i o n  v e r m i t t e l s t  des  K r o n e n t r e p a n s  auf  s e l t e n e  
A u s n a h m e f l i l l e  v e r w i e s e n ,  fur g e w i i h n l i c h  j e d o e h  ve r -  
w o r f e n  u n d d u r e h  die R e s e c t i o n  v e r m i t t e l s t M e i s s e l  und 

H a m m e r  e r s e t z t  w e r d e n  mtisse .  Ferner halte ich daftir, dass  
man  n a c h  der  R e s e c t i o n  die u n m i t t e l b a r e  V e r e i n i g u n g  
der  S c h l i d e l d e c k e n ,  w o e s  i r g e n d  mi ig l ich  i s t ,  ans t . r eben  
so l l t e .  Endlich muss ieh aueh daran erinnern, class die Ge- 
r i e h t s l i r z t e  ih re  K e n n t n i s s  des  u r s i i c h l i c h e n  Z u s a m m e n -  

h a n g e s  e t h e r  K o p f v e r l e t z u n g  mit  s o l c h e n  Z u f i i l l e n , w e l c h e  

l ange  Zei t  nach  ih r  s ich  g e l t e n d  m a c h e n ,  noch  i m m e r  
b e r e i c h e r n  k ~ n n e n  und deshalb auf beztigliche klinische Beob- 

aehtungen angewiesen seien, welehe auf der Basis der Physiologic 
und mit den Mitteln der medicinischen Klinik angestellt wurden. 

Derartige Beobacbtungen sind dem Geriehtsarzte in dem Streben 
behilflich, nach der exacten Methode die Krankheitserscheinungen 
aufzusuehen und mit der erforderlichen S k e p s i s ,  ftir we lche  
ich g e r a d e z u  , , G e w i s s e n h a f t i g k e i t "  sagen  mi i ch te ,  zu 
deuten und unter einander zu verkniipfen, um hieraus das Judi- 

eium medieo-forense construiren zu k~nnen. 
Die Bezeichnung eines derartigen gerichtslirztlichen Stand- 

punktes als des allein riehtigen und zuverllissigen ist, wie neuer- 
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dings Herr  B o e c k e r * )  ebenso treffend als zei tgemass dargethan 

hat, leider noch nicbt tiberfltlssig. 

Angemessen den oben genannten Rticksichten, werde ieh bei 

den einzelnen Beobachtungen solehe Punkte er~rtern, zu deren Be- 

t rachtung sic an sich anregen. Einzelne dieser Punkte sollen den 

Inhalt besonderer  Abhandlungen bilden, so narnentlich: , ,Semiotik 

des unwillktirlichen Reitbahnganges ( , , rnouvernent  de man~ge" 

M a g e n d i e ,  , ,6volution de rnan~ge" L o n g e t )  und der unwillkiir- 

l ichen Rotation urn die Liingenachse des Ki3rpers"; , ,Vagusliihmung 

und Tracbeotomie" ;  ,,Diabetes rnellitus bei Verletzung und Erkran-  

kung der Nerveneent ra lgebi lde" ;  ,, Trepanation verrnittelst Meisse! 

und Hammer"  etc. Am Schlusse werde ich dasjenige beibringen,  

was die hier mitgetheilten Beobachtungen gemeinsehaftl ich ergeben. 

Der Krankheitsfall ,  welcher  die erste Abtheilung rneiner Bei- 

tr~ge zu tier Lehre yon den Kopfverletzungen einnehmen soll,  ist  

folgender:  
Wilhelm K., Schreiber, 26 Jahre air, hatte am 5. October 1855 Abends eine 

Weinstube ver]assen, als er auf dem Trottoir einem Manne begegnete~ vvelcher ibm 
nicht auswich. Sie geriethen aneinander~ wobei tier Letztere n]it den] Handgriffe 
seines Stockes einen Stoss nach den] entblSssten Eopfe des K. f(ihrte. It. stiess 
einen Schrei aus, fuhr mit beiden Hiinden nach seinen] Kopfe~ schwankte und fiel 
riickwiirts zu Boden, wohei der ttinter.kopf auf das Trottoir aufschlug. K. vertor 
alas Bewusstsein durchnus nieht, aber~ als er s:ich erhnb~ en]pfand er Schwindel 
und ein Gefiihl ,als ob er in Ohnmacht fallen sollte"~ Nachdem er sich einige 
Minuten gegen eine Hausthiir gestiitzt hatte~ um sich zu erholen~ konnte er lest 
auftreten und den ungef'gtbr eine Viertelstunde betragenden Weg nach seiner Woh- 
nung zu Fusse zuriicklegen. Er besch]eunigte seinen Gang~ well er wahrnahm, 
dass ibm Blut vom Kopfe in das Gesicht floss, his er s.ein Zimmer betrai, bathe 
die Blutung bereits aufgehSrt~ er fiihlte sich aber sehr ersehSpft, und klagte iiher 
Neigung zum Erbrechen. Letztere verlor sich, nachdem er Sodawasser getrunken 
hatte. Es wurden kalte Wasserumschliige auf den Kopf applicirt~ worauf der Yer- 
]etzte, der sich atlein entkleidet und zu Bert begeben hatte, bald einschlief, hls 
er des Morgens erwacbte, war das Gefiihl yon Wiistsein irn I4opf% welches er den] 

*) Boeeker~ Bemerkungen fiber die Aufgabe und alas Gebiet der gerichtlichen 
Medicin. - -  v. H ol tz endnr f f ' s  hllgen]eine Slrafrechtszefluog zur FSrdernng 
einheitticher Entwickelung auf den Gebieten des Strafrechts~ des S,trafpro- 
zesses und des Gefiingnisswesens ~ sowie ffir strafgeriehtliche Medicin. 1861. 
~). I .  s. ~'0. 
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g~nossenen Weine zuschrieb, no eh nicht ganz gescbwunden, auch siehmerzte die 
Kopfwund~. Er stand jedoch~ wie gew6hnlich, auf, fr/ihstiickte und rauchte eine 
Cigarr~, 

Ale et einige Stu~den sp~iter in meinem Clinicam sich vorsteilte, bat er fol- 
getJd~ Erscheinungen dar" 

g/irpe~ #on mittlerer Gr6sse, got gen~ihrt, kr~ftig gebaut. Kein Fieber. Nach 
EnffernutT~ des Blutes, welches zWis,chen den Haupthaaren getrocknet war, zeigte 
sich eit~e Kopfwande in der Oegend der grossen Fontanelle. Naehdem hier die 
Haare ~enau besi~htigt und sodann abra~irt waren, fand ich, dass die Wundr/inder 
der Sch~.deldecken ziemlieh sCharf waren und diese senkrecht durchsetzten. Sic 
verliefen yon yarn and links naeh hinten and rechts in der L/inge eines Zolles 
and wandten sieh hinten in einem fast rechten Winkel nach rechts, um in einer 
Entfernung Van ~ Z~oll zu enden, Dtr van den beiden Schenkeln des Winkels 
e~ngesch|as~ene Lappen der Weishthei]e war van dem Sch/idel abgel6st und hatte 
sich zuriickgezogeia~ so dass man~ nameatlich dann, wenn man den Lappen mit 
der Pincette in die H6he hob, van der Wunde aus sofort r Knochenbruch 
mit Eindrtick wahtneh~en k~nnte~ Die eingedr/i~kte Kr, ochenpartie, we]che nnter 
jenem Lap,pen lag, gehSrte augenscheintich dem vorderen oberen Winkel des rech- 
ten Schdtelbeines an, and war an der linken und an der hinleren Seite yon einer 
Fissur umgeben, deren u im Ganzen un~ef/ihr die Rizhtung der Sehlidd- 
deckenwunde hatte. In d~m Bereiehe des l/i~geren Sd~enkets der tetzteren, nnd 
zWat. un~ittelbai" ~an deren linkem Wundrarrde, stand das Bruehstfick nm eine 
Linie tiefer als der linke Rand der Eissar. I)iese stellte hier einen, yon geron- 
nenem Blare erffillten, eine Linie breiten Spelt dar, welcher, wie man mitder 
Sonde nachweisen konnte, bis auf die Dura mater eindrang. Nur an einer Stelle, 
ungei'ahr in der Mitre des Spaites, Stiess die Sonde auT Rnochensubstanz. Letztere 
bildete in d~er Ti~efe ties Knochenspaltes ~ine tmbeweglieh~ Rrficke zwischen desscn 
R~indern nna hatte yon vorn naeh h~nten tmgefiihr ein~ B~ei~e vc~n 3 Linien. Der 
freie vordere und hintere Rand der Brficke war nnregelm~issig und zugesehiirft, 
ihre Oberfl~che nneben. 

Da rdiese KnochenlameHe nicht beweglich war,  f~ug es sich, 

ob sie an b~itlen Spaltrl ingern festsass oder  ob sie ~ur  dem einen 

angehSr te ;  iti gem ietzteren Falle war die Entseheidang dartiber 

wieht ig ,  ob die Lamelte an den an'deren Spaltrand nur  anstiess,  

oder  ob s ic  under ibm lag. D i e  ))etr~ffende Aufkliirung, weleher 

in manehen  Fiillen untib(~rWindlici~e Schwierigkeiten sieh en~gegen- 

stt~llen, wurde hie~ dadtrrch gewonnen,  class e i n e  feine Sehweins-  

b~)rste auf der B~'tieke hinter  den linksseitigen Spaltra~nd geschoben 

wenten  k~nntr Die  Briicke bestand demzu,folge au~s e inem Frag-  

mente ,  welches van der in neren Taf~ des  l inksseit igen Spa)trandes 

abi~s~rengt ,  war ,~rrd an ~lem ~eehesseitigen festsass. 
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In welcher Ausdehnung nach links hin die $bsprengung erfolg~ war, liess sich 
nicht genau ermitteln. - -  Mit Ausnahme einiger kleinen zackenfSrmigen Vorspr~inge 
der ausseren Knochentafel, waren die Spaltr~inder dieses Theiles der Fissur ziem- 
!ich ebenm~issig beschaffen. Sic lagen fast in der ganzen Lfinge des iinken Wund- 
randes der Scb~ideldecken zu Tag% schienen abet weiter als er nach vorn hin 
vorzudringen. An dem hinteren Ende wandte sich der Knochenspalt bogenfSrmig 
nach recbts urn, verengerte sich bald zu einer haarfeinen Fissur und verlief dicbt 
vor dem hinteren Rande des cben genannten reehtsseitigen Tbeiles der Seh~idel- 
deckenwunde. Dieser rechtsseitige Theil der Fissur entsandte mehrere kleine, bald 
nach hinten, bald nach vorn in den l~noehen eindringende, �89 Linien lange, 
haarfeine Nebenspalten~ und entzog sieh der Inspection da~ wo er an die Anhef- 
tungsstelle des Wundlappens der Sch~ideldecken berantrat. 

Das Bruchstiick zeigte in der ganzen L~nge seines ]inksseiligen Randes einen 
ungef/ihr eine Linie breiten Defect des Pericraniums und weiterhin nach reebts 
einen massigen Bluterguss~ welcher dieses yon dem Knochen abdrangte. 

Die Haare in der N~ihe der Wunde waren genau besichtigt 

worden. HaarstUmpfe batten sieh nicht vorgefunden. Es war dem- 

nach nieht anzunehmen, dass abgerissens Haare in die Wunde, 

rssp. in die Sch~delhi~hle eingedrungen ssien. 

Bei Oelegsnheit dieser Angabs darf ieh wohl auf einen Usbel- 

stand hinweisen, den neuere chirm~ische Lehrbticher mit Still- 

schweigen iibergehen, leh babe es haufig gesehen und gelesen, 

<lass man die Itaare in tier Umgebnng einer Kopfverletzung sofort 

abschneidet oder abrasirt, bevor man an die Untersuchung des 

Wundgebietes geht. Letztere wird aber auch m~glieh, wenn man 

Blutgerinnsel, 8chmutz etc. vermittelst Wasser, Schwamm und 

Kamm yon den Haaren entfernt. Will man diess alsdann absehnsi- 

den,  so halle man jedenfalls auf diese Weise zuvor Gelegenheit, 

sich davon zu iiberzeugen, ob Haarstilmpfe vorhanden seien. Sis 

sind bisweilen das einzige Zeichen, welches uns fiirchten l~sst, 

dass Haare durch die Wunde in die Sehiideihi)hle eingedrungen 

seien, wenn man aueh nicht im Stande ist, in der Wunde selbst 

Haarpartikel aufzufinden. Eine Beobachtung, welche ich im Ver- 

Inure dieser Beitr~ge mitlheilen werde, wird dies bsweisen. Auf 

die Wiehligkeit der Inspection der Haare bei Kopfverletzungen hat 

tibrigens schon H i p p o c r a t e s  aufmerksam gemacht: man miisse, 

sagt er, die Haare um die Wunde untersuchcn, oh sis yore 6e- 

sehoss abgeschnitten, oder in die Wunde gekeilt seien; ,,llgt~ov 



4 5  

~e XQ~ sat rag zqtgag ~r v ~  ~;e~t ~ 
el ~taxez~cfa~at vTro' ' ~o~/~$~eo~, ~ e~ gow ' ' . . . .  ea~taav eg 4o ~q~l~a." 
(Ileo$ ~e~ Sv xe~fa)~7] vqwpdvwv, t/5/') *). Sind die Haare vom Ge- 
sehoss abgeschnitten, dann, meint er, set es wahrscheiniich, dass 
der Knochen entbl~isst und mehr oder weniger verletzt set; ,,nat ' ~]v 

~OOfYOt$ 
eX3~v *t a'ivog v~ oaveov" ' vn~o' ' ~o~ fl$),eog"**). H i p p o c r a t e s  
salt in diesem Verhalten dot Haare ein so zuverlassigcs Zeichen 
der Knochenverletzung, dass er behauptete, man ki~nne letztere 
aus ersterem erschliessen , bevor man noeh eine Manualuntersuchung 
vorgenommen habe; , ~ a ~ a  ~t~v o~v Z~ ~ug)nqoaO~v au~tpd- 
~vov Z~a~, ~ ,~@e~,o~, ,or, dv~ed~ov" (I. c.)**% 

Ausser dem eben geschilderten Wandgebiete wurde, bei der sorgNltigsten 
Untersuelmng darch Inspection, Palpation und Percussion~ eine weilere Verletzung 
des Kopfes nieht vorgefunden, namentlieh liess sieh an einer anderen Stelle des 
Sehlidels weder eine Quetsehung, noch eine Fractur, noch ein Bluterguss erkennen. 

Der Kranke klagte nur fiber m/issiges Brennen in der Kopfwunde. Uebrigens 
hatte er das Geffihl yon Wfistsein im Kopfe ebenso verloren wie die Uebelkeit und 
Kraftlosigkeit, so dass keine yon den Erscheinungen der Gehirnersehiitterung , welehe 
sofort naeh der gerletzung aufgetreten waren, sich jetzt noch vorfand. 

Anlangend seinen friiheren Gesundheitszustand, gab Patient an, dass er yon 
ether gesunden Familie abstamme, ~sowie, dass er selbst sich immer ether guten 
Gesundheit erfreut babe und namentlich yon Serophelsucht und S:/philis verschont 
geblieben set. 

Wie weit die Fissur unter den Schlideldecken fortlief, konnte 
ohne Incision und Abliisung der letzteren nieht festgestellt werden. 
Eine solehe explorative Operation hielt ich indess,  in Riieksieht 
auf die Vergriisserung des Wundgebietes,  welche yon ihr bewirkt 
worden w~ire, nieht fiir zulltssig. Es leitete reich bet dieset. An- 
sicht erstens der Umstand, dass dutch die Incision und Abltisung 

*) "l~rrtoxod~ov~ xa't ~.)~v larq~v na).t~,o~, 2~ltpnva. Edidit F r a n c i s e u s  
Zachar ias  Ermer ins .  Volumen primum. Trajeeti ad Rhenmn 1859. p. 378. 

**) 1. e. 
***) . e t  eapilli circa ipsum" (vulnus) .inspieiantur, an a telo disseeti sint~ et 

intus in vulnere resideant; quodsi adsint, perieu]um imminet, os earne de- 
nudatum esse; itaque dicere oportet, os aliqaam laesionem a telo habnisse, 
atque longs prius eonsiderass% ac dixisse oportet, antequam hominem attingat~ 
operatorem." (Chirurgiae universalis Opus absolutum Joanni s  Andreae  a 
Cruce.  Yenetiis 1596. Fol. Tractatus 11 de vulneribus, liber 1, cap. 9, p. 290  
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der Sefi~ldeldeekcn eine Delaression des Krtoehens wahrscheinli~h 

nieat  a~( 'ged~kt we rden l~(ia~te, ~la .d~ie ~tit~ht i~fittrirte:n ~ l e ! -  
decken eine genaue Betastung zuliessen bei w e4,eher ein :Kno- 
cheneindruck sieh nieht vorfand. Zweitens h~itte die dutch jene  

explo~'ative Operation etwa naehgewiesene Verl~ingerung der Fissur  

keinen Grund zu e ther  Modification des IteitverthhrQns abgebeo 

kiinnen.  Namentlich wtirde diese ~erl~inger!;~g ~n.ieh nieht  zu dee 

Trepanation best immt haben ,  da ieh mehrere  l~lale Fissuren des 

Sehitdels beobaehtete, welehe vollslandig oder un~0118t~ta0ig gehr 

waren und viele Jahre ohne Naehtheil fiir den Verletzten bestanden 

hatten. Ieh werde auf die<sen Umstand sia~ter zurtiekkommen, uad  

zwar bet Gelegenheit einiger Bemerkungen,  die ich m. ir tiber die 

Veranlassungen zu der Trepanation erlauben werde, E~ wird sieh 

dann zeigen, ob es bet Wilhelm K., in alleini~er Rileksieht anf  die 

Fractur mit  Depression, rathsam gewesen ~vltre, ohne Weiteres zuP 

TrePanation zn sehreiten. Zur Zeit glaubte ich den Versueh maehen 

zu mtissen, den Verletzten ohne diese Operation zu heilen. 

Charpie, mit Wasser befeuehtet, wurde fiber tier W~mde hefesligt; :hake Um- 
sehl/ige, jede Viertclstunde erneucrt; rutliges Verhalten; antiphlogistiscke ~Diat; 
Bittel'wasser, urn t@lich 2 Stuhlentleerungen zu bewirhen. Am 8.~Octot~er Ernetlerung 
des Verhandes; beginnende gute Eiterung, weder Blntung, noch Enlzfindtmg in de.m 
Wundgebiete. Das Periost des Bruehs~i~ekes ]iegt zieml~eh .gta an, der ;Bluter~usS 
hat nicht zugenommen. 

Die kalten Umschliige wurden -~'on nun an nur alle 2 Stunden erneuert~ die 
Wnnde tliglich ein Mal mit warmem ~asser abgespiilt. - -  Am 13. October iippige 
Granulation der mlissig infillrirten und schmerzhaften Wundr/inder der Sch/idel- 
deeken~ theils h~imorrhagisch, thetis nekrotisiread; Eiter d(inn, blutig; Periost yon 
dem Bruehstiieke wieder abgcl6st~ infiltrirt~ .das za, ischen beiden ergossene Blur in 
beginnender Verjanehung; Knoehenspa!trander unver/indert, aus dem Spalte ent!eert 
sicb eine rfithliehe Fliissigkeit rrlit spitrlichen Eiter- und B!utk/Srperehen. Mlge- 
meinbcfinden fortdauernd gut. 6 Blutcgel um die Wunde herum~ Umsehllige yon 
warmem Bleiwasser, verdiinnte Sch,wefels~iure mit Bittersalz zum :inneren Gebrauche. - -  
Am l~. October Abentls tei.chtes Fr6stein, Ziehen ,in .den :Gliedern, Gefi~hl ~qn Er- 
mfidung, drfickender Stirnschmerz. In der Nacht Hitze~ Sehlaflosigkeit~ grosse 
Aufregung~ hin und ~,ie(ler Belit, ien. 

~_ls ich am 15. October ~orgens 40 Ut~r :den Kranken sah, hot cr fo!gende 
Erscheinungen dar: ger~ithete Wangen; Lippen:uud Zunge ,trocken; Atage g!anzend, 
Blic'k wild ; bald Rfieken-~ ,bald Sei.tentage~ rasch weehsetnd; .unregelm~sige ;!~astige 
Bewegungen der E-xtremit/iten ; auf wiederholte Fragen ~erst/indig% ~se:hrJell gespro- 
chene Antworten~ alsbald jedocb wieder hbwesenheit ~und l)elitien ; Bauehdecken ge- 



gpa~ant, bei ~lormalem Va|umen des Unterfei~bes; ~Radia|pul$ ~o~ n~rmalem Umfange 
uad normaler Spa~nung 7 120 Schl/ige in der Minute; Hautdecken trocken~ 
heiss; Temperatur in der Achselh/~hle 39,~ ~ C.; 26 Athemzfige in der Minule; das 
Verhalten der Brust- und Baacheingeweide verr'~th bei der physikalisehen Explora- 
tion keine St6rung. - -  Der gl'anke hatte itas Uringlas ve~'/angt und einen wasser- 
he-lien Urin in gewShntieh~r Qua~ti~it en~teert. Bescha~l~nheit der Wunde unverfindert. 

Es blieb mir kein ZweiTel, class eine Meningitis eerebralis sich 
'ausgebildet babe. Aensseren S eia~idl'iehkeiten hatte, der Kranke naeh 
,der yerletzmlg Sich nieht ausgesetzt, welche die Ver~nderong "des 
bi~ jetzt Wrha~laden ge'weS, nen guten Befindens h~tten herbeiftihren 
k~iian~. Es tag ,deshatb nahe, etrt~ed~ee die fo.rtdauernde R~iz~ang 
tier ~Hitnhlittte ~lureh das BrtrOrsttiek, offer elwaige Veriinderungen 
an die'sam, viel lei~ ~ein Deplaeement ~ffer .oben besehriebenen 
Brileke, a~s Ursaehe der ~Meningitis anztme'hmen, q~mer n'och ~el~ 

, ieh 'den Verst~h, :die Trepanation zu umgehe~, far :bereebtigt, we- 
nigstens s'o lange, als his ie-h die U'eberzeugu~g gew~nnen wfird.e, 
class die jetZt-aufgetreten'en Krank:beitsersetreinungen einem ander- 
wei~tigen ~eilverfahren ni'eht weichen. 

hderlass yon 12 Unzen; alia 2 Standen 2 Gra'n Calomel; Eisheutel aaf den 
~K~p'f. Gogen A ~ d  12 Stull,len4~leevungen, ~die-ers.~e brei~ig, die zwe~;~e mehr flfissig. 
kbeads ,8 lShr: Bewn~stsein mehr andaaernd, Unruhe und Eieber verringert, Pals 
9~., Temperatur 38,8~ Respiration 25;  Bauehdecken weniger gespannt; grosset 
Burst; ziebeade, drfickende Schmerzen fiber den ganzen Kopf. In der Nacht 3 bis 
~l Stunden Schlaf~ ~ Stul~'ler/tleerungen. - -  Am 16. October Morgens 10 Ubr Puls 
92, Temperatur.~38,~ ~ sonst:iges:Vertraiten wie ~am vca'angegangenen Abende. Reich- 
tithes, ziemlich jauelfilges ~u :die lnfillra'tion ~dea" Wtmd~rtinder der Scha- 
deldeeken ist ,gaaz beseitigt, lm Laufe des Tages 2 Calomelst(ihle. Gegen &bend 
Steigerung der ,Krankheitserscheinungen. Abends 9 Uhr: Pals 98, Temperatur 39 ~ 
Respiration 2fi; grosse Unruhe, Scld/ifrigkeit, flfiehtige Belirien. ~ 6 Blutegel 
hiafer jades Ohr, grosser Senfteig in den Nacken. ~ In der schlaflosen Nael~t 
Tersehiimmerte sich :der ~Z.u~tand :des Kranken, .nanren/lich ~.eigten sieh dann untl 
wartn Zuekuagen der ,Gesichtsmnskeln. - -  Am 17. Oclober Martens 8 Uhr: Pals 
10~l, Temperatur 39,6q, Respiration 28,; schwer zu provoeirende, zum Theil con- 
fuse Antworten; grosse Unrqhe, namentlieh ffihrt der Kranke die zitternden Reade 
5fter naeh dem Kopfe; Bauchdeeken brettartig gespannt. Brust- und Baueheinge- 

�9 waide ~ e  'a~ ~l'5.O~eto.bar. 

Jetzt glaubte ieh mit Bestimmtheit annehmen zu mtlssen, dass 
die fraeturirte Knoehenpar, tie die Ursaehe der, trotz der angewandten 

,Mi~tel fortsehreitend~n, ,Meningitis sei, and class die Entfernung des 
Bruelastiiekes nieht l~inger hinaasgeseboben ,warden dt~rfe. 
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Eine besondere  Vorsieht war bei der Trepanation hier dutch 

den Umstand geboten, class voraussichtlieh der Knochen in dcr 

Pfeil-, resp. Kronennaht trepanirt werden musste. Die Furcht vor 

dem T r e p a n i r e n  de r  S u t u r e n ,  in so welt die Sinus der Dura mater 

hierbei bedroht sind, ist wohl begriindet, wcshalb ihr denn auch 

schon die iiltesten Aerzte in ihren Schriften Ausdruck gaben. So 

warnt H i p p o c r a t e s ,  die Suturen zu trepaniren, und r~tii die Trr 

, panation an dem benachbartcn Schlidelknochen auszufiihren, wcnn 

sic doch vorgenommen werden soil; ,,dO,~? o~ ~Q~} c t~dg ~dg 

~aqJ~g ~rr ~i~): ~nogoJr ~v ~, ~t).tialov ~a~g~ ~ v  

,toy. re ')*).  Nach ibm r~ith aueh der Eklektiker H e l i o d o r u s  

(~rcQ~ ua~:aTl~,tor), wie aus der Sammlung yon O r i b a s i u s  her- 

vorgeht, die gri~sste Vorsieht bei den die Suturen umgebenden 

oder durchsetzenden Fracturen an, um die Sutur bei der Trepa- 

nation zu sehtltzen. Die BohrlScher und Meissclschnitte, welche 

er Behufs der Entfernung der gebrochenen Knochenpartie vor- 

schreibt, liisst er nicht an die Sutur herantreten. , ,Quod si rima 

juxta suturam fuerit naturaliter se habentem, sola rima in ambitu 

perforetur et excidatur. Ad tutam vero terebrationem rectus ordo 

foraminum detur inter suturam et rimam, deinde alius paulum 

semicircularis eircumseribens totam fissuram, ipso lacso osse in 

ambitu terebrato, et terebratione peracta excisio instituatur . . . . .  

Si vero ad suturam duae sint rimae, aut ubi una duntaxat fuerit, 

suturaque tameu abscesserit, terebratur utrinque totum os absce- 

dens et excidatur, magna adhibita diligentia, ne excisionis vi su- 
tura disjungatur"~% C e l s u s ,  G a l e n ,  P a u l  yon  A e g i n a  u.A. 

berticksichtigen den Hippoeratischen Rath nicht, J a c o b ' u s  B e r e n -  
g a r u s  von  Ca rp i  giebt ihn, in der ihm eigenen Art, geradezu 

ftlr unwissenschaftlich aus. Gegentiber den Vertheidigern jenes 

Rathes sagt B e r e n g a r  in seinern, yon der grossen geistigen Be- 

gabung und Selbstsch~itzung des Verfassers gleichm~issig zeugenden, 

*) 1. c. p. 383. 
**) Graecorum chirurgici libri. Sorani unus de fracturarum signis, Oribasii duo de 

fractis et luxatis. E collectione Nicetae etc. conversi atque editi ab Antonio 
Cocchio. Florentiae 1754. Fol, p. 96. 
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C, oldenen Buche: ,,Ponunt etiam isti periculum i l l  operando circa 

commissuras: Profiteor tamen ego me vidisse vulneratos plures et 
curasse in commissuris et extraxisse frusta serratilia commissura- 
rum, qui evasere, ncc vidisse in istis differentiam illam magnam 
qnam ponunt multi, qui magni sunt medici calamo et verbo. 
Credo ego istos indiligenter vidisse anatomiam'*). 

Nicht die Blutung allein ist es, die man bet dcr Verletzung 
der Blutlciter dutch die Trepankrone zu ftirchtea hat, sondern auch 

die Phlebitis, welehe man yon einer derartigen Verletzung um so 

cher crwarten kann, als es sicb alsdann um eine gerissene Wunde 

handclt, in weleber ja so lciebt Necrose und Verjauchung der Ge- 
webssttimpfe und der Theile, denen sic angehiiren, eintreten kann. 
Viel geringer ist die Gefahr dann, went1 die Schlidelsutur entfernt 

wird, ohne die Vene zu verletzcn. Aber auch in diesem Falle 
kann in der blossgelegten Vene die Bertihrung mit der atmosphlt- 
risehen Luft, mit dem Wundsecrete uad den Verbandstiieken e ine  

Ern~ihrun gss t l~ rung  der  Ge fliss w a n d u n g  he rvo  r r u f e n ,  wo- 
d u r c h l e t z t e r e i h r e n n o r m a l e n  E i n f l u s s a u f d i e  E r h a l t u n g  

des  f l t i s s igen  Z u s t a n d e s  des in dent G e f l i s s r o h r e  s t r i i -  

menden  B lu te s  v e r l i e r t .  TrittdieserFallcin, dann gerinnt das 

Blur, und Thrombosc bildet sich aus, deren Bedeutung entweder 

eine geringe odcr grosse sein wird, je nachdem collaterale Yenen 
die Leistung der verstopften iibernehmen oder nicht, je nachdem die 

Vcrhiiltnisse die Fortschaffung des Thrombus gefahrlos gestalten 
oder nicht, je nachdem dieser selbst obsolescirt oder verjaueht etc. 

Die Verletzung der Blutleiter ist allerdings keine nothwendige 
Folge der Resection der Sutur vermittelst des Kronentrepans. Jeden- 

falls liisst jcne Verletzung sich abet bet der Anwendung des letz- 
teren viel schwerer vermeiden als bet der Resection der Sutur ver- 
mittelst des zweckmlissig gehandhabten Meisscls. l)a ich im Verlaufe 
dieser Beitriige auf die Vergleiehung jencr beiden Trepanations- 
methoden ausfiihrlieher eingehen werde, will ich bier nur hervor- 
heben, dass ich eine Verletzung der Sutur bet Wilhelm K. nur 
dann umgehen zu ktinnen glaubte, wenn ich yon der Trepankrone 

*) Jaeobi Berengari Carpensis de fractura cranii liber aureus. EdiOo nova etc. 

Lugduni Batavorum 1629. 8')rain. Cap. ' l l .  p. 70. 

~trchi~' f. patllot. Aaat. !ht. XXIt. l i f t .  1 u. 2. 4 
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k e i n e n  Gebrauch  machte .  Bei der  L~inge des vorauss ich t l ich  in 

g ros se r  N~he neben  der  Su tu r  ve r l au fenden  Bruchspa l t e s  m u s s t e  

ich w f i n s c h e n ,  e i n  m e s s e r ~ i h n l i c h e s  I n s t r u m e n t  a n z u w e n -  

d e n ,  w e l c h e s  r e i c h  i n  d e n  S t a n d  s e t z t e ,  i n  g r i J s s e r e r  

S t r e e k ' e  a n  d i e  z u  s c h o u e n d e S u t u r  m i i g l i c h s t  n a h e  h e r -  

a n z u t r e t e n ,  u n d  m i c h  s t r e n g  a u f  d i e  E n t f e r n u n g  d e r  

S p a l t r ~ i n d e r  u n d  d e r  d e p r i m i r t e n  K n o c h e n t h e i l e  z u  b e -  

g r e n z e n .  H i e r z u  w a r  d e r  M e i s s e l  g e e i g n e t ,  d e r  j a  d i e  

f r e i e s t e  G e s t a l L u n g  d e r  R e s e c t i o n s w u n d e  z u l l i s s t ,  wlih- 

r end  die Trepankrone  yon vorn here in  d ieser  eine k re i s runde  Form 

vorzeichnet .  Bei Wi lhe lm K. wiirde ab r igens  eine einzige Krone  

n icht  ausge re i ch t  h a b e n ,  es w~iren schon wen igs tens  zwei solche 

yon  mit t lerem Umfange nii thig gewesen ,  die, abgesehen  yon al lem 

A n d e r e n ,  s icher l ich  e inen  unniJthig g rossen  Subs t anzve r lu s t  des 

Schlidels  herbeigef i ihr t  habeu  warden .  

Nachdem der 14ranke chloroformirt war, fiihrte ich yon dem Scheitel des dutch 
die Kopfwunde gebildeten Winkels einen Schnitt yon einem Zotl Litnge in der 
Bichtung nach hinten und links. Ferner verllingerte ich den yon nnten (vorn) 
nach oben (hinten) laufenden Theil der Wunde dutch einen Schnitt nach vorn hin, 
den yon links nach recl~ts laufenden (horizontalen) Theii durch einen Schnitt nach 
rechts hin. Alsdann 15ste ich das Pe~'iost yon den linochenwundrlindern ab und schlng 
es zurfick. Sofort zeigte es sich, dass beide Schenkel des yon dem Bruchspalte 
gebildeten Winkels nut um 2 - - 3  Linien liinger waren als die entsprechenden 
Schenkel tier Wunde der Schlideldecken. 

I)er linke Band der yon vorn nach  h i n t e n  v e r l a u f e n d e n  P a t t i e  des 
I 4nochenspa l t e s  war gerade iiber der oben (S. 43) geschilderten itnochenbrficke 
bis an die Pfeilnaht zersptittert, and zwar in einer Ausdehnung, die yon vorn nach 
hinten etwas mehr als einen halbert Zoll maass. Dieser zersplitterte Theii gehiirte 
dem rechten Scheitelbeine an. Ich resecirte ihn, indem ich yon dem Knochenspalte 
aus - -  v e r m i t t e l s t  e ines  mit  der  ganzen  Hand f e s t g e h a l t e n e n ,  e in -  
f a c h e n ,  k e i l f / i r m i g e n ,  s c h a r f e n  l~leissels und  s c h w a c h e r ,  r a s c h  
auf  e i n a n d e r  f o l g e n d e r  H a m m e r s c h l l i g e  ~ dicht an der oberen 6renze 
des Splitterbruches den Knochen yon rechts nach links durchsetzte, hierauf den 
Meissel e~tlang tier Pfeilnaht, unmittetbar an ihrer 6renze gerade nach vorn bin 
fiihrte~ um ihn sodann yon links nach rechts wirken zu lassen, bis er oberhalb 
der Kronennaht in den Knochenspalt wieder eintrat. Als die resecirte Pattie mit 
einer anatomischen Pincette.entfernt war, zeigte sich ein Blutcoagulum, theils aut, 
theils zu beiden Seiten tier Knochenhriicke, welche yon der Tabula interna des 
linken Spaltrandes abgesprengt und an dem rechten sitzen geblieben war, wlihrend 
sie mit dem freien Ende alas Gebiet der Pfeilnaht erreichte. Nachdem das Blut- 
gerinnsel vermittelst eines Schwammes enffernt war, salt ich, dass die Dura mater 



*ton det; ebeu bezeichueten Kuochenlamelle zwar keine Continuit'/itstrennung erlitten 
hatte, abet getr/ibt, injicirr and aufgdockert war. Sofot't reseeirte ieb nun den 
rechten Spaltraud, mit welcl~em nat~'irlicb ouch jene Knocheulame[le enffernt n.m'de. 
Weiterhiu wurde ebenso tier fibrige Theil beider ltnocl~enriinder abgetragen, welcher 
oberhaib der Resectionswunde lag und sieh bis zu der horizontalen (yon links 
nach rechts verlaufendeu) Pattie des Knocbenspaltes erstreckte. Von dem linken 
Knoehearande wurde nut so viel abgemeisselt, als n6tbig war, um seine Uneben- 
heiten zu entfernen; you dem rechten bingegen resecirte ich etwas mebr, do, we 
tier Knochen missfarben and dos Periost zerst/irt war. Aucb bier bet die Dora 
mater die hezeicbnete Beschalfenheit dar. 

You dem obereu Eude der jetzigen Resectionswunde aus schob ieb eine Sonde 
unter die b o r i z o n t a l e  (yon  l i n k s  naeh r e c h t s  v e r t a u f e u d e )  Pa r t i e  der  
B r n e h s p a l t e ,  um zu constatiren, ob bier eine Splitterung oder Dislocation wahr- 
zunehmen sei. Bi.e E i n f f i h r u n g  der  S o n d e  g e s c h a b  w~ihrend de r  I n -  
s p i r a  t i o  n, selbstverst/J.ndlieh deshalb, well alsdann dos Gebirn weniger vom Blot 
ausgedehnt ist und ein geringeres Volomen hat, so dass die Sonde leichter zwi- 
sellen der Dora mater and den Sch/ideJknochen sieh bewegen kanu. I)a die Ta- 
buta iaterna tier untersuchten Stdle ein abno~anes Verhatten uiebt darbot, glaubte 
ich an der letzteren Niet~ts welter voraetm~en nod die welter uacb rechts hia ver- 
laufende Fissur sich selbst iibertassen zu d(irfen. 

Schliesslieh warden die  W n n d r i ~ n d e r  der  S e h i i d e l d e c k e n  d u r c h  
K n o p f n / i h t e ,  w e l e h e  n o r  die  Haut  d u r c b s e t z t e n ,  mi t  e i n a n d e r  ver~ 
e i n i g t ,  and zwar auch do, we sie bereits Granulationen entsandten. Ohne Zer- 
rung getang es, die Biinder zusammenzubringen nod somit dos weitere Eiutreten 
der atmosph/irischen Luft in die Wunde vorl/iufig zu verhindern. Um diessn Zweck 
za f6rdern, legte ich weichen Feuerschwamm fiber die Wundrttnder und dr/iekte 
ihn m~.t dem Finger an, damit er sofort an sie ank)ebte; dutch die 6erinnung 
der in ihn eingedrungenen Wundfeuchtigkeit sollte er eine dichte, dos Wnudgebiet 
gegen die Loft schfilzende tDeeke bilden, l)iese kennte um so geuauer sich an- 
legen, als der Sehwamm dutch gebattte Charpie, Compresse nod Binde gegen d i e  
Wnnde ~nassig angedr~ingt warde *). 

Die Operation hatte kanm eine Viertdstonde gedauert und einen sebr unbe- 
deu~enden Blutverlnst mit sieh gebracht. Gleicb naeh Beendigung derselben wurde 
der lfranke dutch Besprengen des Gesicbtes mit kaItem Wasser nod dnrclt Ein- 
athmeu yon Salmiakgelst, weleher auf die vet Mund und Nose gebaltene Hand ge- 
sehfi.ttet war, ans der Nareose erweckt. Sein Bewusstsein war ldar, er beantwortete 
die an iiin gerichteten Fragen prompt, klagle nor fiber mttssiges Brenneu in dem 
Wnudgebiete and schlie[ bald ein. Als ieh ihn 3 Stunden sp/iter (Mittags 1~ t Uhr) 
wiedersah, war er eben aus dem ruhigen Schlafe erwacht, welcber his dahin otme 
Unterbrechnng angedauert hatte.. 

Sein Befinden hatte sieb, wie er selbst ouch angab, und schon der Gesicbts- 

~ S. meine Chirurgische Rlinik. Beobacbtungen nnd Erlauterungen in dem Ge- 
biete der Cbirurgie. Erster Band. Jena, Mauke. 1855. S.:281 (Der Feuer- 
schwamm als Verbandmittel)'. 

4 *  
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ausdruck verrieth~ auffallend giinstig gestaltet. Das Bewusstsein war vollkommen 
klar, die Lage im Bette ruhig, das Gef~hl yon Brennen in der Wunde kaum wahr- 
zunehmen. Auffallende Abnahme des Fiebers: Puls 90, Temperatur 38 ~ Atbem- 
ziige 25. Der Kranke sebnte sich nach einem erquickenden Getr/inke, ~vesbalb 
ich ihm verdiinnte Schwefelsaure mit Himbeersaft reicben liess. Sp/itcr genoss er 
mit sear gutem Appetite eine aus gekochten abgeschlilten Aepfeln und Milcbbrod 
bereitete Suppe. Abends 9 Uhr: andauerndes Wohlbefinden obne jede Beschwerde; 
weitere hbnabme des Fiebers: Puls 86, Temperatur 37,9, ~ 

Am 18. October Morgens 9 Uhr: Patient butte die ganze Nacbt ruhig ge- 
schlafen und nach dem Erwachen fiber Hunger geklagt, welcber, wie er angab, 
durch das Frfihstfick (eine Tasse Lindenbliitbentbee und Zwieback) nicbt ganz ge- 
stillt war~ Urin strohgelb, mit einer leicbten schleimigen Wolke. Stand des Fie- 
bets ein wenig niedriger als am vorangegangenen Abende: Puls 8.4, Temperatur 
37~, Respiration 24. lea verordnele Natrum nitricum mit Natrum sulpburicum in 
einer Mandelemulsion und liess den Verband unberfihrt, hbends keine Steigcrung 
des Fiebers; reichliebe breiige Stuhlentleerung. Nacht sebr gut. - -  Am 19. October 
war das Fieber ~,erschwunden: Puls 80,  Temperatnr 36,80~ Respiration 24 am 
Morgen wie am Abend. - -  Am 21. October kiagte Patient fiber Prickeln in dem 
Wundgebiete. Erster "Wechsel des Verbandes. l)ie Ebarpie war trocken, der 
Feuerschwamm durch eine geringe Quantititt gnten Eiters yon der Wunde theilweise 
abgedr~ngt. Mehrere Knopfnlihte waren geloekert, zwei, in tier Gegend des Schei- 
telpunktes des yon der ursprfingliehen Schfideldeckenwunde gebildeten Winkels, 
hatten durcbgeschnitten. Die Incisionswunde und ein grosset Tbeil der urspriing- 
lichen erschienen gebeilt, an anderen Stellen I~atten die Blinder der letzteren ihre 
granulirenden Fl/ichen auf des Innigste untereinander sicb vereinigen lassen. Nut 
in der Gegend des eben erwlihnten Scheitelpunktes zeigte sicb ein Defect, aus 
welcbem, bei gelinder Pression der Umgebung, guter Eiter hervortrat. Ieh ent- 
fernte siimmtliche Knopfniihte, befest)gte Charpie, in Camillentbee getaucbt, auf 
dem Wundgebiete und verordnele warme Rreiumscblage. Diese wurden bis zam 
24. October angewandt, wodann die Wnnde nur mit auf Cbarpie gestrichener 
Bleisalbe verbunden wurde. --- Der Kranke sass yon jetzt an mebrere Stunden 
t/iglich auf dem Sopba, well sein Befinden in jeder R@ksicht gut war. - -  Am 
31. October erscbien der Defect durcb Granulation giinzlich geschlossen und scbon 
dutch die an seiner Peripherie sich zeigende Benarbung verkleinert. Patient brachte 
den gr/issten Theil des Tages ausser Bette zu und iing an im Zimmer umberzu- 
gehen. Am 3. November war der Rest tier Wunde yon einem Eiterschorfe bedeckt. 
AIs dieser am 7. abfiel, war die Benarbung voliendet. Die Narbe war glatt, ein 
wenig ger6thet und eingezogen, und ebenso scbmerzlos wie des ganze Trepana- 
tionsgebiet. 

Die Krlifte batten sicb, bei der fortschreitenden Genesung und einer nahren- 
den, leicht verdauliehen animalischen Kost, wieder eingefunden, so dass K. vier 
Woehen nach tier Operation auszugeben anfing. 

Obwohl es sehien: dass K. vollkommen ~enesen sei, sebrieb ich ibm ein vor- 
siehtiges Verhalten vor, forderte Jim auf siclt yon Zei~ zu Zeit mir vorzustellen, 
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und machte es ibm nament]ich zur Pflicht, bei etwa vorkommenden Zeichen ~eines 
I(opflcidens sofort Hfilfe nacbzusuchen. 

Bis zum August t856 befand sich K. vollkommen wohl und konnte ungestSrt 
seinen hrbeiten obliegen. Gegen Ende dieses Monats musste er sich bei den letz- 
teren angeblich mehr als sonst anstrengen. Diesem Umstande, sowie der heissen 
Winerung schrieb er es zu, dass er jetzt dann und warm einen driickenden Kopf- 
schmerz empfand~ zu welchem sieh einige Male ein schne]l voriibergehender Schwin- 
del gesellte. Gleiehwohl war er im Stande eine Gebirgsreise in der zweiten H'illfte 
des September zu unternehmen. Nach der Riickkehr traten die hnfNle yon Kopf- 
sehmerz und Scbwindel 5fter~ fast tiiglicb~ ein~ mit Besorgniss erregender lntensitfit 
und Hinterlassung eines Gef[ihies yon Ermiidung und Unsicherheit beim Oehen. 
Die Dauer des Kopfscbinerzes sehwankte zwischen einer halbert Stunde und 12 
Stunden; die Anfiille folgten in unregelm/issigen Zwischenrfiumen auf einander~ nut 
ausnahmsweise traten zwei an einem Tage ein. l)as sonstige Befinden liess Nichts 
zu wiinsehen iibrig, die Functionen waren in ordnung. In der zweiten Woche des 
Monates October trat mit diesen AnfNlen zuweilen aucb Erbrechen ein~ bald wlih- 
rend~ bald zu Ende derselben. 

his K. am 14. October mir dies miltheilte, land ich weder eine auffaltende 
Veriinderung des hussehens~ noch Fieber bci ibm vor. Aucb konnte er bei ge- 
schlossenen hugen und neben einander geslellten F/issen~ die hrme am Rumple 
herabh/ingend~ aufrecht stehen~ ohne zu sehwanken. 

Bei den geschilderten Krankheitserscheinungen musste ich na- 

tfirlich an eine Hirnaffection denken. E in fache  F l u x i o n e n  des 

Blu tes  h~itten zur Erkl~irung der Krankheitserscheinungen nicht 

ausgereicht. Ftir eine Folge  g e i s t i g e r  A n s t r e n g u n g  konnte 

ich die letzteren auch nicht halten, da sie nach der mehrwiichent- 

lichen Erholung im Gebirge zugenommen hatten. Ebensowenig 

liessen sie sich yon der grossen Hitze herleiten; schon die Stei- 

gerung der Krankheitserscheinungen, trotz der ktihlen Witterung, 

so wie ihr Verlauf, namentlich die Abwechselung mit ganz freien 

Zwisehenzeiten und die Langwierigkeit sprachen gegen I n s o l a t i on. 

Die Lange des Zeitraumes, in welchem die Kopfschmerzen 

und der Sehwindel auftraten, die hiiufigere Wiederkehr und Stei- 

gerung dieser Erseheinungen in der letzten Zeit, namentlich das 

Hinzutreten yon Erbreehen und yon dem Gefiihle der Unsieherheit 

beim Gehen, wiesen auf eine Erniihrungsstlirung des Nerveneentral- 

apparates, resp. seiner Itiillen, bin. Ob und in welehem Grade 

eine solche hier vorlag, oh sie spontan oder in Folge der erlit- 

tenen Kopfverletzung sich ausbildete, ~ dies zu ermitteln, erschien 

mir eben so wiehtig als sehwierig. 
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Nichts sprach dafiir, dass S k l e r o s e  der  H i r n a r t e r i e n  oder 
irgend eino Erkrankung des Circulationsapp~irates einen sogenannten 
Erweichungsprozess im Gebirn eingeleitet habe. 

Konnte aber nicht eine H i r n r c i z u n g  yon der  S t e l l e  d e r  
g o h e i l t e n  K o p f w u n d e  ausgehen? - -  Die Narbe an der Trepa- 
nationsstelle war in tier Mitre ziemtich welch und ein wenig ein- 
gezogen, an der Peripherie war sie allerdings fest, vielleicht selbst 
verkn~ichert, docb schien es nicht, dass C a l l u s m a s s e n  yon hier 
aus in die Sch~idelhiihle sieh dr~ngten, da die [iussere Oberfl~iche 
keine Unebenheiten zeigte. Die geringe Einsenkung des Centrums 
tier Narbe und deren weiche Beschaffenheit an dieser Stelte liessen 
an eine Z e r r u n g  cler I t i rnh~iu te  nieht glauben. 

Gegen eine c h r o n i s c h e  U l c e r a t i o n ,  die yon der bier in 
Redo stehenden Stelle ausgegangen sein miicbte, konnten 1) die 
Nichtbegrenzung der Schmerzen auf die Umgebung dieser Stelle, 
2) die Schmerzlosigkeit bet der Pression der Narbe, und endlich 
3) das huftreten der Krankheitserscheinungen in so sp~iter Zeit 
nach der anscheinenden Heilung der Kopfwunde vielleicht geltend 
gemacht werden. Diese drei Momente musste ich indess, fiir sieh 
allein und in~gesammt, fiir unzureichend halten, um die Annahme 
einer derartigen Ulceration und einer (lurch sie bewirkten Hirn- 
reizung mit Sieherheit abzuweisen, leh hatte selbst erlhhren, dass 
Eiterung in der Sch~idclhShle bald ohne Kopfschmerzen, bald mit 
allgemeinem, bald mit auf eine Stelle begrenztem Kopfschmerze 
verliefen, und dass diese Stelle nicht immer tier Gegend des Eite- 
rungsheerdes entspraeh. Ebenso wussie ich aus Erfahrung, class 
weder Pression noch Percussion des Schiidels in jedem Falle yon 
solcher Eiterung schmerzhaft ist, und dass diese tiberhaupt lange 
Zeit nach einer Kopfverletzung bestehen kann, ohne sich zu ver- 
rathen, bis sie endlich Erscheinungen veranlasst, welche indess 
ebensowohl ether anderen Ursache zugeschrieben werden ktinnen. 
Zahlreiche Belege hierftir liessen sieh aus der Literatur beibringen, 
mehrere solche werde ich sp~iter anzufiihren veranlasst seth. 

Liess sich sonach die MSglichkeit ether intracraniellen Eiterung 
nicht beslreiicn, boten sich doch auch ebensowenig Momente dar, 
um sie zu statuiren. 
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Auch an eine v e r b o r g e n e  S c h l i d e l f r a c t u r  konnte man 

denken. Vielisicht setzte der Bruch sich yon tier Trepanations- 

stelle aus wetter fort, die Bruchstticke~ der Tabula interna konnten 

alsdann eine Eiterung oder eine Entztindung der Hii'nhiiute, resp. 
des Hirns, hsrbeigeftihrt haben. Allerdings war dis offenkundige 
Meningitis cerebralis, welche in der zweiten Woche nach der Ver- 
letzung aufgetreten war (S. 47), dutch die Trepanation beseitigt wor- 
den. Es geschah dies so prompt, dass man nach der Operation noch 
viel weniger als vor derselbsn die deletiire Einwirkung des Bruch- 

sttickes auf die Hirnhiiute bszweifeln konnte. Wenn man an die 

sofortige Wiederkehr des klaren Bewusstseins nach der Trepana- 
tion, an das Vsrschwinden der Unruhe und Zuckungsn, an die 

schnelle Verringerung dsr Pulsfrequenz, an das schnelle Sinken der 
Kiirpel,w~irme (am Morgen vor der Operation 104 Pulsschl~ge in 
der Minute und 39,60 W~irme, am Abende ~nach der Operation 

86 Pulsschl~ge und 37,20 W~irme), an das g~inzliche Verschwinden 
des Fiebers im Verlaufe des auf die Operation folgenden Tages 
dachte, konnte man nicht umhin, das dutch die Operation entfe[~nte 

Bruchsttick fiir die allsinige und ausschliessliche Ursache der Me- 
ningitis zu  halten. Allein wenn auch damals eine stwaige weiter- 

gshsnde Fractur die Meningen nicht betheiligte, konnte sie dies 

doch sp~iter thun, schon allein in Folge der Persistenz, dann aber 

auch in Folgs yon Entztindung, Eiterung, Deplacement u. dgl. m., 

wie dies ja dutch die Erfahrung feststeht. 
Ja selbst an ether yon der geheilten Wunde entferntsn Stelle 

konnte eine Sch~delfractur existirsn, welche 10 Monate nach der 
Verletzung sich nicht verrathen hatte. Die Fractur, welche in der 
Kopfwunde sichtbar war, konnte sich his auf eine entfernte Stslle 

des Sch~idels fortgesetzt haben, vielleicht hatte auch der gegen den 
Kopf gefiihrte Stoss ausser der zu Tags liegsnden Verletzung uoch 
einen anderen Sch~idelbruch erzengt. In beiden Fiillen h~itte sich 

wieder der H i p p o c r a t i s c h e  Satz bew~ihrt, dass der Sch~idel, 
ausser der vorgefundenen entbliissten und fracturirten Pattie, auch 
an Stellen, die yon ihr entfcrnt sind, gebrochen sein kiinne, und 
dass man alsdann kein Mittel besitze, d~m Verletzten zn helfen, well 

man nicht im Stande set, solche Brtiche zu erkennen; , O~r~gov 
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t ~ t p r 

c ! s 
~oq~, o~o~a~ 7 ~ ,  o~ ~ ~o~ . . . .  0 ~  
y~q," d ~o~,,~' ~?~ ~axo~; ~ o '~ o ,  o ~  g a ~ ,  o~o~ " ;fq~ awo~' " 

$~o~. ~q')*). Wenn auch der letzte Theil dieses 8alzes eine im 

Allgemeinen zu weitgehendc Behauptung aussprieht, sehicn doeh 

der vorliegende Fall zu denjenigen zu gehiJren, in denen diese sich 
nicht widerlegen Risst. 

Endlich konnte eine verborgene Schlidelfractur auch noch auf 
eine dritte Wcise entst.'mden Skin, n~mlich durch das Hinfallen des 

Verletzten, wobei er mit dem llinterkopfe auf das Trottoir auf- 
schlug. Sc[ion H i p p o c r a t e s  rieth bei Kopfverletzungen, dass 
man ausser dcm, was man sieht und namentlich am Knochen 
wahrnimmt, den Kranken frage, ob er yon Bewusstlosigkeit, Scbwindel, 

Augenflimmern crgriffen wnrde oder u m g e f a l l e n  sei; ,, ...-/,~Zce- 

7~Ot~(~O~t TOVTO~ y o a v e w ,  ~u~ e~wv~a~v z m ~ o ~  . . . .  ua~ 

z~ar l "  (1. c. ~ ' ) * * ) .  Aus diesen seinen Worten geht allerdings 
hervor,  dass er anf das Umfallen nut  in so welt Gewicht legte, 
als es ftir Hirnaffection spvaeh. Mlein das Umfallen kann an sieh 
eine Sehiidelfi'actur, intraeranielle Blutung, Quetschung und Zer- 

reissung des Gehirns erzeugen ~ an einer Stelle, welehe yon tier 
sichtbaren, dutch das verletzende Instrument erzeuglen Kopfwunde 
eutfernt sein kann. Eine solehe clandestine Verletzung konnte aueh 
bei K. die Folge des Umfallens und die Ursaehe der nach so langer 
Zeit aufgetretenen Erseheinungen von Hirnreizung gewesen sein, 
obwohl, auch gegenw~irtig, die sorgfitltigste Untersuchung dutch 
Palpation, Percussion und verschiedene Kopfstellung hiertiber keinen 
Aufschluss gab. 

Die Krankheitserscheinungen konnten endlich auch auf ein 
i n t r a c r a n i e l l e s  N e u ~ e b i l d e  hinweisen, und dieses selbst die 

*) 1. ~. p. 377. 
**) I. e. p. 381. 
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Folge  d e r  e r l i t t e n e n  V e r l e t z u n g  sein .  Dass  die E n t s t e h u n g  e i n e s  

s o l c h e n  T u m o r s  d u r c h  ein T r a u m a  b e d i n g t  se in  u n d  l ange  Zeit ,  

o h n e  s ich  t i b e r h a u p t  o d e r  doch  d u t c h  c h a r a c t e r i s t i s c h e  S : / m p t o m e  

zu v e r r a t h e n ,  b e s t e h e n  kiJnne,  l t isst  s ich  n i c h t  m e h r  bezwei fe ln .  

Um n u r  ein e inz iges  Be isp ie l  h ier f i i r  aus  m e i n e r  E r f a h r u n g  

a n z u f i i h r e n ,  e rw i ihne  ich b i e r  e inen  Fall ,  d en  ich a n d e r w c i t i g  aus -  

f i ih r l i che r  m i t t h e i l e n  w e r d e :  

Eine gesunde Frau war mit der Sfirn gegen die Kaminkante gefallen. Eine 
starke Blutunterlaufung, welche sich yon der Stirn bis iiber die oberen Augenlider 
nnd Nase ausbreitete~ schien die einzige Folge zu sein. Nach ungeflihr 3 l~ionaten 
zeig|e sich in der Gegend der Glabella eine schmerzlose, bohnengrosse Geschwulst, 
welche ein Jahr sp~iter den Umfang eines It(ihnereies errei~:hle, yon da an aber 
schnell wuchs und zeitweise dcr Silz stechender Schmerzen ward, weshalb die 
Kranke in meinem Clinicum Hfilfe nachsUchte. Die Geschwulst hatte die Grbsse 
eines Giinseeies und eine ziemlich feste Consistenz.. lhre Oherfl~che zeigte flache, 
bald kieinere, bald grSssere Hiigel. Sie lag unter den beweglichen, yon ectatischen 
Venen durchzogenen, im Centrum schwach livid geriitheten, sonst normal beschaf- 
fenen Itautdecken, und sass mit der seharf begrenzten, wenig umfiingliehen Basis 
fest an der Glabella und dem angrenzcnden Theile der Augenhogen des Stirnbeines. 
Die ltranke erklarte sofort, dass die Geschwulst yon dem gedachten Stosse her- 
riihrte und bezeichnete deren Sitz bestimmt als die Stelle, welche yon ihm ge- 
troffen wurde. Kein einziges Zeichen sprach dafiir, dass die Geschwulst mit der 
SchlidelhShle zusammenhinge, oder dass in dieser fiberhaupt etwas Abnormes sich 
vorfande. Lymphdrfisen nirgends geschwollen. Allgemeinbefinden gul. Ich h.ielt 
die (;eschwulst fiir ein Enchondrom und exstirpirte sic sammt einer diinnen Lage 
yon der Cortiealis des Stirnbeines, in welcher die Geschwulst wurzelte. Die ent- 
blSsste ltnochenpartie erschien verdicl~t, fibrigens gesund. - -  Die Geschwulst ~ies 
sich bei der Untersuchung als ein E n c h o n d r o - S a r c o m  aus. - -  Bis zum -tten Tage 
nach der Operation zeigte sich weder ein Zeichen yon Wundfieber, noch irgend 
eine l(rankheitserscheinung. An diesem Tage jedoch trat ein heftiger, fast eine 
Stunde andauernder Schfittelfrost mit reissenden Kopfschmerzen und mehrmaligem 
Erbrechen ein, worauf sofort Hitze, Unruhe und Delirien folgten. Abends Puls 
130, gross, resistent; Coma vigil. Aderlass yon 8 Unzen, 4 Btutegel hinter jedes 
Ohr, Eisbeutel auf den ltopf, Klysma voh kaltem Wasser mit Essig, Senfteig in 
den Naeken, innerlich Magnesia sulphuriea mit Acidum sulphurieum. - -  Am nll.ch- 
sten Morgen Remip[egia sinistra, langsame, schnarchende Respiration, Puls nnregel- 
miissig, yon 90 Schl/igen. Im Laufe des Tages nnwillkiirliehe Stuhlentleerung~ 
vollkop~mener Stupor, lallende, unverstiindliche Sprache, paralytische Pneumonie, 
Abends Tod. 

In der Tabula interna tier rechten Hfilfte des Stirnbeines, entsprechend der 
Basis der exstirpirten Geschwulst, wurzelte ein k r e b si g e s N e u g e b i I d e~ welches 
die I)ura mater abgedriingt und durehbroehen hatte~ vor dem vorderen Lappen tier 
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rechten Grosshirnhemisph/ire emporgestiegen war und ihn nach hinten und abwilrts 
dergestalt zusammendriickte, dass seine Windungen hier kaum zu erkennen waren. 
Zwischen ihm und dem Neoplasma lagen ungef/ihr 2 Unzen frisch ergossenen Blu- 
tes, welches unverkennbar aus dem Nengebilde ansgelreten war. 

Bet Stoss gegen alas Stirnbein hatte an der ge{roffenen Stelle eine krankhafte 
Bildtmgsthlitigkeit hervorgerufen, welche nach vorn hin das Enchondro-Sarcom und 
nach hin/en das Carcinom zur Folge batte. Die Verletzung des Stirnbeines dutch 
die Operation hatte in dem, nicht zu ermittelnden, intracraniellen Neugebilde einen 
solchen Erregungszustand zu Wege gebracht, dass dessen Blutgefiisse zerrissen nnd 
ihren Inhalt theiis in sein Gewebe, theils auf die Oberfl/iche des Gehirns aus- 
sehiitteten. 

In anderen F~illen sind Kopfsehmerzen, Schwindel, Erbreehen 

lange Zeit die einzigen, also unsieheren, Symptome eines intracra- 

niellen Neoplasma, welche ausserdem erst spat nach tier seine Ent- 
wickelung veranlassenden Kopfverletzung sich einstellen. Ein solcher 
Fall wurde z. B. in tier neuesten Zeit in der Ttibinger medieini- 
schen Klinik beobachtet und in der interessanten Inauguraldisser- 

tation yon Weid l  er beschrieben *). 

Eine kr/iftig gebaute, immer gesunde, 34 Jahre alte Bauernmagd win'de in der 
Mitte Juni 1857 helm Melken yon einer Knh mit dem ltinterfnsse in die ]inke 
Schl/ifengegend gestossen~ was zun~iehst keine weiteren Folgen hatte. In der Mitre 
September 1857 erwachte sie plStzlich Nacl,ts mit dem heftigsten Stirnkopfsehmerz 
und Schwindel; diese dauerten an; am anderen Tage kam oft wiederholtes Er- 
brechen, welches den ganzen Herhst durch t~g[ieh wiedcrkehrte, 5fters Blut gef(ihrt 
und hnfangs den Kopfsehmerz erleiehtert baben soll. Die I(ranke war dabei noeh 
fiihig ibre Geschfifte zu verriehten, hnfangs Febrnar 1858 ward zuerst Schwficbe 
des rechten Beins bemerkt~ Mitte dieses Monales ward dasse!be vS]lig unbraucbbar, 
und die lt.ranke deshalb bettl~igerig. - -  Den folgenden Theif der Krankheitsge- 
schichte, auf welehe ieh noch zuriickkommen werde, fibergehend, erw~ihne ich nut, 
dass post mortem (27. April 1858) ein Markschwamm in der linken K~einhirn- 
hemisphere, ihrem Crus ad pontem und in der tgleichseitigen H/ilfte der Ports sich 
vorfand. 

Ebensowenig ats den P r o z e s s ,  welcher die Krankheitserschei- 
nungen bei K. hervorrief, vermochte ich den Of t ,  an welehem er 
sich entfaltete, zu ergrtinden. Ich untersuchte den Urin vermit- 
telst der Trommerschen Probe auf Zucker, um miiglicherweise eine 
Erkrankung des Pons Varolii oder des Bodens der vierten Itirn- 

*) Ueber Krankheiten des kleinen Birns. Eine lnaugnral-Abhandlung zur Er- 
langung der Doetorwfirde etc. Unter dem Priisidium yon G r i e s i n g e r  etc. 
vorgelegt vo~ Friod~'i~b, W e id l e r ,  T/ibirJgea 1858, S. 5, 
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htihle ermitteln zu kihmen; das Resultat der Untersuehungen war 
jedoch ein negatives. 

Nach d i e s e n  Erw~igungen m u s s t e  ich au f  e ine  s ? m p t o m a t i s c h e  

B e h a n d l u n g  re ich  besehr~inken u n d  f e s t e r e  d i a g n o s t i s c h e  A n h a l t s -  

p u n k t e  yon de r  B e o b a c h t u n g  des  we i t e ren  Ver laufes  d e r  K r a n k h e i t  

erwaleten. 

K. erhiett 8 SehrSpfkSpfe an den Nacken, Fussb~der mit hqua regia, und 
zum inneren Gebrauche, pro die, eine versiisste Abkochung yon ether Draehme Cre- 
mor tartari. In der drilten" Woche des October nahm der Kopfschmerz fast be- 
sI~ndig den Itinterl~opf ein, bisweilen auch gleiehzeitig die Stirn; die hnf/ille voti 
Schwindel traten 3--5real t'aglich ein, ba/d mit, bald olme Erbrechen schleimiger, 
schwaeh gallig gef~irbter Ftiissigkeit; der Schlaf war dureh diese Zufalle and dutch 
~ingstlicbe Tr/iume gestSrt. Wenn der Sebwindel den Kranken beim Gehen fiber- 
ham, musste er sich schleunigst an einen festen Gegenstand stfitzen, nm nicht zu 
Boden zu fallen. - -  4 Blutegel hinter jedes Ohr,'Vesieans ad nucham. 

Am 24. October Morgens gegen I Uhr erwaehte K. mit einem lauten Auf- 
schrei. Er klagte iiber unertragliches Reissen und Stechen im ttinterkopfe, zitterte 
am ganzen Lethe vor Frost und bat, man m~ichte ihn festhallen, well er ein so 
eigentMmliehes Geffihl babe, als ob er aus dem Bette fallen miisste. Dieses Ge- 
ffihl War besonders qualvoll, wenn er sich erbraeh~ was w/ihrend des halbsffind- 
lichen Frostes 3real geschah. Auf den Frost folgte Hitze und mS.ssiger Sehweiss, 
unter welehem der Kopfsehmerz sieh verringerte~ so dass der Kranke einsehlief. AIs 
er des Morgens das Bert verliess und sieh nach dem gegeniiberstehenden Wasehlische 
begeben wollte, wurde er winder yon Sehwindel ergriffen, wobei es ihn unwider- 
stehlieh naeh links dr~mgte, so  dass  er den  Weg dahin  n u r  t a u m e l n d  und  
in e i n e m  w e i t e n ,  mi t  d e r  C o n e a v i t t i t  n a c h  r e e h t s  s e h e n d e n  Bogen 
zu r i i ck leg te .  Dabei bliekte er tingstlieh und start auf den Wasehtiseh bin, hatte 
aber, win er an dem folgenden Morgen mir sehilderte, jedes Mal, wenn er gerades- 
wegs auf den Wasehtiseh zusehreiten wolite, ein Gefiihl, als ob ihn Jemand art 
der rechten KSrperMIfte yon hinten her pachte und zurfiekzSge. Aufgeregt fiber 
diese Erseheinung, gelangte er bis in die N~ihe des Wasehtisehes, und. ware bier 
umgesunken, wenn man ihn nieht reehtzeilig gestiitzt Mtte. Zu Be!te gebranht, 
beruhigte er sich allm~tlig, hatte aber keinen hppetit zum Friihstfiek und klagte 
iiher zunehmenden Schmerz im Hinterkopfe. 

Morgens 10 Uhr: Radialpuls gross, resistent~ 108; Respiration 27; Tempe- 
ratur 38"; Zunge trochen, dfinn br~iunlieh belegt, Spitze roth; grosset Durst. Der 
Urin war seit Morgen in auffaltend grosser Quanti/~t entleert worden, wasserhell 
und ohne Bodensatz. Bet der 3 Stunden sp/iter vorgenommenen Unlersuchung 
reagirte er saner und zeigte 2,1 pCt. Z u e k e r g e h a l t .  - -  Sehlafrigkeit. Bewusst- 
sein und SinnestMtigkeit normal. Der l~ranke klagte fiber Schwindel, sobald er 
die ll/iekenla~e zu verlassen versuchte. - -  Eisblase auf den l%pfj Senfleige an 
clie Oberarmo~ Aderloss you 6 Unzen, alle 2 Stunden I 6rao Ca!omd, - -  Dot 
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Kranke schlummerte fast den gaazen Tag~ erwaehte aber bei jedera Ger~iusche. 
Ausserdem wurde der Schlaf h~ufig dadurch unterbrocben~ dass der Kranke zu 
trinken oder zu uriniren veriangte. Er fuhr oft mit den l-lfinden nacb dem Hin- 
terhatlpte und stiess zu wiederbolten Malen Scbmerzenslaute aus. - -  Abends 8 Ubr: 
Riickcnlage; Umfang und Resistenz des Radialpulses verringert, | 10  Schtiige; Re- 
spiration 2S; Temperatnr 38~6~; Sprache hastig; Uebelkeit. Um 10 Uhr reich- 
fiche breiige StuhlentIeerung. Gegen Milterascht wurde der Kranke sehr aufgeregt~ 
verlangte 5fter mit Ungestii~rt das gett zu verlassen, sank aber, wenn er es ver- 
suchte, mit einem lauten Scbrei auf das Kissen zudick. 

Am 25. October gegen 3 Uhr Morgens steigerte sich die Unrube, der Kranke 
klagte fiber ein sebr ]/istiges Ziehen in der rechten Nackenhalfte, welches ihn 
mebrere Male n5thlgt% den Kopf van links nach rechts umzudrehen. Bei dieser 
Bewegung steigerte sich der Kopfschmerz nnd stellte sich Schwindel ein. Auch 
wad der Kranke 5fter den linken Ar,n ,:iber die Brust weg nach rcchts hin, bald 
nach dem Kopfe~ bald nach dem Bet/rande. PlSlzlich begann er~ schmerzlich stSh- 
nend und fiber unertragticben Sehwindel klagend~ s i e h  van l i n k s  naeh  r e e h t s  
um die L t i n g e n a x e  s e i n e s ~ K S r p e r s  im B e t t  be rumzuw~i lzen ,  und ware~ 
nacbdem er 2mal diese Rolation fast vollendet bait% iiber den rechten Rand des 
Bettes binausgest~irzt, wean er nicht festgehalten und nacb der Mitre des Bettes 
hingeschoben warden w~ire, Hier drehte er sieb noch 3real um sieh herum, klam- 
merte sieh dann mit grosser Angst an die W/irterin an~ welehe er bat, dass sic 
ilm ja festbalten m6ge, well sieb Alles so eigentbiimlieh um ihn herumdrehe. Er 
war jetzt in Sehweiss gebadet und sank ersehfpft anf das hissen zuriiek, worauf 
er bald rahig einsehlief. 

~lorgens zwischen 7 und 8 Uhr 2 sogenannte Calomelstiihle. Ber Kranke 
hatte das Steckbecken verlangt~ well er bi~im Aufstehen eine Steigerung des Schwin- 
dels be[{irehtete. Seit dem Anfalle yon rotatorischem Krampfe waren der Durst 
und die Menge des e-ntleerten Urines auffallend gestiegen. Als ieb den Kranken 
um 9 Ul~r sah, fiekerte er etwas weniger als an dem ~'orangegaagenen A.hende, 
Pals i04,  Respiration 27, Temperatur 38~2". Sein Bewusstsein war vollkommen 
klar, er kam aus freiem Anlriebe wieder darauf zurfick~ wie auffallend ibm sein 
Gang naeb dem Waschtische gewesen sei, und frug /ingstlich~ ob er denn hinfort 
nicht mebr in gerader Riehtung w~irde gehen kSnnen. Eine eigentb/imliehe Steifig- 
keit verrietb sich bei seiner R,:ickenlage, auch zuekte er filter mit den flectirten 
rechtssei/igen Exlremit/iten~ wobei er das Ellenbogenge!enk nach lfinten~ das Knie 
nacb aussen stiess. Die Betastung des Kopfes ergab nichts Bemerkenswerthes, 
auch war sie dem Kranken nieht empfindlieh. 

Als ich K. aufforderte sich aufzusetzen, stfitzte er in der gew6bnlichen Weise 
die H/inde und Vorderarme auf die Matratze und erhob den hopf. his jedoch der 
Rumpf sieh aufrichten sollte, vertinderte sich plStzlich das C, esicht des Kranken~ 
erblasste und nahm einen gespannten, gleichsam erwartungsvollen husdruck an. 
Zugleicb drehte er den Kopf nach rechts urn, so class alas hinn sieh der reehten 
Schulter n~,herte und die rechte Gesichtshfilfte nach hinten und ein wenig nach 
aufw/irts sich wandte. Diese Kopfbewegung ging nieht, in einem gleichmg.ssigen~ 
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prompten Zuge vor sich, sondern ruckweise, indem diejenigen linksseitigen Muskeln, 
welehe bet der Geradehaltung des Kopfes (mit nach vorn gewandtem Antlitze) mit- 
wirken, kurze, j~he Zuckungen zeigten, ohne indess nachhaltig und ausreiehend 
den die oben genannte Kopfdrehung ansfiihrenden Muskeln das Gegengewiebt zu 
bieten. W~hrend K. nnn das Bestreben sich aufzurichten fortsetzte, entfernte sieh 
der OberkSrper zwar yon der Matratze, drehte sich abet ebenfalls nach rechts urn. 
Da indess der Kopf in der Stellung des Torticollis verharrte, war das Gesicht be- 
reits ganz nach hinten gerichtet, als die reehte Seitenwand des Thorax vis-'~-vis 
der Matratze stand. Der Unterleib folgte der Rotation nach rechts, lrat aber 
einige Augenblicke sp/iter in sie ein als der Thorax und blieb deshalb ein wenig 
gegen diesen zurfick. Auch die W/ilzung des Thorax erfolgte nicht in einem ste- 
tigen und gieichfSrlnigen Zuge, sondern rnekweise, indem er abwechselnd einige 
Male nach vorn, aher nicht fiber die Minellinie nach links hinaus, zurfickkehrte, 
his er sich endlich mit einer unwiderstehlichen Bewegung nach rechts herumwarf. 
Der Widerstand der Antagonisten gegen die den anomalen Zug nacb rechts und 
hinten ausfibenden Muskeln schien nun beseitigt zu seth, denn die Rotation ging 
nun gleichm/issiger vor sicb. Aber dann und wann maehte sieh jener Widerstand 
yon Neuem geltend, anscbeinend in denjenigen Augenblieken, in denen der Kranke 
sich bestrebte seinen K~rper zu fixiren; die Rotation ging alsdann wieder ffir einige 
Augeablieke ruckweise vor sieh. W/ihrend der Kranke sich so um die L/ingenaxe 
seines KS!'per~ yon links nach rechts herumw/ilzte, zeigte er in den Bewegungen 
seiner, bald willig folgenden, bald sich dee Flucbt des Rumples entgegenstemmen- 
den Extremit/iten eine grosse Hast. Seine Mienen drfickten Ueherraschung und 
Angst aus, seine Augen wanderten bin und bet, wie die eines Menschen, welcher 
rathlos scbleunige Hiilfe sucbt. Als die dritte Umw/ilzung begann, schrie er, 
,haRet reich, es dreht sich Alles so ffircbterlich um reich herum, ich stSrze aus 
dem Bene!" Indess wnrde er, als wir ibn festzubalten versucbten, um so auf- 
geregter, so class wir, yon dem Yersucbe abstehend, uns damit begnfigten, ihn 
gegen den linken Bettrand hinzuschieben, wobei er iibrigens einen kraftigen Wider- 
stand zeigte. Er setzte d~e Umwfilzang ununterbrochen fort, nnd zwar um so 
schneller, je langer er dies that. Nach der secbsten Umw~ilzung seufzte er fief 
auf, sank yon Scbweiss bedeckt und anscl~einend sehr ermattet, mit dem Rficken 
a,ff die Matra!ze zuriick und schloss die Augen, als ob er scblafen wollte. Der 
ganze Anfall hatte kaum ~ Minuten gedauert. 

Gleich nachher verlangte dee Kranke das Uringlas. Der Urin, in~ sebr reich- 
licher Quantit~t entleert, war wasserhell und zeigte beim Schfitteln einen gross- 
blasigen, zahen Schaum. 8 Stunden spfiter untersucht, reagirte er sauer und ent- 
hielt 2,5 pet. Zucker. 

Die am 14. O k t o b e r  v o r g e n o m m e n e  U n t e r s u e h u n g  des  U r i n s  

a t t f  Z u c k e r  ha t t e  ein n e g a t i v e s  R e s u l t a t ,  die ges t r i ge  wies  e i n e n  

be t r~ ich t l i chen  Z u e k e r g e h a l t  n a c h ,  die h e u t i g e  z e i g t e ,  da s s  d i e s e r  

im S te igen  begr i f fen  war .  D a s  p l i ~ t z l i c h e  A u f t r e t e n  d e s  D i a -  

b e t e s ,  i m  V e r e i n  m i t  d e m  R e i t b a h n g a n g e  u n d  d e n  A n f i i l -  
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l e n  y o n  r o t a t o r i s c h e n  K r ~ i m p f e n ,  l i e s s e n  r e i c h  e i n e R e i -  

z u n g  in d e m  B e r e i c h e  d e s  K l e i n h i r n s ,  s e i n e r  S c t J e n k e l  

u n d  d e r V a r o l s b r t i c k e  a u n e h m e n .  Ich vermochteindess  nicht, 

zu beurtbeileu, welcher Theil in diesem Bereiche afficirt war, und 

ob er auf der rechten oder linken Seite lag. Wahrscheinlich war 

mir nur der re  i z e n de Charakter derjenigea Einwirkung, welcbe yon 

der Ursaehe des Krankheitsvol'gaiJ~es ausgeiibt wurde. Ob diese 

Ursache abel" in ether Fractur der Tabula interns des Hinterbaupt- 

beiues lag, woran man wohl am leichtesten glauben mochte, oder 

in ether tbrtschreitenden Ern~ihrm~gsstSrung der genalmten Ceutral- 

gebiide in Folge eiuer bet  der Kopfverletzm~g erzeugten Contusion, - -  

dies zu entscheiden, war ich nicht im Stande. K. war der erste 

Kranke, bet welchem ich exquisite unwillkiirliche Wiilzungen um die 

Liingenaxe des Kiirpers zu beobachten Gelegenheit land. Bet der 

Beantwortuug der verschiedenen, so eben beriihrten Fragen kounte 

ich somit auf eigene Erfahrung reich nieht stiitzeu. Diejenige Auf- 

kl~rung, welcbe damals die Literatur mir darbot, war, wie ich spoiler 

zeig'en werde, nicbt ausreichend, um mir tiber diesen Uebelstand 

hin~vegzuhelfeu. 

In dem Kreise der zul~ssigen Conjecturen triibte sich die 

Proguose jedenfalls bet dem gleichzeitigeu Aul~reten der rotatori- 

sehen Kr~mpfe und des Diabetes mellitus. Vollends ungilnstig ge- 

stattete sie sieb, wenu man diese Erscheinungen yon einer i~meren 

Seb~idelh'aetur hedeitete. Dcr Fall gehiirte ddhn wohl zu denje- 

nigen, bet welcheu die Ohnmacht der Kunst B e r e n g a r  vo~ Carpi 

- -  (der es fiir statthaft hielt, bIenschen bet Lebzeiten zu seeiren) ~) 

an Gott, P a r d  an die Collegen denken liess: ,,Hie easus est 

de his,  a quibus non evadunt aliqui nisi nutu Dei" beisst es in 

*) s ilvati ca s, welcher den Beren gar als Antimerkurialist, ~vegen der merku- 
riellen Belmadlungder Syphilis heftig angreift, sagt: Unus inter omues nimium 
certe erudetis Carpus chirurgus (hunc enim vivos homines Hispanos 
anatomicis  admin i s t ra t ion ibus  al iquando subjecisse  se r ibunt )  
crndele efiam remedium primus contra GalJicum morbum adduxit/' ~ Contro- 

versiae medicae numero centum, Jon. Baptista Silvatico, Jon. Petri filio, 
Mediolanens. Medico authore. Franeofurti, Typis Wechelianis apud Claudium 
Marnium, et heredes Joannis Aubrii. i601. Fol. - -  Controversia 74 : an argentum 
vivum saner morbum Gallicum, p. 315, 37. 
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dem Liber aureus; - -  ,,ce sera chose plus aisfe ~t quatre de le porter 

en terre, qu'il ne serait h un seal" sagt P a r d  yon einem solehen 

Kranken *). 

K. verhielt sich im Laufe des Tages im hl[gemeiaen so wie an dem voran- 
gegangenen~ nur dass er noch 2 hnf~i|te yon rotatorischen Kr/~mpfen bestand. Beide 
knfiilie traten ein, als der Kranke sich aufzuriehten versucbte, der eine mn 124 
Uhr mit 8, der andere um fi Uhr Navbmittags mit 4 Umw/ilzungen um die Lan- 
genaxe des KSrpers; beide verliefen~ der Beschreibung nach~ genau so wie der am 
Morgen yon mir beobachtete. - -  hbends 9 Uhr: Puls | | 0 ,  Respiration 28, Tempe- 
ratur 38,8 ~. Naehts in Summa bfehstens ? Stunden Sch]af, unterbroehen dutch 
grossen Durst und htiufige Harnentleerung. lm Schlafe drehte der Kranke mehrere 
Male den Kopf aach reehts, wie bet dem Beginne der rotatorisehen Kr/impfe, and 
zwar ebenfalls unter abweehselnd nach der Mitte]lage zurfickslrebenden Bewe- 
gungen, welche den Kopf jedoeh nie auf die linke Seite hin/iberzogen. Solcbe hn- 
f~ilie dauerten ungefabr eine Minut% bet zweieu erwaehte, der Kranke unmittetbar 
nach dam Aufl~Sren und klagte fiber Druck im iimterkopfe. 

Am 26. October Morgens 10 Ubr: Puls i00 ,  Respiration 26, Temperatur 
37,8~ Haut und gunge trocken; Harnmenge in 24 Stunden 3 preussiscbe Quart, 
mit 3,2pCt. Zueker. Der Kranke vermochte obne Schwindel sieh yon einer Seite 
auf die andere zu legen, ouch sich aufzusetzen. - -  Rheum mit Bicarbonas Sodae, 
kiinstliehes Sodawasser; Lavement yon kaltem Wasser, da seit 24 Stunden keine 
Stahlentleeru~g erfolgt war. Im Laufe des Tages mehrere Stunden andauernder 
ruhiger Scbiaf. hbends 8 Uhr Naehlass des Fiebers: Puls 90, Respiration 24, 
Temperatur 37 ~ 

In den n~chsten 3 Tagen besserte sicb dos Befinden, das Fieber verseitwand, 
der liranke verliess das Bett, hatle nur selten, und zwar flfiehtigeu, Schwindel , 
sehlief des Naehts rubig 4 - f i  Stunden, klagte abet fiber Mattigkeit und biiufig 
ouch fiber allgemeinen Kopfsefimerz. Tiiglich I - - 2  Entleerungen brfckticher, 
trockener, gelblieh-graoer Faces. Grosser Durst, aueh zur Nachtzeit. Mane, el an 
hppetit, bisweilen Beisshunger. Druck in der tlerzgrube. Harnqaanlnm 3 Quart in 24 
Stunden. Am 30. October war der Zockergebalt des Barns am hfichsten, 3,8 pCt. 

Kur (wegen tier Mehturie): ausscbliesslich animatische liost; Morgens und 
hbeuds einen Essl/iffel Leberthran; ferner 

Rcp. Inf. rod. Rhei (e Br.i) Uric. vi 
st)iv. 

Natr. bicarb. Dr. i 
adde 

Extr. Gentian. Dr.i 
Syrup. Menth. Uric. 

M. n . S .  Alle 2 Stunden I EsslSffel; 

*) Oeuvres completes d'Ambroise Pard, revues etc. par Malgaigne .  Tome 
deuxi~me. Paris 1840. Livre VIII., chapitre 8. p. 23. 
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?malige Einreibung t/iglieh yon Ameisenspiritus entlang der Wirbels~tule; ! - - 2  
Flaschen Sodawasser tSg[ich als Getr~tuk, 

Vom 31. Oclober an verringerle sich der Zuekergehalt des tiaras, wfihrend die 
Quantitfit des letzteren sich ziemlieh gleich blieb. An dem genannten Tage betrug 
der Zackergehalt 3,6, am I, November 3,2, am 3. November 2,2, am 5. November 
1,6 pCt. Vom 7. November ab zeigle sich kein Zucker mehr im Ham, einige Tage 
spiiter ging alas Itarnquantum auf kaum 2 Quart herunter, wlihrend der Urin eine 
gelbliche Farbe annahm. Nach einigen Tagen setzte ieh deshalb das bisherige~ 
gegen den Diabetes gerichtete~ Heilverfahren aus und liess K. zu seiner gewflm- 
lichen Kost zurfickkehren. 

K. befand sich jelzt ganz erlrlig!ieh, nur, dass er beim Gehen dana und wann 
yon Schwindel ergriffen wurde~ wobei er, in dem Geffihle, als ob er nach reehts 
bin umfallen sollt% mit tier reehten ltand sich selmell anstiitzen und festhalten 
musste. 

Am '20. November traten, als K. sich kaum zu Bett gelegt hatte, Frost uad 
heftiger Kopfschmerz auf, doch schlief der Kranke bald ein. Gegen Mitternaeht 
st6hnte er so eigenth(imlieh~ dass die W~irlerin ihn aufweckte. Sein Sensorium 
war vollkommen klar, aber er bemerkte mit Sehreeken, dass er weder den rechten 
hrm~ noeb das reebteBein bewegen konnte. In der Bestiirzung fiber diesen Zufal[ 
verbraehte er die Naeht sehlaflos. Gegen Morgen ring er in so auffallender Art 
zu atl~men an~ dass ich zu ibm geholt wurde, lch find um 6 Ubr Morgens 
(21. November) folgende Erscheinungen bei ihm vur: 

l)er liranke lag anf dem Rficken, ohne bemerkenswerthe Veriinderung des Ge- 
sichtsausdruckes (Augen- und Gesichtsmuskeln nicht gel~ihmt). Sensorium klar. 
l)er rechte Arm, yon normaler Farbe, k/ihler anzufiihlen, lag neben dem Thorax, 
Vorderarm ein wenig fleclirt, Daumen adducirt. Die motorische Lfibmung dieser 
Extremit~t war eine vollstiindige, w/ih,'end die Sensibilitat yon der Norm nicht ab- 
wich. ltas reebte Bein war extendirt, yon normaler Farbe~ kanm merktieh kfibler 
als d;~s linke; Motilili~t der Zehen normal, des Fuss-~ Knie- und Hiirtgelenkes sehr 
verringert, Sensibilit/itnormal. Zungenbelag diinn, weisslich; Geschmack richtig, 
geringer Durst, kein Appetit. Am Abdomen nichls Bemerkenswerthes. Uiin gelb, 
klar, ohne Sediment. Radiatarterie: Umfang gross, Spannung gew6hnlieh, 130 
Schl@e~ mit grosser Schnelligkeit. Temperatur anscheinend kaum erh~bt, Sprache 
ein wenig beiser, rauh. Respiration miihsam, I~ Athemz/ige in einer Minute; 
Inspiration vertfngert, mit lautem, siigendem Ger~iusebe; Exspiration kurz~ hastig, 
mit einer kr/iftigen Contraction tier Bauchmuskeln. 

Die Beschleunigung der Herzcontraetionen bei kaum merklieher 
Temperaturerhiihung, verbunden mit tier Verlangsamung und eigen- 
thtimlichen Erschwerung der Respiration, liessen mieh eine Va g u s -  

L~ ihmu ng diagnosticiren. Ich glaubte dies auf Grund zweier von 
mir friiher beobachteten Krankheitsf~ille thun zu d0t'fen, die ich in 
einer der folgenden Abtheilungen dieser Beitrlige anftihren werde. 
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Ob eiue Liihmung des rechten Vagus, oder des linken , oder beider 

vorhanden sei, vermochte ich nicht zu el~tscheiden. NatLirlich 

musste ich diese L~ihmung mit derjeuigen der rechtsseitigen Ex- 

tremit~iten in Zusammenhang bringen. Da der Anfall, in welchem 
sie auftraten,_ eine StiJrung des Sensoriums nicht mit sich brachte, 
war es nicht wahrscheinlich, dass es sich um eine Apoplexia ce- 
rebri handeltc. Ber0cksichtigte man noch, dass, wie oben bereits 
angegeben, eine Thrombose der tlirnarierien sich nicht annehmen 
liess, dann schien es gerechlfertigt, die Ursache der L~ihmung in 

einem Drucke zu suchen, welcber das Kleinhirn und verl~ingerte 
Mark (?) belastete. Die Verlegung des Krankheitssitzes nach dem 

Kleinhirn es~schien nattirlich um so mehr gerechtfertigL wenn man 

die neu hinzugetretenen Krankbeilserscbeinungen m i t d e r  Meliturie 

und den rotatorischen Krlimpfen in Verbindung brachte, denen eine 
reizende Einwirkung auf das Kleinhirn etc. zu Grunde gelegt wurde. 

Die Combination der Mdlituric mit Vagusl~ihmung konnte auf eiu 
Ergriffensein der in dem vierteu Venlrikel gelegenen Theile der 

Nervencenlra hinweisen, des]n yon hicr aus bringt der B e r n a r d -  
sehe Stich Diabetes hervor, und ebenfalls yon hier aus erzeugte 
S c h r a d e r ,  durch Verletzung tier Ala cinerea, alle Erscheinungen 
des' Vagusdurchschneidung. Da die Liihmung der Extremitiiten, 

welche yon. einem Krankheitsproccsse im Bereiche des Kleinhirns 

ausgeht, eine gekreuzte ist, musste ich die ]inke Klein-hirnhemi- 

sph~ire fiir den Sitz des gegenwfirtigen Leidens halten, welches 
entweder in einer entztindlichen Aussehwitzung, odes. in einer Hi~- 

morrhagie, oder in einer pltitzlichen Volumszunahme eines i~eo- 
plasma bestehen konnte. 

5 Blutegel hinter jedes Ohr; eiskai|e Umseh]fise auf den Kopf; Senfteig an 
den Nacken; zum inneren Gehrauche Decoet. Pulpae Tamarindorum mit Kali 
lartaricum. 

Im Laufe des Tages nahmen die hthmungshesehuerden zu. his ich den 
Kranken hbends 7 Uhr sah, land ich ihn in halb sitzender Lage mit nach hin/en 
fiber gebeugtem l~.opfe miihsam athmend. Die Respirationsbeschwerden hasten sich 
in bedeoklichem Maasse gesteigert. Bei der Inspiration verriethen die aeeessori- 
sehen Muskeln (Sealeni etc.) die angestrengteste Th~itigl~eit, ausserdem slreckte 
der Kranke jedesmal~ bevor sie begann, den liopf naeh hinten~ als ob er den Hals 

hrcl~iv f ,  p~ih~l, h~lat. Bd. );Xil. []i't,-t u. 2, 5 
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verllingern wollte; alas mit ihr verbundene l a u ~  s~igende Ger~iusch klang um so 
unheimlicher, als sic auffallend in dieLSnge gezogen war. Bet der Exspiration 
contrabirte er mit heftiger Anstrengung die Banchdecken, als ob el' mit einem ge- 
~altigen Stosse die Luft ans der Lunge treiben wollte, wobei er den Kopf vorn- 
iibel" beugte und alas Kinn dem Jugulum nfiherte; bisweilen war der exspiratorische 
Stoss so heftig, dass el" den KSrper erschiitterle. Auch jetzt konnte ich nut 14 
Athemziige in der Minute z/ihlen, die Pausen zwischen ihnen waren aber in dem- 
selben ~,faasse verkiirzt als die Dauer jeder Inspi'ation verlangert war. Pals wie 
bet der letzten Visite, aber weniger umflinglich and wen get resistent. Das Gesicht 
verrieth die grSsste Angst, die Augen waren hervorgetreten, die feinen Venen in 
dem blassen Antlitze waren deutlich angefiillt, die sichtbaren Schleimhiiute blass- 
roth, ein wenig livid. Haut kt'ihl, mit Schweiss bedeckt. Stimme beiser, rauh; 
Sprache stossweise. Schiingbeschwerden; bet dem Versnche zu trinkcn eigenthiim- 
fiches Wiirgen und Steigernng der Athemnoth. Die Percussio~ des Thorax gab 
einen sear tiefen Schall, die Auscultation war wegen des lauten, s/igenden Gerau- 
scbes im Kehlkopfc sear schwicrig, ich glaubte an den meisten Stellen Rasseln 
zu h6ren. 

Unter diesen Umstiinden glaubte ich reich sofnet zu der T r a c h e o t o m i e  
entsebliessen zu mfissen, welche, ohne class der hranke chloroformirt wurde, unter 
dem Ringknnrpel ausgeffihrt wurde. Unmittelbar auf das Einf[ihren tier ganfile 
erfolgte ein heftiget~ Hustenanfall, der aber rasch vorfiberging. Sogleich fiel die 
Besserung in dem Befinden des Kranken anf; er athmete leicbt und sub ans wie 
Jemand, der yon ether qualvollen Angst pl6tzlich erlgst ist. Als ich ihn eine Yier- 
telstunde nach der Operation verliess, waren 20 A!l~emzige in der Minnie zu 
zfihlen~ die sich in ibrem Modus yon dem gew6hnlicll durch die Kanii[e bedingten 
nicht unterschieden. Leichtes Basseln an der binteren Thoraxwand. Die Radial- 
arterle zeigte normalen Umfang und eben so/ehe Spannung, Pals 90. Temperatur 
anscheinend normal. R(ickenlage, ruhiges Verhalten. 

Vom 2~2~29.  November: Respiration and Circulation verhielten sich im All- 
gemeinen, mit geringen Sch~vankungen, wie eine Viertel:stunde nach der Tracheo- 
tomie. Die Respiration war jedoch miihsamer als damals, die Inspiration ltinger 
und mit Betheiligung der bet dem normalen Einathmen ruhenden Itiilfsmuskeh~, 
die Exspiralion rnehr angestrengt als im gesunden Zustande. Pals, ohne lypische 
Steigerung der Frequenz, zwischen 86 und 99-; Respiration zwischen 18 und 20. 
Temperatur zwischen 36 und 36,6. Die innere RShre der Kan/ilr enthielt, so oft 
sie Behufs der Reinigung herausgenommen wurde, nut sear wcnig Schleim. A[$, 
ich am 24. versuchsweise auch die /iussere RShre herauszog und die VCunde mit 
dem Finger verschloss, steigerten sich sofort die Athmungsbescbwerden bis zu einem 
erstickungsfibnlichen Grade, ganz in der Weise wie vor der Tracheotomie, ]lessen 
aber nach, sobald die Kan/ile wieder in die Luftr6hre gesctloben war. Der tiranke 
konnte gekaute Nahrungsmittel besser schlucken als fliissige. Obwohl das Sehlucken 
im Ganzsn viel weniger beschwerlicb wa" als vet der Tracbeotomie, traten doch 
bisweilen wiirgende Bewegungen hierbei ein. Appetit ziemlich gut, Geschmack 
rein. MuM- und Rachenschleimhaut normal. Tiiglich ein breiiger Stuhlgang. Urin 
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in gaw61mlieher QaantitgLs .sauer, dann and\warm leich~tes Sediment van ham- 
sauren Salzeja, Schlaf mehrare Stundea, wean auch nicht unuaterbrochen hinter- 
e~naader. ~eist Druck im Hinterknpfe, aher e~tr~,g!icl~. 

-kin 30. November versehl~mmerte sich der Zustand des Kranken. Antlitz 
hleich, verfa!len [ matter Blick ; Lipl~ensaum utad Z~nge b[assraths, lrocken. Athera- 
noth ge~t,~igert. An dot verdures Wand des Thorax rechterseits: yon der /~ten 
Rippe aufwarts m~issig tiefer Percussionsschall and rauhes, hohes vesieul/ires Ath- 
mungsger~iusch; welter unten ged~mpfter Pereussionston, such kounte man bier 
kein A.thmungsger/iusck uaterseheiden, nur bei besonders tiefer Inspiration h~irte 
man ein solches, nnd zwar ein schwaches unbestimmtes n~it kleinblasigem Rassehl. 
An der linken Itfilfte der vorderen Thoraxwand iiber dem Schliisselbeine und in 
der Fossa iafraelavicularis z~emi[ch hoher Percnssionston und vesicul~res Atlunungs- 
gerausch mit grossblasigem Rassc~n; ~veiter abwarts m/issi~e, unterhalb der 5ten 
Rippe starke Dampftmg and unhestimmtas Athmnngsgerauseh mit klednblasigem, 
crepitirendem Rassolm Aa d.er hinteren Thoraxwaad heiderseits oberhalb der Spina 
scapulae hoher PereussiQnston u@. rashes, hohes vesicu!/ire~ Athmea mit ziemiich 
grassbtasigena Rassdn, Unt~rhaib dos Angnlua scalmlae rechtarseits unbestimmtes 
kthmungsger~nseh mit sp{irliehem, kleinb!asigem Rasselas, links bronehiales kthmen 
mi.t sehl6r.fendem, kleiublasigem Rasseln. Die Vihrationen des Thorax boten nichts 
Bemerkeaswerthes dar. ~- HerztSne rein, Jugularveae yon gewShnlieher, Ffille. Ra- 
dialarterie: U~fa~g uad Spannut~g gering, 1~0 sehneUe Sehlage. Haut feucht, 
aueh an den gel~hmten Extremiiatem Temperattw 36,8. Grosse Entkraftung; 
Bewusstsein klar; Aufmerks.amkeit leicht zu ~esselnr abet schnell einer sehlaf~hn- 
Jiehen Abwesenheit weiehend. 

Der gr~sste Theil tier Lunge dien te. somit nieht mehr gem 
Athmungsgeschafte. Die paral~:tische Pneumonie, die bisweilen den 
Ted herbeiftihrt, ohtm sich durch l~h~sikalische Zeichen zu ver- 
rathen, kennte, man bier dutch salehe mit Sieherheit erschliessen. 
Da die Vagusaffeefien, trotz derl~racheotomie, dieses Verhal{en tier 
Lunge herbeigeftihrt hatte, und die Kr~ifte so sehr gesun'ken waren, 
sehwand jude Hoffnung der Lebensrettung, und blieb nur der Vet- 
such iihrig, den Zua~and des Ih'ankea so vie! sis m~glieh zu er- 

leiehterm 

Die verdure Wand des Tlmrax wurde mit einem 4 Quadratzoll grossen Spa- 
nischfliegenpflaster bedeekt, welches 4 Stunden liegen blieb und eine lehhafte 
RSthe der Haut hervorrief. Zum inneren Gebrauche verordnete ich ein Infnsum 
florum hrnicae montanae mit Liquor Ammonii succiniei, und liess 5fief einen 
Theel6ffel alien Rheinweines gehen, den der Kranke mit sichtbarem Behagen nahm. 

In den n/ichsten Tagen trat eine wesentliche henderung in dem Befinden nieht 
ein, nur sanken die Kr/ifte immer melw. Auf Ueberredung nahm er einige L/~ffel 
Fleisehbr/ihe, oder einu Tasse Milch; endure Nahrung verschmalite er, verlangte 

5*  
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aber 5fter zu trinken. Das Schlueken war mfihselig und erfolgte ]angsam ; der Kr~nke 
vcrrieth hierbei eine besondere Aufmerksamkeit, bog den I(opf vor und macbte eigen- 
thiimliche, dem Herunterwfirgen ahnlicbe Bewegungen. Er war last immer scblnm- 
mersiichtig~ scblief aucli dann und warm {- bis I Stunde. Urin liess er nur, wena 
man ihn dazu aufforderte; Stuhlentleernng wurde durch Lavements van ]auem 
Wasser herbeigefiibrt. Eine typische Steigerung der Pulsfrequenz war nicht wahr- 
zunebmen, diq Temperatur sank auf 36". 

Am 3. December stertorSses Athmen, Facies Hippocratica. Auftnerksamkeit 
schwer zu fesseln. Puls ausselzend. Kfihle Haut~ ziiher Schweiss. - Tad am 
4. December .~Iorgens 3 Ubr. 

O b d u c t i o n  am 5. December: K6rper m/issig abgemage!t. Geringe Leichen- 
starre, aoeh an den Extremit5ten der rechten Seite. 

Die Narbe an tier Trepanationsstelle liegt in dem Gebietc des vordoren oberen 
Winkels des re&ten Scheitelbeines, setzt sich yon den ScMdeldecken in den 
Knochendefect continuirlich fort, ist im Ganzen test und blutarm, im Centrum 
ziemlicb welch. Die Knochenr~inder geben obne Verd(innung direct in die Narben- 
masse fiber, die indess nirgends VerknScberung zeigt. Der yon vorn nach hinten 
verlaufende Theil der Narbe beginnt 2 Linien oberhalb der Kronennaht und ver- 
l/tuft gerade nacb hinten~ parallel der Pfeilnaht, von welcher er durch einen kaum 
eine LMe breiten Knocbenrand entfernt ist. Von dem vorderen Endpunkte dieser 
Narbenpartie aus geht eine feine Knochenfissur gerade nach vorn bis in die Kro- 
nennaht hinein. Hinten biegt die Narbe nach recbts um und hat bier ungeffihr 
die Gestalt eines Dreieckes, dessen eine Ecke nacb'rechts sieht. Von dieser aus 
geht eine baarfeine, �88 Zoll lange l(nochenfissur nach rechts ab~ welche fast parallel 
der Kronennaht~ ungeflihr einen Zoll oberhalb derselben, verl~iuft. 

:Nach tier Entfernung des Sch/ideldaches crscbeint der ScMdel angemessen 
dick, St~,rke beider Tafeln proportionirt, Diplo/i nicht blutreich, Eindriicke der 
sp~irlichen Pacchionischen Graaulalionen nicht sehr fief. Die van der Trepanation 
herr~ibrende Narbe ist mit der Dora mater verwachsen. Letztere zeigt an der be- 
treffenden Stelle eine mattweisse Trfibung, ist aber an der inneren Flache glatt, 
eben und yon Epithel bedeckt. Die beiden Fissuren~ welche an tier inneren Tafel 
nicht gdisser ats an der iiusseren sind, haben sich nicht geschlossen, ihre Riiader 
stehen in gleichem Niveau und sind yon gesnndem Knocben umgeben. In dem 
Sinus Iongitudinalis thetis fl,~issiges, thetis frisch geronnenes Blat. Pia mater des 
Grossbirns yon normaler Beschaffenheit, 1/isst sich fiberall yon der Corticalsubstanz 
gut ablSsen. Das Grosshirn zeigt, lmi der sorgfaltigsten Durchmusterung, kein 
krankhaftes VertMten. 

Die linke H/ilfte des Tentorium cerebelli erscheint prall and ein wenig empor- 
gedr~agt, am ausseren hinteren Rande getr~ibt; in den Blutleitern racist flt'issiges 
Blut. In dem Arachnoidealsacke unter der lixJken t(leinhirnhemisphlire liegt ein 
ungeflihr ~ Unze betragendes, mit rSthlichem Serum vermischtes, ziemlieh frisches 
Blutgerinnsel. Nach der Entfernung des lefzteren erscheint die Dora mater in der 
iiusseren Pattie der hinteren H/~lfte der linken Fossa occipitalis inferior verdickt 
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und getriibt. Die Tr~ibung beginnt schon in der Ntihs der Protuberantia occipi- 

tails interna, yon dee Lines cruciata transversa abw~rts, und zieht  sich yon hier 

a u s i m  Ganzen nach vorn und aussen hin; ihre gr6sste Intensitat erreicht sie in 

tier ausseren Partie der hinteren H~Ifte dee eben genannten Fossa. Hier ist die 

Dura mater gegen den linken hinteren unteren Lappen des Kleinhirns hin vorge- 
trieben, mlssfarben, yon weicher, fast matscher Csnsistenz, and in dee Breite yon 

3---4 Linien yon einem cariSsen Knochenstiicke durchbrochen, dessert Spitze mit 
den B~indern des Defectes dee Dura mater in gleichem Niveau stehen. Die in 
Redo stehende Elevation tier Dura mater ist durch ein Fragment dee T~bula in- 
terna tier betreffenden Partie des Hinterhauptsbeines bewirkt. In dem hinteren 

Theile dieser Scl~delgrubs findet sich niimlich ein Sternbruch dee Tabula interns 

mit 5 Spalten, yon denen ~ iiber den Umkreis eines Viergroschenst/ickes nicht 
hinauslaufen, der fiinfte, am moisten nach aussen (links) gelegene and l/ingste, 

als haarfeine Fissur his in die N/it~e der ]taken Fissura petroso-bagilaris sich ee- 

streckt. Das eine Bruchstiick sitzt unter der Lines cruciata transversa lest nnd 

ist hier yon ether illr fast parallel verlaufenden, wegen dee Feinheit kanm sicht- 
baren, 6 Linien langen Fissur markirt; nach vorn bin ist es yon dee Diplo~ ah- 

gehobeu und {'agt bier mit  einem freien, unebenen Rande gegen did /iussere tt~lfte 

des hinteren unteren Lappens dee linken l{leinhirnhemisphSre in die HShe, die 

Dura mater angegebenermaassen vor sich her dr/ingend. Ein Tlleil dieses freien 
Randes des Bruchstiickes, de r  (ibrigens nnverkennbare Zeichen yon Caries zeigt, 

hatte den genannten Durchbruch der Dura mater bewirkt. - -  Ob das oben er- 

wlihnte Extravasat aus tier Diplo~ unter dem dislocirtea Fragmente, wetche mit 
frisch geronnenem Blute bedeckt war, oder aus Geftissen der Dura mater stamme, 

liisst sich nicht feststellen. 
Gegentiber dee kranl~haft x, eriinderten Parlie der Data mater erscheint die 

hractmoidea an der unteren Fl~che der Iinleen Kleinhirnhemisph~re getriibt'~ die 

Pia mater stark injicirt, zwischen beiden eine d/inne Lags-faserstoftigen Exsudates. 

Diese Zeichen des Entziindungsprozesses sind schon in der i~uSseren H/ilfte des 
hinteren Randes der Kieiahirnhemisph~re sichtbar; sis verbreiten sich yon hier 
aus continuirlich his zu dem vorderen Ende des /insseren Randes, ohne jedsch auf  

den Floccuius sich zu erMrecken. Mit der breiteren Htilfte liegt dis erw~thnte 

Partie der Meningen unterhalb, mit der schmfileren oberhatb des Salons magnus 

horizontalis; die Grenzen dieser Partie sind u n t e r h a l b  (an dee unteren FlS.che 
der Kleinhirnhemisph/ire)hinten 8 ,  in der Mitte 4, o b e r h a l b  (an der oberen 

Fliiche der Kleinhirnhemisphlire) hinten d, in der Mitre 2 Linien yon dem Sulcus 
entfernt; in der vorderen H/ilfte des /iusseren Randes dee Hemisph/ire verschmiilert 
sich die  in Rode stehende Pattie der Mehingen. Entfernt man an dem eben ge- 

nannten Sulcus, durch Trennnng dee Arachnoidea, seine beiden R/inder yon ein- 
ander, dann findet man, dass die Injection dee Pia mater sich auf den linken 

Pedunculus cerebelli ad Pontem fortsetzt und sich bis nahe an dessen Ueber- 
gang in dis Varolsbriicke erstreckt. Dis Triibung and Schwellung dee Pia in 

dee unmittelbaren N~he der Gefiisse ist bier noch mehr ausgepriigt sis an der 
Kleinhirnhemisphare. Die 6:r dee lotzteren sintl in dem Bereiche dee Injection 
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der Pia unter elnander dutch faserstofftges Exsudat in elner Tiefe van 2 ~ 6  Li- 
nien verMebt; die Injection der hier van der Pia gebitdeten Fa]ten erstreckt 
sich in der Regel um 1 -  2 Linieu wetter in die Tiefe a]s die VerMebung. We 
man die so ver/inderte Parlie tier Pia mater van den Gyris abzieht, nimmt sic 
Fetzen tier Rindensubslanz mi~ sich fort. Diese Fetzen bestehen bald nut aus tier 
grauen, bald aus ihr und der rostfarbenen Schicht der Bindensubstanz, hier untl 
da zeigen sic sogar Theile der weissen Markmasse der ltleinhirnbl'dtter. Die Ober- 
flache des l(leinhirns zeig~ unter der infiltrirten Pia, in der Miichtigkeit yon 1 - - 3  
Linien', im Mlgemeinen dasjenige Verhalten, welches enter dem Namen der rothen 
Birnerweicbung bekannt ist. Die Dnrchteuehtung der so veriinderten Partie ist 
gering, die Lockerung wie die abnornle F~irbtmg ungleichm~ssig. Die heiden Ietz- 
teren erschetnen am meisten in der grauen Substanz ausgeprilgt, namentlieh in 
dem vorderen Theile des ausseren Randes der grossen Horizonla]furchc, da, wo 
der Br/ickenschenkel sichtbar wird. An dies er Stelle wechseln het'enfarbene und 
rostbraune Flecke mit einander ab, kleine, racist punl;tfSrmige Blutergiisse sind 
dart zahlreicher als wetter hinten, huch ist dart die fettige Entartung und ger- 
trfimmerung der Itirnsubstanz welter gediehen a]s bier. Man trifft dart zwischen 
den Trfimmern der Nervenfasern zahlrelchere Haufen yon feink~irnigem Detritus, 
Fetttr~ipfchen und Margarinkr?stalten an. In dem ganzen Bereiche der entarteten 
Hirnsubstanz findet s~ch neugebitdetes Bindegewebe *or, lheils freie, fein granulirte, 
mit lternI~irperehen versehene Kerne (?),  thetis ~rosse, unregelm~issig ~estaltete, 
ein- oder mehrkernige Zdten mit feinen Auslaufen, welche sich mit einander ver- 
binden und Fusern bilden. 

Wiihrend an dem link~n Br,~icleenschenkel die geschilderte Verfinderung der Pia 
mater bis auf dessen innere Seite sich erstreckt, reissen, bet der Abl~isung dieser 
Membran, doch nut van dessen itusserer Sei|e Fetzen der Rindensubstanz mit ab. 
An dieser Stelle, in der Miiehtigkeit van 1 ~ 2  Linien, ist sein Gewebe in der- 
selben Weise veriindert wie dasjenige des lfleinhirns in dem vorderen Theile des 
ausseren Randes tier grossen llorizontalfurche. 

Bie fibrigen Theile des Kleinhirns, die Brfick% Vierhfigel und Medulla oblon- 
gata verhalten sieh normal, so namentiich auch die Gebilde in dem vierten Ven- 
trike[, l)asselhe gilt ~on den in der SchiidelhShle befindliehen Nerven und dem 
R~'ickenmarke. 

Volumen der rechlen Lunge  vergrSssert. Pleura pulmonalis der linhen Lunge 
stellenweise van filziger Oberfltiche und hier dutch eine diinne $chicht faserstof- 
figen Exsadates mit der Pleura parietalis verklebt. Beide Lungen im hllgemeinen 
derb anzufiihlen, yon dunkel-, stel]enweise braunro~her Farbe. - -  Vorderer Rand 
des linken unteren LungenIappens emphysemat6s, der iibrige Theil der ]taken Lnnge 
sehr blutreich, nur an der Spitze des oberen Lappens und in der Umgebung der 
bald zu beschreibenden hepalisirten Partieen Iufthaltig, abet auch llier van einem 
bluti~en, ziemlieh ziihen Ftuidum erffillt. Die iibrigen Partieen der tinken Lunge 
]uftleer, thetis a) van teigiger Consistenz und grau- oder gelbtich-rother Farbe, 
nach Art der sogenannten grauen llepatisation, - -  lheils b) van derber Censistenz 
und brannrother Farbe, die sogenannte rathe Hepatisation repritsentirend. Partieen 
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der sub b erwfihnten Art finden sich yon verschiedenem ffmfange vor:  t~, eine 
fast faustgrosse in dem vorderen unteren Theile des oberen Lappens, nach aussen 
bin bis an dessert Pleuradecke reichend, welche bier in der Oben gedachten Weise 
erkrankt ist und sich m i t d e r  unter ihr liegenden infiltrirten Lungenpartie ein 
wenig fiber alas Niveau der Umgebung erhebt; bei genauerer Untersuchung sieht 
man, dass diese Lungenpartie yon einer 1 - -3  Linien dieken Lage noch lufthaltigen, 
blutreichen Lungengewebes durchzogen und in 3--~, Abtheilungen gescbieden wird, 
welche jedocti bier und da g~nzlich in einander iibergehen; ~ , 3  andere, tauben- 
his hfihnereigrosse~ ruth hepatisirte Partieen finden sich in dem unteren Lungen- 
lappen vor; sis sind, wenn auch bier ned da einander nahe gerfickt, doch voll- 
st/indig yon einander isolirt und nicht wie die sub a erw/ihnte Partie durchsetzt. 
Die ruth hepatisirten Stellen (t~ und fl) zeigen eine granulirte, ziemlich trockene 
Sehnittflfiche, Aus ihr lasst sich bei seitlicher Pression ein geringes Quantum 
dunkeIrothen, mit Fasersloffgerinuseln vermiscbten Blutes ausdrfieken, dessen Blot- 
kGrpercben die verschiedenen Formen tier Schrunipfung zeigen, welche in dem 
aussei" Circulation gesetzten, tier Verdunstung preisgegebenen Blutd vorkommen*). 
Normal gestaltete BlutkSrperchen sind hier Bur in sehr geringer Zahl vorhanden 
und zeigen die gewShnliehe Gtr - -  Die sub a genannten Partieen bieten eine 
homogene, feucht% hier und da fast gallertig gl~inzende' Schnittfl/iche dar~ aus 
welcher bei seitlicher Pression ein schwach blutig gefarbtes, zahes Exsudat in 
reiehticher Qut~ritit/it au~tritt. In diesem sind weiche, kleine Faserstoffgerinnsel, 
zabtreiche, zum Theil fettig degenerirte Epithelialzellen, Eiter- und B]utk~Jrperchen. 
enthalten. - -  In einzelnen Meineren Gefassen sind frische Blutgerinnsel vorhanden, 
in anderen dunkelrothes, flfissiges Blur. - -  

Der obere Lappen dei" rechten Lunge und der vordere Rand des mittleren 
Lappens emphysematGs. In dem anteren Lappen eine bis nahe an die Pleura der 
Basis reichende, hiihnereigrosse, infiltrirte Partie yon der sub bfi genannten Be- 
schaffenheit, unmittetbar hinter und iiber ihr graue HepatisatiorL, so dass hier 
nut die vor ihr liegende Pattie des Lungengewebes sich aufblasen lasst. Der, 
iibrigens n/Jch lufthaltige, mittlere Lappen und der hintere untere Rand des obe- 
ren Lappens yon blutig ser/Jser Fliissigkeit aegeschoppt, in welcher abgestussenes, 
zum Theil degenerirtes, Epithel, Eiter- und BlntkSrperchen sich vorfinden. - -  
Die Blutgef/lsse verhalten sich wie in der linken Lunge. - -  

In tier L u n g e n a r t e r i e  liegt ein Blutgerinnsel, welches bis zu ihrer Thei- 
lungsstelle reicht~ das Lumen abet nicht ganz ausffillt. Die das Gerinnsel umge- 
bende gelbliche speckh/iutige Schicht enth~It zahlreiche farblose BlutkGrperchen.-  

Die Schleimhaut der B r o n c h i e n  ungleichm~tssig gerGthet und infiltrirt, m i t  
schaumigem, schleimigem Fluidum bedeckt. Einzelne, namentlich in den infit- 
trirten Lungenpartieen gelegene, feinere Bronchien sind yon lockeren Faserstoff- 
gerinnseln, mit beigemischten EiterkGrperchen und abgestossenen Epithelialzellen, 

*) S. melee ,,Histiologie des Blutes mit besonderer Rficksicht auf die forensische 
Diagnostik'. Berlin 1852. Tafell. A. 6 - -8 .  
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ganz ausgeffillt. - -  Fremdartige Stoffe (Ingesta) finden sieh in den Bronchien 
nicht vor. 

Das Verhalten tier yon der Traeheotomie herrfihrenden Wunde bietet nichts 
Bemerkenswerthes dar. 

Lnftr6hren und Kehlkopf- S c h I eim h a u t fenchl, nicht regelwidrig gefSrbt. 
M u s k e l n  der rechten Seite des Kehlkopfes blass, welk, am meisten der 
Museulus thyreoarytaenoideus superior und inferior, am wenigsten der crieo-thy~:eoi- 
deus. In dem hi. thyreoarytaenoideus superior sind einzelne Bfindel fetlig ent- 
artet, yon gelblicher Farbe und sehr undeutticher Querstreifung~ mit stellenweise 
bauchig erweiterten, van Fetttr6pfchen besetzten, getr/ibten Sarcolemmaschlauchen, 
an deren Wanduogen langliche, gelbliche, gl~inzende Kerne haften. 

H e r z  vun normaler GrSsse und S/ructur. In der rechten Herzkammer ein 
sehr umfangliches, speckhfiutiges Gerinnsel, welches mit dem angegebenermassen 
in der Lungenarterie befindlichen zusammenh~ingt. Der rechte Vorhof yon, theils 
fliissigem, theils geronnenem, dunklem Blute stro/zend angefiillt; ein solches fin- 
det sich in geringer Onanti//it auch in der linkcn Herzh~ifte vor. - -  Die Venen 
entbalten dunkles, mit lockeren Gerinnseln vermischtes Blut. 

Die Nervi vagi und accessorii, Schlund- und Speiser6hre zeigen kein krank- 
haftes Verhalten. 

Im dem ausgedehnten Magen ungefiihr 3 Unzen einer grauen, mit kfisigen 
Gerinnseln vermischten, schwach sauer reagirenden Fl~'issigkeit; Schleimhaut weder 
hier, noch in dem Darmkanale krankhaft ver/indert. In dem Dickdarme eine ziem- 
lich grosse Quantit~it fester Kothmassen yon gew6hnlicher Beschaffenheit. Die Leber 
enthfilt viel dunkles Blur, Textur gut. In der Gallenblase eine halbe Unze gelb- 
brauner, diinnfliissiger Galle. Milz you gewShnlichem Volumen, Pulpe welch, dun- 
kelroth, blutreich. Pancreas normal. Verhalten der Nieren bietet, ausser einem 
ziemtich reichen Gehalte an dunklem Blute, nichts Bemerkenswerthes dar. In der 
Harnblase 4 Unzen Irfiben, sauer reagirenden Harnes. Die Venen der BanchhShle 
angef@t mit dunklem, zum Theil frisch geronnenem Blute. 

An den rechtsseitigen Extremitaten finder sich eine lCrankhafte Ver~nderung 
nicht vor. 
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A n h a n g .  

Forensische Beurtheilung des lirankheitslalles, namentlich der 
urs~ichliehen Beziehung, welche zwisehen tier Misshattdlung und 
dem Tode obwaltete. - -  t l i eb t  es S c h ~ i d e l f r a e t u r e n  d u reh  

C o n t r e c o u p ?  und war tier Brueh des ltinterhauptsbeines 
eine solehe ? 

lndem ich yon der klinischen Wichtigkeit des vorstebendeh 
Krankbeitsfalles, auf welche nliber einzugehen ich spi~ter noeh ver- 
anlasst sein werde, zuniichst absehe, glaube ich in unmittelbarem 
Anschlusse an dessen Mittheilung auf seine gerichts~rztliche Bedeu- 
tung hinweisen zu diirfen, l)ieso wird offenbar, wenn die Frage 
beantwortet werden so!L, ob de r  Tod des  K. eine F o lg e  der  

e r l i t t e n e n  M i s s h a n d l u n g  war? 
Der Stoss mit dem Handgriffe des Stoekes, welcher den K. 

am 5. Oktober 1855 traf, erzeugte eine Continuit~tstrennung ~les 
vorderen oberen Winkels des reehten Seheitelbeines ned tier iiber 
ibm liegenden Schlideldeeken. Die hierauf, naeh 9 Tage langem 
Wohlbefinden, sich einstellende Entztindung der Hirnh~ute, welche 
das Leben bedrohte, war eine Folge der yon dem genannten ge, 
brochenen Knochen auf die Hirnhlinte ausge{ibten Reizung. Gleich 
each der Entfernung der Bruehstticke durch die Trepanation wich 
jene Entztindung; die yon der Operation herriihrende Wunde beilte 
scbnell; der Verletzte genas anscheinend vollkommen, befand sich 
10 Monate ganz wobl, lag seiner gewtihnlichen Beschiiftigung un- 
gesttirt ob und gab durchaus keine Veranlassung zu der Besorg- 
niss, dass die erlittene Missbandlung weitere Folgen nach sich 
zieben miiehte, Die Erseheinungen, welehe sodann bei K. sich 
einstellten und, theils neben, theils nach einander, ~m Ganzen einen 
Zeitsaum yon 4 Monaten einnahmen, - -  namentlich Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen, Unsieherheit beim Gehen, spiiter Reitbahn- 
gang, unwillktirliebe Rotationen um die Liingenaxe des K(irpers, 
Meliturie, L~ihmung der rechtsseitigen Extremitliten und des Vagus, 
- -  verriethen das Bestehen und die fortschreitende Entwickelung 
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eines Leidens der Nervencentralgebilde, dessert Ursaehe sich erst 
nach dem, am 4. Dezember 1856 erfolgten, Tode nachweisen liess. 
Diesen fiihrte eine ausgedehnte Pneumonie herbei, welche, w~hrend 
des Lebens erkannt und erfolglos bekfimpft, dutch die Leichen- 
untersuchung constatirt wurde. 

Oer bei der Untersuchung der Sch~idelh(ihle vorgefundene Bruch 
der inneren Tafel des Hinterhauptsbeines in der linken Fossa occi- 
pitalis inferior kann auf eine einleuchtende Weise als die Ursache 
aufgefasst werden, yon weicher eine Entztindung der HiiUen und 
der oberfl~ichlichen Sehicht der linken Kleinhil*nhemisph~re und 
ihres Brtiekensehenkels, so wie die Continuit~itstrennung der Dura 
mater fiber dem disloeirten Knochenfragmente und der an der 
Durchbruchstelle der Dura mater in den Arachnoidealsack erfolgte 
Bluterguss herriibrten. Letzterer hatte, durch Druck auf alas Klein- 
him und verl~ngevte Mark, die L~ihmung der rechtsseitigen Extre- 
mitliten und die den Ted herbeiftihrende Lungenerkrankung zur 
Folge. 

Ieh muss hier den Beweis daftir schuldig bleiben, dass die 
Pneumenie dutch eine yon dem eben erw~ihnten Drucke erzeugte 
Yagusliihmung bedingt war, werde abet in einer tier folgenden 
hbtheilungen dieser Beitr~ge die Grfinde anftihren~ welehe dies 
beweisen. Der Zusammenhang der Knochenfi, actur mit dem intra- 
craniellen Blutergusse, welcher den Druck auf den Vagus austibte, 
und mit der gedachten ovganisehen Verlfnderung der Schiidelein- 
geweide lltsst sich ohne Wei~eres darthun. 

Ein Sttick tier inneren Knoehentafel des ttinterhauptsbeines 
war dergestalt abgebrochen, dass es mit dem freien Rande in die 
Htibe ragte und die Dura mater emporhob. Diese wurde d u r c h  
jenen Rand continuirlich gerelzt, unteriag in Folge dessert einer 
Et'niihrungssttirung, welche in ihr solche Ver~inderungen herbeiffihrte, 
wte sie eine protrahirte Entziindung mit sich bringt. Dieselben 13e- 
standerl in Infiltl~ation mit Triibung und Schwellung, stellenweise mit 
Induration, stetlenweise mit neerotisirender Erweichung. In Erw~i- 
gung, 1) dass die Erweichung sieh atff die niicbste Umgebnng der 
Contiriuililtstrennung tier Dura mater bescbr,,inkte, ferner 2) daSS 
dec freie Rand des Knoel~enfragmentes hier in d~n Defect dieser 
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Membran hineinragte, und endlich 3) dass janet Knnchenrand deut- 
tiehe Zeiehen yon Garies darbot: - -  muss man annehmen, dass tier 
Durchbruch tier Dura mater auf dem Wage der allm~iligen (ulcera- 
tiven) Erweichung angebahnt und yon der fortdauernden Reizung 
Seitens des Knochenrandes bewii~t wurde. Dass bei tier Entste- 
hung der Fraetur das Knocbenstiick die Dura mater perforirt babe, 
ist wenigstens schon deshalb nicht wahrseheinlieh, well frtiher 
weder yon acuter Entztindung tier Dura mater noch yon Bluterguss 
in die Schltdelh(ihla Zeichen vorhanden waren. Die acute Menin- 
gitis cerebralis, welcha am 10, Tage naeh der Misshandlung auf- 
trat, war ausschlicsslich dureh die Fraetur des vorderen oberen 
Winkcls des reehten Scheitelbeines bedingt und wurde dutch die 
hier ausgefiihrtr Trepanation beseitigt. Die intracranielle Blutung, 
welcher die tiemiplegie zuzuschreiben ist, erfolgte erst 14 Tage 
vor dam Tode. Auch stimmte die Beschaffenheit des ergossenen 
Blutes mit diesem Datum vollkommen tiberein. Es liisst sich keine 
andere Aunahme begriinden, als dass die Blutung unmittetbar auf 
den Durchbruch der Dura mater erlolgte~ und dass dieser somit 
ebenfalls erst 14 Tags vor dam Tode eintrat. Ob der Bluterguss 
aus der Diplo~ oder aus der Dura mater kam, liess sieh dureh 
den Leichenbefund nicht mit 6ewissheit nachweisen, wail, wie dies 
tibrigens ja bekanntlich gar nieht selten sich ereignet, wader offene, 
noah durct~ Blutgerinnsel verstopfte Geflisslumina siehtbar waren. 
Der Umstand indess, dass die Dura mater nicht dutch ergossenes 
Blur yon der Schiidelbasis abgehoben, sondern dass solehes nut 
auf der Dura mater, in dem Araehnoidealsacke, angesammelt war~ 
spricht daftir, dass bei deren neerotiseher Perforation ein cr ier  
mehrere ihrer Blutgef'~isse eine Continuitlitstrennung el~fuhren und 
das Blur ausschtitteten, yon welchem aueh einige Tropfen an din 
offenliegende Diploe" traten. 

Die Ernithrungsst~irung, welche das dep'lacirte Knochensttiek 
in der tiber ihm liegenden Dura mater hervorrief, verbreitete sich, 
bei dessert Verharren in sciner Lage, auf die Arachnoidea und Pia 
mater des Kleinhirns, welehe ja auf dem Fragmente zuniichst auf- 

ruhten, und erstreckte sich weiterhin auch auf die gieichnamigen 
]ttilien des linken Crus eerebelli ad pontem. Der E i n f l ~  tier 
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Pia mater auf die Ern~lhrung der yon ihr eingebilllten Hirntheile 
llisst die Verbreitung und Fortpflanzung der Entztindung auf die- 
selben leicht begreifen. Der Reitbahngat~g und die unwillkiirlichen 
Rotalionen des K~rpers um die Liingenaxe, so wie die Meliturie 

stellten sicb 6 Woehen vor dem Tode ein. Da diese Erscbei- 
nungen, wie wit in spilteren Abtheilungen dieser Beitr~ge sehcn 
werden, yon der Entztindtn',g der linken Kleinhirnhemispblire und 

ihres Brtickenscbenkets berrtihrten, bezeichnet der eben genannte 
Zeitraum den Beginn der entziir~dlichen Affection dieser Hirntheile. 
Der sechsw@bentliehen Dauer der Erniihrungsst(iruug derselben 

widersprechen die organischen Verlinderungen nicbt, welche sich 

post mortem an ihnen vorfanden, namentlich die weir vorgeschrit- 
tene fettige Entartung und der Zerfall der Nervenrtihren und Gan- 
~,,lienzellen, so wie die Neubildung yon Bindegewebe, - -  Ver~nde- 

rungen der Hi,'nsubstanz, welche dutch einen friseh aufgetretenen 
Entztindungsprozess nicht herbeigeftihrt sein konnten. 

S o m i t  u n t e r l i e g t  es k e i n e m Z w e i f e l ,  d a s s  b e i K .  die 

t i~dt l iehe E r k r a n k u n g  t ier  S c h i i d e l - E i n g e w e i d e  yon der  
F r a c t u r  des  H i n t e r h a u p t s b e i n e s  h e r r t i h r t e .  

Da weder vor, noch naeh der Misshandlung des K. eine Ver- 

anlassung zu dem eben genannten Bruche des Hiuterbauptsbeines 
gegeben war, muss in der Missbandlung eine solehe Veranlassung 
gesucht werden. Der Schlag mit dem Handgriffe eines Stockes, 

weleher den Kopf des K. in tier Gegend des vorderen oberen 
Winkels des rechten Scheitelbeines traf, zerbrach diesen Knochen 
sofort. Es frligt sich nun, ob jener Sehlag ausserdem auch die 
innere Knoehentafel in der linken Hinterhauptsgrube sprengte, also 
eine Fractur dutch Contrecoup, eir~en indirecten Bruch, erzeugte. 
Da noch in der neuesten Zeit das Vorkommen yon Schiidelbriichen 
dieser Art bald ge!eugnet, bald zugestanden wird, glaube ich auf 
dasselbe bier nliber eingeben zu dtirfen. 

Die i n d i r e c t e u  S c h ~ i d e l f r a c t u r e n .  

Die erste Veranlassung zu dem Streite tiber das Vorkommen 
tier Fracturen durch Contrecoup gaben die yon mir bereits oben 



77 

(S. 5 5 ~ 5 6 )  angeftihrten W o r t e  yon H i p p o e l : a t e s :  , ,Oaw'ov 

ooTeov a/Jtteo~] ~ oar Man hat diese Worte dahin ge- 

deutet, class Hi p p o c r a t e s  die Existenz tier Fracturen dutch Contre- 

cotip behauptete. Eine solche Bet~auptung liegt indess wohl nicht 

in ihnen. Vielmehr weisen sie nut darauf hin, dass der Sch~idel 

nicht nur an derjeuigen Stelle, an  welcher die Kopfwunde sicht- 

bar ist, sondern auch an eiuer anderen Stelle gebrocheu sein kSnne, 

Auf welche Wcise jcdoch, nnd namentlich ob durch Contreeoupl 

oder dutch eine an mehreren Stellen direct einwirkende, abet nicht 

iiberall die Sch~deldecken verletzende, Gewalt der yon der Kopf- 

wunde entfernt liegende Sch~idelbruch entstehen k~nne, deuten sie 

nieht an. 

Unter dcnjcnigen SchriFtstellern, welche das Vorkommen der 

Fracturen durch Conlrecoup leugnen, spricht sieh Paul  yon  

A e gin a sehr eigenthiimlich aus. Naeh tier Aufz~ihlung der Nomen- 

elatur far die versehiedenen Arten der Sch~delfraeturen sagt er: 

, ,Sunt  qui his differentiis apechema, quasi dicas ab Echo respon- 

sionem, addiderunte). Ea est a contraria ictus parte 5rata calva- 

riae fraetura. At falluntur hi quoniam non fit in hominis calva 

quemadmodum in vitreis quibnsdam vasculis fieri illi docent. Ilia 

siquidem vacua sunt idebque id patiuntur. Calva autem hominis 

undique plena et alioquin solida est ut Rhogme seu fissura eaiva- 

riae, quae aliarum complurium capitis partium ietarum lapsu, vel 
citra eutis eontinui solutionem generalur. (~uaequae postea ab- 

scessu in ea facto, eodemque secto, apparuerit, in opposita ictus 

Parte facta ipsis esse videtur"a*). 

Andere Schriftsteller finden in den Seh~idelsuturen die UnmSg- 

liehkeit des Zustandekommens tier Fraetur dutch Contrecoup. So 

*) ,,Et quum hoc fiat ratione aSris inclusi, Graeci recentiores vocavcrunt hanc 
fractionem apichima" erl~iutert F al I o ppi u s (Gabrielis FaIloppii opuscula tria, 
Venetiis 1569. 4". II in Hippocrates librum de vulneribus capitis expositio; 
caput XIV. p. 130). 

**) Pauli Aeginetae medici opera, Joanne Guinterio Andernaco peritissimo inter- 
prete. Lugduni apud Guilelmo Rovillium sub scuto Venete 1567. Liber sextus: 
caput 90. Q. p. 653). 
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sagt Car c a u u s L e o: ,,Si enim saturarum co nstructionis ra~ionem 
perfeet~m bubueritls facile coasebitis~ hoe neutiquam fiari posse ut 
scilicet ictus alicui capitis patti sitl inflictus, et cranium alia regione 

(opposita scilicet) sit ft'actum; quod si evenerit, hoc merito non 
unius, at duplicis ictos factum hoc esse, dubio procul erit h-  

teadum" *). 
l s b r a n d  yon D i e m e n b r o e c k  versuchte den Beweis zu 

ffihren, dass t t ip  po c r ate s selbst dos Vorkommen you Contrafrac- 

turen ~ar nicht behauptet babe; in dem Satze: ,,os sub vulnere 
fr~gi tur  alia capitis porte, quam qua ulcus est et os audatum 
est,' set nicht yon der Contrafissur, sondern yon tier Thatsache die 
Rede, dass bisweilen Eiter unter den Sch~idelknochen an ether 
anderen als an der Bruchstelle sich ansammele**). 

I s b r a n d  von D i e m e n b r o e e k  behauptct ,  4~s  fiberbaupt 

eine Sch~idelfissur hie fiber die Sutur binaus sich fortzetze. Noeh 

kategorischer beslxeitet er die Existenz der Contt'afissuren, indem 
er 200 Mal uud iifter sehwere Kopfverletzungen bet Soldaten, na- 

ment!ich bet Cavalleristen, behandelt hahe, ohne jemals eine Co atra- 

fissm' vorzufinden; Fissuren auf beiden Seiten des Sch~idels sah 

er zwar, abet immer nut da, we alas Trauma auf verschiedene 
Punkte einwirkte ***). 

F a i l o p p i u s  z~hlt man ebenfalls zu denjenigen Sehriftstellern, 
welcbe die Coutrafissuren leugnen. Dies ist iadess nicht ganz 
richtig. Er glaubt zwar, class die Suturen dos Znstandekommen 
der Conlrafissuren verhiudern, giebt aber eben deshalb zu, dass 

letztere bet solchen Sch:ddeln entstehen kiJnnen, bet dener~ die 
N~ihte verschwunden stud: ,,ergo non fit hoc, et si fit, rare est, 
sieut tara sunt capila sine suturis"-['). 

Am entscbiedens/en erkl~irte sich in neuester Zeit gegen die 
MSglichkeit des Zustandekommens yon Fracturen durch Contrecoup 

*) Jo,an. B a p t i s t a e  C a r e f u l  L e o n i s  De v-ulneribus capitis liber absolufis- 
simus trip[i~i sermone caa~entus. Mediohai 1583. 4 ~ Sermo It. Seetio VI. 
FoL 92. v. 

**) I s b r a n d i  de D i e m e n b r o e c k ,  Opera omnia anatomica et medico. Per 
Tiraanum de I)iemenbroeck. Ultrajecti 1685. Anatomes liber tX. Caput IV. 

***) I. e, 
t )  1. r p. i 3 i .  
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Herr T r G l a t  in der Pariser Soci~t6 anatomique. ,,L'homogGnG'/t~, 
l'@alit4 de r@artition des chaos, voilA le mode de rGsistance do 

la vofite. Qu'on r~flGchisse sur cette condition, an verra qu'A ella 

seule die emporte la nGgation absolue, pour la voCtte au mains, 
de la th~ovie des centre-coups. Les rGsistances e'tant @ales pap- 
tout, le maximum d'intensit6 du thee se trouvant au point ~ s o n  
application, e'est IA, et non ailleurs, gee se praduira la fi~teturo 

si~ elle se produit". ~ - -  ~ ,, La vofite se continua avee la haso 

suu~ une ine!inaison qui se rapproche de Fang~e droit. Es~eo on 
co poin~ qu~ les fractures par epntre-eoul~ pnu:rron, t a~oir lien? 

. . . .  l)~ailteurs ee. qui vent mieux qua taut rais~.nemen.L t'axpG-. 
rimemation et l'observatio.n n'ant jamais permis  de consmter une 
tractate prodaite daas de semblables conditions" ***). 

Diejenigen, ~velche in den Seh~delsttturen dos Itinderniss fG~ 
dos Zustandekommen van Fracturen'dureh Cantreeaup finden, sttit~zen 
sieh darauf, class sie mit C, a l e n  hierin tilaer G a l e n  

hebt allerdings hervor, dass die Zusammensetzung des S e t ,  dais 

aus mehreren Knoehen deshaih niitzlich sei, w~ii sic bei ~'edet- 

zungen~, welche einen van diesen Knoehen fraetm, iren, es mi~ si.eh 

bringe, class tier Brueh njelrt tiber den Sch~idel hin sieh attsdehne; 

, ,salt ovv ua~ 6t~ ~o~o  ZO~alrov, ~'u e r o ~ v  oa~w~" ~ avvva&~uat 
�9 b xeuvlov, iv' d % o v  r~2~Ta~ daT~l~, n o ~ d  ~:t ~o ta~t t  avp- 

qr  Ctv~ov z~Ofl~atVOt~, ~tJ[)~" 
taZatwo *~ ~al, ~avatwo,  nat ~ w c t  ~d ~ t ~ ,  ~ta~3 ~a~ av~o 
�9 d er~7~v oa~ovv' " ~a(:~vat. ~oaa~a t  tta'~ or% a| ~qe~t ~t~ 
~et~t~v." (!-1er ~q~'i~g zrZ~ ~, dvOCdr~ov adlua~;t, laor 
./l@o~ I.) % 

G a l e n  wusste indess sehr wobt, dass die S ttturen di.e Aus- 

dehnung der Fractur van einem Sehtidelknoclaen anf einen anderen 
nicht immer verhtiten. Ich kann dies an airier Beobaehtung van 
G a l e n  selbst nachweiseu, wetche die ihn citirenden 8ehriftstelter 
gar nicht beaehtet zu haben seheinen. In dem sechsten Cap i t a l  

�9 ) Des conditions de rdsistance dtt crane. ~ m o i r e  lu h la soci~td anatomique 
par M, T r d l a t ,  und Extrait du rapport sur le  mdmoire precedent., par M. 
Odnude.  Bulletins de la Socidtd anatomique de Paris 1555. p. 1~3, u. 1'28. 

�9 *) F~2~roo ~ n g w a .  Basileae 1538. Fol. Tomus471,  51. 1. p. 
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des seehsten Baehes seiner O,QaT~r i ttg~9odog erz'dhlt er, dass 
er bet cinem Manne eine Fractur des Hinterhauptsbeines behandelt 

habe, welche sich durch die Schuppennaht hindm'ch weithin in 

das SchRifenbcin erstreckte; er trcpanirte, ohne das Schl~ifenbein 

zu beriihreu, nur das Hinterhauptsbein, und heilte dadurch den 

Verletzten, welcher noch viele Jahre lebte. ,,07c~a ),o~v ~ove vd 

qJov xaJ.ot'~,+vov, ~v gJ, zd~ i ( e ~ t d o e t d ~  Mtflo'Zd~ +tvat~ avv- 

~aflquar , " " aZq~ uZdGvov ' ~ o v  r " + . . . .  tL~ytavt2v , Q~oy[t~v~ g 7]~tetg O).tOg 

lo] r  . . . .  T~) f lQ~yHavog ~ ' ' ' govov ~ e~oqaav++~ zo~ ' ta-  

oc+tt~v ,~v ~v~q~onov, tSg xa~ v~v ~'vt ~ v  ~ &t~v a oZ&'Sv"*). 
Guido soil die Fr~eturen dureh Contreeoup ebenfalls leugnen. 

Ich muss indcss bemerken, class er seine eigne Ansieht hicriiber 

gar nicht ausdrttcke, sondern sich nur eitirend iiussere. ,,Nonnulli 

veto cx dieto Avicennae in 4 o volunt dieere quod est alia quae 

non cst fractura in parte in qua percutitur seal in opposita. Quae 

divisio est reprobata in 6 o chirm'giae Pau l i "**) .  

Andere Chirurgen stellten die M~igliehkeit des Zustandekommens 

der Fractureu dutch Contrecoup nicht in Abrede, hielten es aber 

far sehr selten. So sagt B e r e n g a r :  ,,non nego possibilitatem, 

sed dieo esse perdiffieile"***). Hierbei wrist er mit Umsicht auf 

die Momente hin, welche zufiillig eine Fraetur veranlassen, w~ihrend 
man letztere als die Folge der Einwirkung des verletzcndeu Instru- 

mentes irrtht!mlich ansieht: ,,Contingit ctiam interdum, quod ali- 

quis percutitur in una parte cure lapide, ligno vel alia ex gravi, 

et in ca parte non rumpitur cranium, sed sic forte ille cadit ad 

terrain in opposita parte, vel obviat cure eapite in parte opposita 

parieti, vel alteri rci, et rumpitur cranium in opposito non rupta 

cute, postea vel statim, vel ad tempus manifestatur ca ruptura, et 

*) KJ, c~v+Yl+~v Fa2~rov :2~tm, rr Editionem curavit guehn.  TomusX. Lipsiae 
1825. p. 452. 

**) Cyrurgia guidonis de Cauliaco et Cyrurgia Brunt, Theodorici, Rolandi, Lan- 
franci, Rogerii, Bertapaliac. gcuetiis 1498. Fol.; Clfirurgia magistri guidonis 
de Cauliaco, ediia anno domini 1363, Tractalus terfius, doctrina secunda~ 
caput primum. Fol. 31. 

***) 1. r Caput 2. p. 26. 
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multi dieunt quod cranium est in opposito ruptum a prima con- 

tusione manifesta. Et in hoe multi deeipiuntur"% 

M o r g a g n i  schliesst sieh diesen Chirurgen in der Voraus- 

setzung der Riehtigkeit ihrer Beobaehtungen an. ,,Sed hine rari- 

tatem quidem eontrafissurae arguere lieebat; si modo ab aliis reapse 

aliquando eompertam esse, eonstaret, negare non lieebat. Com- 

pertae vero plures exstant turn non reeentes, turn etiam reeentes 

observationes" **). 

Aueh H e i s t e r  wird zu den hier in Rede stehenden Sehrift- 

stellern gezlihlt, doch time ich nieht, dass dies mit Reehtgesehehe. 

Er berichtet iiber einen Mann, weleher einen Schlag in die linke 

Schllife mit einem sehweren und grossen Ki~tittel erhielt und kurze 

Zeit darauf starb. Bei der Leichenuntersuchung fand man in der 

linken Sehl~ife einen Bluterguss und Knochenbruch (, ,ossa sub 

museulo erotaphite fraeta, eum sanguine effuso"), ausserdem a b e r  

auch eine grosse l~lenge ergossenen Blutes unter dem rechten 

Seheitelbeine. H e i s t e r  zieht hieraus mit vorsiehtigen Worten den 

Sehluss ,,manifesto indicio, laesionem etiam in opposito latere fieri 

posse", wobei es dahingestellt bleibt, ob diese ,,laesio" aueh ein 
Knoehenbrueh sein ktinne*~'-*). 

Die dutch die Erlhhrung eonstatirte Thatsaehe, dass in manehen 

Fallen yon Kopfverletzung, in denen der Stoss den Schlidel nur 

an einer einzigen Stelle getrotfen hat, das Oehirn an der entgegen- 

gesetzten Stelle eine Quetschung, selbst Zerreissung, mit Bluter- 

guss zeigt, weist sehon darauf bin, dass die aussere Gewalt Sehwin- 

gungen im Sehlidel erzeugen ki~nne, in deren Knotenpunkt eine 
Continuit~itstrennung erfolgt, - -  oder, dass der Sehiidel all der ge- 

troffenen Stelle eine pliitzliche, in Folge seiner Elastieittit sofort wieder 

versehwindende, Einbiegung effahren ki~nne, dutch welehe das Ge- 

hirn, yon der getroffenen Stelle des Seh~idels pl(itzlich weggedrangt 

und an die entgegengesetzte anprallend, an dieser die Quetsehung 

*) I.e.p. 25. 
**) Morgagni~ De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis libri 

quinque. Venetiis 1761. Fol. Lib. IV. Epist. ?d. Art. 40. p. 292. 
***) Laurentii Heisteri lnstitutiones chirurgicae. Pars I. hmslelaedami 1750. 

4 ~. LiberI. Cap. XIV. 12. p. 141. Anmerkung. 
Archly L pathol. Anat. Bd, XXll. rift, 1 u. 2. 6 
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oder Ze~reissung erleidet. Die hierbei stattfinden~len Vorgiinge 

lassen die Miiglichkeit der Entstehung yon indirecten, dutch Co hire- 
coup bedingten, Schiidelfi'acturen begreifen. 

Wirkt der vertetzende Kiirper mit l~inreichender Kraft, gleich- 
viel ob mit einer urnf~nglichen oder kleinen B erilhrungsfl~iche, auf 
den Schlidel ein, so erzeugt er in ibm eine pt(itzliche, die Con ti~ 
nuitiit aufhebende Formver~inderung nur dana, wenn entweder 1)~ 
die Elasticit~it des Sch~idels an der getroffenen Stelle, oder an einer 

anderen Pattie, in welehe sich die violenten Schwingungea fort- 
setzen, zu gering ist, als dass der Knochen im Augenblieke tier 

Einwirkung der ~i:usseren Gewalt sich ausreichend biegen und h4er- 
auf sofort in seine frlihere Lage zuriickbegeben kiinnte; - -  oder 
2) wenn der Kopf im Augenblicke der Einwirkung tier ausseren 

Ge~'att fixirt ist. Der erste Fall findet z. B. hei grosser SprSdig- 
keit der getroffenen Stelle start, oder bei grosser Wucht, Schnel- 

ligkeit und, in Beziehung auf die getroffene Sch~idelpartie, lothrechter 
Richtun,g tier eiawirkenden Gewalt. Dies geschieht um so leichter, 
wenn der verletzende Gegenstand mit einer Ecke oder Kante auf 
den Sehlidel aufschl~gt. Der zweite Fall ereignet sich z. B. dann, 
wenn, zur Zeit der Einwirkung der ~iusseren Gewalt auf den Kopi, 
letzterer gegen eine feste Unterlage gestiitzt ist. Eine solche Unter- 

lage kann selbst derRumpf abgeben, wenn er in strammer, unbe- 

weglicher Haltung und nahezu oder glinzlich in der Excursions- 
linie tier einwi-rkenden Gewalt sich befindet. 

In den beiden genannten F~illen (1 und 2)  kann der verlct- 
zende Gegenstand, selbst wenn er nur mit einer wenig nmfiing- 
lichen Fl~iche auf den Schiidel trifft, nicht n~r an der getroffenen 
Pattie, - -  (also direct) - - ,  sondern auch an entfernteren, ja ent- 
gegengesetzten Stellen, - -  (also indirect) m ,  Fracturen hervor- 
rufen. Kommt abet der Bruch in geringerer oder griisserer Ent- 
fevnung v o n d e r  getroffenen Pattie vor, ohne dass letztere selbst 
bricht, dana licgt eben dcr Grand wohl immer darin, class die 
Elasticit~it der getroffenen Pattie ihr gestattete, sich ausreichend, 
ohne Gewebstrennung, einzubiegen und wieder in die friihere Lage 
zuriickzukehren. 

Auf diese Weise sind diejenigen F~ille zu erhl~iren, in denen 
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i): der Brucb tier Spr~iden Tabttla intern,a weiter ausstrahh al~s der- 
jeni~e der Tabula externa; 2) die Tabuta externa, allein oder mit 
der dartiber liegenden Partie der Scbtideldeeken, an d~r getroffenen 
Stelle ganz bleibt, wlihrend die Tabula in terna hier in geringerer 
oder griJsserer Ausdehnung zerbricht; 3) nicht die van der an- 
dringenden Gewalt getroffene Stelle des Schiidels, sandera eine 
entferntere Stelle die Continuitlitstrennung einer Tafel oder beider 
Tafeln erfahrt, und zwar noch in dem Bereiche des getr0ffenen 
oder in einem anderen Schlidelknochen; 4 ) d e r  Schtidel an der 
getroffenen und an einer entfernten Stelle bricht. 

Es sei mir gestattet, die Mannigfaltigkeit der indirecten Schli- 
delbrtiche durch einige, mir hierzu besonders geeignet erscheinende 
Beobachtungen aus meiner eigenen Erfahrung und aus der Literatur 
zu belegen *). 

-Eine Reihe ~lterer Beobacktungen fiber Fraet ur der inneren Tafd der Scbli- 
delkao.chen and fiber Verletzung der Hirnh/iute und des Hirns selbst durch die 
Fragmente, ~ahrend die /iussere Tafel un,~erletzt war, bat B on e t us zusammen- 
gestell t  ** ). 

Herr Bruns  erwiihnt in seinem Handbuche ~**), welches f/it die Cbi.rurgie 
geradezu ein monamentales Werk genan~t zu warden verdient, dass er in der Li- 
teratur 20 Fiilie voti Fractur tier ianeren Tafel der SehSdelknoehen bei unverletzter 
/iusserer Tafel aufgefunden, ,yon denen jedoeh nile zweifeHlaf/en uad f~ilsehlieh als 
solche aufgefundenen Beobachtungen ausgescblossen sind." Derartige F~ille finden 
sieh indess, win ieh bemerken muss, zahlreieher vor, als man hiernaeh annehmen 
sol[re. Auek mSehtn ieh einzelne v.on tterrn Brun,s hier eitirte Sehriftstdler niche 
gerade ffir so zuverl/issig halten wie er es thut t ) .  

*) S. meinen Aufsatz: ,,zur Ca suisr der indlreeten Sch~delbriiehe." Prager 
Vierte~jahressebrih f/it die practische Heilkande. 18. Jahrgang. Band 71. 

**) The o p h i l i  Be De ti sepuleretum sire anatomia practica. Editio altera, quam 
novis commentariis et observationibus innumeris itlustravit Johannes Jacobus 
Ma~netus. Tomes llt. Genevae 1700. Fo[, Liber IV. Sectio Ill. Observatio X. 
p, 334. 

"*~) Die ehirurgischen ltrankheiten und Verletzungen des Gehirns und seiner Um- 
hfit'lungen.. Tfibingen 185,t. S. 297. 

t )  Zu diesem gehbrt z. B. T u l p i n s ,  wdcher aach in der gerichtsarztiichen Ca- 
suis:tik fiir eine hutorillit gilt. Mit welchem Rechte dies geschehe, darf ich wohl 
bier an einem Falle nachweisen. - -  T u l p i n s  berichtet unter tier Ueberschrift 
,,Ju~ci sineerb respondendum" fiber einen gewissen Cornelius Beth~emita, welcher 
yon einem Manrre einenl Schlag mit einem Bumpen gegen die Stirn, yon einem 
anderen einen Degenstich in die Bauchwand erhalten hatte ,  nnd am dritten 
Tage naeh der Verlelzung starb. Bruch des linken Schlafenbeine% Entzbn- 

6"  
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a. D i e  T a b u l a  i n t e r n a  d e s  S e h ~ i d e l s  u n d  d i e  S c h i i -  

d e l d e c k e n  h a b e n  e i n e  C o n t i n u i t ~ i t s t r e n n u n g  e r f a h r e n ,  

w ~ i h r e n d  d i e  T a b u l a  e x t e r n a  g a n z  b l i e b .  

Eigene  Beobachtung .  

Sturz auf e inen Balken.  Bis auf  das Per ios t  e i nd r ingende  

S t i rnwunde  oberha lb  des l inken Tube r  frontale.  G e h i r n - E r -  

schi i t te rung.  0 e h i r n - C o m p r e s s i o n  durch  in t racranie l le  Blutung.  

Tod nach  26  S tunden .  - -  Tabula  externa  des S t i rnbe ines  un-  

versehr t .  S t e r n b r u c h  der  Tabula  interna,  Perforat ion der  Dura 

ma te r  durch  ein Fragment .  B lu te rguss  in den Arachnoidea l -  

sack, Compres s ion  der  l inken Hemisph~ire des Grossh i rns .  

Ein Sehiffsjunge, 17 Jahre air, kriiftig gebaut und bisher gesund, glitt auf 
dem Sehiffe aus und st/irzte in den unteren Schiffsraum, wobei er mit dem Vor- 
derkopfe auf einen Balken aafschlug. Ein dumpfes Aeehzen ausstossend, blieb er, 
das Antlitz dem Fussboden zugewendet, liegen. Von den Personen, welche bei dem 
Unfalle zugegen waren, wurde er bewusstlos zu Rett gebracht and blutete aus einer 
Kopfwunde und aus der Nase. hcht Stunden nach dem Unfalle sah ich den Ver- 
letzten. Wangen bleich, Augenlider geschlossen, Rfickenlage, Sopor; Puls 70, um- 
f~inglich, ziemlich welch; Respiration 20. Auf wiederholtes Fragen mit lauter 
S|imme 5ffnete er die Augen und antwortete, wie er heisse, und, dass er keine 
Schmerzen babe. Welter war Nichts aus ibm herauszubringen. Die Papillen, yon nor- 
maler Weite, verengerten sich auf Lichtreiz. Das linke Nasenloch enthielt betrock- 
netes Blut. Nase nicht verletzt. Einen Zoll oberbalb des linken StirnhSckers land 
ich eine bis auf das Periost eindringende, a 4 Zoll lange, yon links und oben nach 
rechts und unten in gerader Richlung verlaufende Wunde der Weichtheile, deren 

dung des Gehirns, des Zwerchfelles, der Leber und der iibrigen Unterleibs- 
eingeweide (,,ut summe inflammala") fanden sich bei der LeichenSffnung vor. 
GleichwohI lautete das gerichts/irztliche Gutacllten dahin, dass Denatus nicht 
in Folge der u sondern an einem ihr vorausgegangenen Abseesse im 
Unterleibe gestorben sei. In welchem Organe dieser Abscess gesessen haben 
sol]e, ist nicht gesagt; es scheint, als ob das perltonitische Exsudat fiir Ab- 
scessinhalt ausgegehen wurde. Die beiden Miinner, wetche den Bethlemita 
verletzt hanen, warden in Folge dieses Gutachtens freigesprochen. (,,Quo 
lumine (!) Judici praelato absolutus fuit uterque.") Tu lp ius  h/ilt dieses Gut- 
achten fiir so mustergfiltig, dass er es mit folgenden Worten begleitet: ,,Pin- 
rimi itaque interest, sententiam suam haud Icviter ferre, nedum, in re tam 
gravi, amicitiae, aut hostititati aliquid dare, quirt potius soli veritati litare, 
quae ut semper recta, sic nunquam non justa, ac I)eo grala est . . . . .  Neque 
enim minores Deo poenas dabit ,  qui insontem damnat, qwam qui sontem 
absolvit." (Nicolai Tulpii Amstelrcdamensis Observationes medicae. Editio 
nova, libro quarto auctior et sparsim multis in locis emendatior. Mastelre- 
dami 1672. IT'. Lib. 4. cap. 7. p. 291). 
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R~inder in der Mitte 2 Linien yon einander entfernt nnd an einigen Stellen ge- 
quetscht und zerrissen waren. Nach der Reinigung der Wunde zeigte das Periost 
Blutunterlaufung; bei der, durch die vorhandene Ablfsung der Wundr/inder erleichv 
terten, Untersuchung vermoehte ich eine Continuit/itstrennung weder in dem Pe- 
rioste, noch in dem Knochen aufzufinden. - -  Ich vermuthete eine intracranielle, das 
Grosshirn comprimirende Bhtung, ohne jedoch deren Quelle ermitteln zu kfnnen. - -  
Aderlass yon 6 Unzen, 3 Blutege[ hinter jedes Ohr, eiskalte Umschlage auf den 
l~opf, zum innern Gebranche Magnesia sulphurica mit Acidum snlphuricum. 6 Stun- 
den darauf (Abends 8 Uhr) fund ich den Kranken viel besinnlicher, er klagte fiber 
Kopfschmerzen, richtete sich auf fieheiss im Butte auf und antwortete richtig, ver- 
rieth aber hierbei eine Trfigheit, welche, nach der Aussage der Umgebung, ihm 
sonst durcbaus nicht eigen war. Puls 98, umf~inglich, resistent; Respiration 22; 
Hauttemperatur nur wenig erhfht. 2 Stundcn spfiter erbrach sich tier Kranke 
mehrere Male, wobei auch geronnenes Blur entleert wurde, welches wahrscheinlich 
aus der Nasenhfhle in den Magen gelangt war, Er verlor jetzt wieder das Be- 
wusstsein, stfhnte vM, fuhr 5fter mit der linken Hand nach dem KopIe und hatte 
unwillkfirliche Stuhl- und Urinentleerung. Gegen Morgen, nachdem das Erhrechen 
noch mehrere Male sich wiederholt hatte, traten klonische und tonische Krampfe 
ein. his ich, herbeigerufen, bei dem Verletzten ankara, fund ich ihn bereits als 
Leiche vor. Der Tod war, 26 Stunden nach der Verietzung, in einem Krampf- 
anfalle eingetreten. 

Obduction 24 Stunden nach dem Tode. - -  Entsprechend der Wunde oberhalh 
des Stirnhfckers zeigte das Periost des Stirnbeines eine fiber deren Bereich nicht 
binausgehende Sugillation, ohne jedoch yon der unverletzten Tabula externa des Stirn- 
beines abgehoben zu sein. In der Tahula interna fand ich einen Sternbruch vor; 
eine Fissur setzte sich in zackiger Richtung einen halbert Zoll fiber die Mittsllinie 
des Stirnbeines hinaus nach rechts fort, zwei under% kfirzere, verliefen in dem 
Schl/ifentheile des Stirnbeines. Einen Zoll oberhatb des oberen Randes der Stirn- 
wunde war sin Fragment yon der Tabula interna dergestalt losgesprengt~ dass es 
nur durch einen Theil seines oberen Randes mit dem Knochen in Verbindung stand. 
~ t  freie untere Band war zackig, an einer Stelle fast zugespitzt, und butte die 
Dura mater durchdrungen, deren Wundr/inder ibn lest umschlossen, w~ihrend er 
fiber eine Linie welt in den hrachnoidealsack hineinragte. Letzterer enthielt unge- 
fahr ~ Unzen frisch ergossenen, meist geronnenen Blutes, welches sich fiber die 
]inke ttemispb/ire des Grosshirns: und zwar vorwiegend fiber deren Mitte, verbrei- 
tete. Gegenfiber dem in den Arachnoidealsack hineinragenden Itnochenrande zsigte 
sich nach Enffernung des BIutgerinnsels ein Bluterguss auf und unter der Pia 
mater an der oberen und /iusseren Seite des vorderen Lappens der genannten 
ltemispb/ire , in dem Umfange eines Zweithalerstfickes. Dieser Bluterguss, welcher 
die Gyri platt drfickte, mochte wohl davon herrfihren, dass der genannte Knocben- 
rand. hier gegen das Gehirn vorgedrungen war, bevor das in den Arachnoidealsack 
ergossene Blut alas Gehirn zurfickdr/ingte und yon dem Knochenrande entfernte. 
Die Abplattung der Gyri, jedoch ohne subarachuoidealu Itamorrhagie, dehnte sich~ 
nur visl schw~chcr ausgepragt, bis fiber dis Mitts dsr Oberfl~che dsr liuksn Gross- 



86 

hirn-Hemisphtire aus. Gehirn blutarm, Lumina der feinen BlntgeNsse sehr erwei- 
tort. Scbiidelbau, Dieke und Fesligkeit der Knoehen gut. - -  Hintere Partie des 
mittleren und unteren Lappens der reehten und der gr6sste Theft des nnteren 
Lappens tier ~inken Lunge /idemntSs. In der recbten tterzkammer ein in die 
Lungenarterie lfineinragendes Blutgerinnsel. Leber sehr blulreich, ebenso die rechte 
Niere. Gallenblase yon sehr fliissiger, gdblicher Guile strolzend angeffitlt. In der 
gut eontrahirten ttarnblase 4 Unzen ldaren Urins, welcher sauer reagirte und fret 
yon Zucker war. 

S c u l t e t  wurde zu einem Suldaten gerufen, den er indess schon aIs Leiche 
vorfand. Er hatte vor 20 Tagen eine Wunde in der ttinterhauptsgegend, rechts 
yen der Lambdanaht~ davongetragen, und war auf einfache Weise~ (,simpliciter") 
beh~delt  worden. Dem 'lode ging ein pltltzlicher Anfall yon Convu[sionen voraus, 
nachdem Fieber und die Zeichen yon Gehirneutzfindung anfgetreten waren. Ent- 
spreehend der Wunde der Weichtlleile fund sich, wlihrend die iiussere Knochen- 
~afeI nnverletzt war~ eine Fractur mit Dislocation der inneren Tafel vor. Letztere 
hatte das Gehirn gedriickt und einen Abscess erzeugt, welcher in die ausgedehme 
recble Hirnkammer mtindete*). 

3I dry**) behandelte einen Mann an einer Wunde in der Mitre der linken Parietal- 
gegend, die nicht den Knochen zu erreichen schien. Nasenbluten, heftiges Fieber, 
Convulsionen, Blutunterlaufung der Bindehaut der Augen (,,los 7r eomme menrtris 
et tr~s inflammds") liessen M dry einen Sd~tidelbrnch nnd Blnierguss in die Schlidel- 
h~ihle vermulhen. Er machte einen l~reuzschnitt, fund das Periost abge/iist, die Tabnla 
externa ganz gesund. Die Fortdauer der genannten Erscheinungen tiessen ihn eine 
Fractur der Tabu]a interna x, ermuthen, welche sich bet der Trepanation denn auch 
vorfand und einen viel grSsseren Umfang als die Trepankrone hatte. Starker Blut- 
erguss auf der mortificirten Dura mater. Heilnng. 

S o u l i e r  in 5lontpellier behaudelte einen Soldaten, welcher yon einem Steine 
so heftig auf den Kopf getroffen war, dass er be/iiubt zu Boden fiel. Die Besih- 
nung kehrte alsbald wieder. Zwei Wunden der Weichtheile, die his auf das nicht 
verlelzte Scheitelbein (welches? ist nieht angegeben) eindrangen, wurden dm'ch eine 
Incision mit einander verbnnden. Auch Iiess man dem Verlelzlen mehrere Male zur 
Ader. An den ersten 3 Tagen nach der Verletzung ging er in dem Krankensaale 
umber. An dem 4ten Tage stellten sich Schmerzen in allen Gliedern, vorzfiglich 
m den Beinen, und Fieber ein, so dass der Iiranke das Bett hiiten musste. Die 
Wnnde nahm eine fible Beschaffenheit an, der rochte Arm und das rechte Bein 
wurden gel/ihmt, De/Men und Fros|anflille traten ein, am l l t en  Tage nach der 

*) Armamentarium chirorgicom bipartitum studioque et opera D. Joannis S c u I t e t i. 
Francofurti l 66fi. Partis II. Observaliu XIV. p. XXII. 

*') Meu'J-Jacques Croissant de C, arengeot, Trail(! des opdrations de Chirur$ie. 
Seconde Edition. Tome HI. A Paris 1731. p. 122. Observation 1:2. 
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Yerletzung erfolgte der Tod.~ Bei tier in Gegenwart mehrerer Aerzte vorgenomme- 
hen Obduetion land man cinch EsslSffel roll Eiter auf der livid gef/irbten Dura 
mater, and unter ihr einen Abscess, aus welchem der Eiter zum TheiI zwischen 
Gehirn und Falx eingedrungen war. Die Tabula cxterna war intact, w~ihrend die in- 
nere Tafel des Scheitelbeines in der Gegend der Wunde der Scbtideldecken eine 
angul/ire Fraetur zeigte *). 

b. Neben  der  snb  a. r u b r i f i c i r t e n  Art der  Sch~idel- 

f r a c t n r  k t i nnen  in dem B e r e i c h e  des  K n o e h e n s ,  an wel-  
c h e m  d i e s e  s ich  v o r f i n d e t ,  an e i n e r  a n d e r e n  P a r t i e  
d e s s e l b e n  b e i d e  K n o c h e n t a f e l n  g e b r o c h e n  s e in ,  wie sich 
aus der folgenden Beobachtung yon G a r e n g e o t  ergiebt: 

Eiu Mann erhielt einen Schlag mit einem Stochc auf den oberen Theil tier 
linken Parietalgegend, in Folge dessen er auf die rechte Seite zu Boden stiirzte. 
Der behandelnde Wundarzt fund in dem oberon Theile der linken Parietalgegend 
eine Wunde, welche nicht his auf den Knoehen drang. Einige Tage Sp~ter starb 
der Kranke, mid wurde beerdigt. Auf gerichtliehe Requisition wurde tier Leichnam 
wieder ausgegraben and yon G a r e n g e o t  dem Jfingeren obdueirt. An der Stellc 
der Wundc der Seh/ideldeeken zeigte die, /ibrigens unversehrte, Tabula externa des 
linken Seheite!beines ,,nne petite noirceur", die Tabula interna hingegen cinen er- 
hebliehen Brueb. An der unteren Partie des linken Scheitelbeine s tging eine Yf6r- 
mige F~actur dnrch beide Tafeln. An der rechten Seite, auf welche der Verletzte 
gefatlen war, fund sich ein Seh~idelbruch nicht vor **). 

c. Die T a b u l a  i n t e r n a  d e r  g e t r o f f e n e n  Seh~idel-  
p a t t i e  i s t  f r a c t u r i r t ,  w~ihrend Sch~ide ldecken  und  Ta-  
bu la  e x t e r n a  e ine  C o n t i n u i t t i t s t r e n n u n g  n i ch t  e r f a h r e n  
haben .  

Eigene Beobachtung. 
Sturz yon einem Treppengelander auf den Fussboden, Fall 

auf die linke Parietalgegend. Keine ~iussere Kopfverletzung. 

ttoher Grad von Gehi~n-Erschiitterung. Meningitis eerebralis. 
Tod am 4. Tage naeh dem Unfalle. - -  Weiehtheile und Ta- 

bula externa des Sch~idels intact. Sternbruch der Tabula in- 
terna des linken Seheite~beines, AblSsung der Dura mater 

*) Q u e s n a y, Prdcis de diverses observations sur le trdpan darts des eas douteux, 
oh l'on recherche les raisons qui peuvent en pareils d~terminer ~ recourir 
an trdpan, on k dviter eette opdration. Mdmoires de i'Aeaddmie royale de 
chirurgie. Tomel. A Paris 1743. p: 210.  

*~) Mend-Jaques Croissaat de G a r e n g e o t  traitd des opdrations de Chirurgie. 
Secon~de ~dltion. Tome Ill. A Paris 1731. p. 1:25. Observatizn ~ I .  
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dureh Bluterguss.  Subarachnoideale It~imorrhagie auf  tier 

rechten Hemisph~ire des Grosshirns.  Allgemeine Meningitis 

cerebralis  mit  faserstoffigem Exsudate ,  Hyper~imie der Corti- 

ealsubsianz. 

Ein kr~iftig gebauter, gesunder Knabe yon |5  Jahren ritt auf dem Treppen- 
ge]iinder und stfirzte, ungef/ihr 20 Fuss-tier, auf den gedielten Fussboden. Seine 
Spietkameraden riefen die l~Iutter herbei, welche ihn auf der-linken Seite liegend, 
besinnungslos und rSchelnd vorfand. Man legte ihn auf das Sopha, besprengte 
sein Gesicht mit kaltem Wasser und hielt ihm Schwefel~itller vor die Nase, ohne 
dass er zu sich kam. Eine Stunde sp~iter stellte sich mehrmaliges, genossene 
Speisen entleerendes Erbrechen ein, avorauf er tief aufseufzte, die Augen aufseblug , 
und befremdet die Mutter anblickte. Auf deren Anrufen erwiderte er nur das 
Wort ,,(ibe]", und zwar mit schwacher Stimme~ schloss sogleich yon 5/euem die 
Augen und schien in einen ruhigen Schlaf zu verfallen. Kaum 2 Stunden nach 
dem Unfalle sah ich den Knaben. Er nahm eine ganz passive Riicken]age ein, sah 
bleich aus und verzog dann und warm den Mund so~ als ob er Brechneigung hlitte. 
Haut kith1. Puls 60, yon ungleichmiissigem Umfange, wenig resistent, unregel- 
m/issig aussetzend. Ungef~hr 20 Athemziige in der Minute, meist oberfl~ichlich, 
mit unregelm~issigen Zwischenrliumen, sonst fret. Pupillen gleich weit, auf Licht- 
reiz sich verengernd. Extremit~iten nicht gellibmt. Auf wiederholtes Anrufen sah 
Palient den Fragenden mit einem fliichtigen Blicke an, ohne zu schielen; seine 
Antwort bestand in einigen unverstfindlichen Worten, welche er vor sich hin mur- 
mette. Der in der Gegend des linken Tuber parietale vo~handene Schmutz zeugte 
davon, dass der Knabe mit dem betreffenden Theile des Ilopfes auf den Fussboden 
gestiirzt war, was auch die Spielkameraden best/~tigten. Zeichen yon Quetschung 
der Sch/ideldecken, yon extracranieller Biutung~ von Formverlinderung oder Conti- 
nui[fitstrennung des Schfidels fanden sich, bei der genauesten Untersuchung des 
Kopfes, nicht vor. 

Ich glaubte eine hochgradige Gehirnerschi i t terung annehmen 

zu miissen. Eine partielle Zer re i ssung,  eine ausgedehnte Quet- 

scbung des Gehirns war miiglieb, wobei sehr  wohl ein Bluterguss 

es eompr imiren  konnte ,  welcher  thetis v0n ether Fractur der Ta- 

bula interna des Sehiidels, thetis yon den Sch~ideleingeweiden her- 

rt ihren konnte. 

Die Sehwierigkeit,  unter  solehen Verb~ltnisSen ein zweckm~is- 

siges Heilverfahren zn wiihlen, isl, $~ie" jeder  erfahruugsreiche Arzt 

weiss,  gar nicht unerheblicb.  Sie liegt hauptsiicblich in der gebo- 

tenermaassen rasch zu treffenden Entscheidung dart iber,  ob und 

bis zu welchem Grade reizend odcr  antiphlogistiseh einzusehrei ten 

set. In Rticksicht auf die so tier gesunkene Innervation der  Cir- 
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c u l a t i o n s -  u n d  R e s p i r a t i o n s - O r g a n e  m u s s t e  ich  w i i n s c h e n ,  so s c h n e l l  

a ls  mt ig l ich  die  N e r v e n c e n t r a l g e b i l d e  zu  e i n e r  erhi~hten E n e r g i e  

a n z u r e g e n .  

2 Quart kalten Wassers wurden auf den fiber den Rand des Sophas vorge- 
neigten Kopf 6eschiittet~ wobei die Mfndung des Gef~isses~ urn eine Ersehfitterung 
des l(opfes zu vermeiden~ nahe an diesen herangehalten~ und kurze Pausen w~ih- 
rend des Regiessens eingehalten wurden, hls naeh 5 Minuten eine Wirkung hier- 
yon sich nicht wahrnehmen liess~ gab ich einen Theel/iffel alien Rheinweines, und �9 
wiederho]te diese Dosis alle 5 Minuten~ his 4 TheelSffel verbraucht waren~ worauf 
die zweite Regiessung folgte. Jetzt wurden Respiration und Puls kriiftiger~ der 
l~ranke seufztr tief~ bliekte verstlindig um sieh~ reiehte der Motler freiwillig die 
Hand~ schloss aber sogleieh wieder die Augen und verfiel in den frfheren Zustand 
yon Theilnahmlosigkeit znriiek, bile l0  Minuten 5 Tropfen Tinctura hrnicae mit 
J5 Tropfen Wein~ nach der dritten Dosis wiederum eine kalte Begiessung. Die 
Wirkung war eine sehr erfreuliehe. Puls und Respiration besserten sich~ die Rliisse 
des Gesichts wich~ der Kranke ~errieth klares Bewusstsein und beantwortete die 
an ihn gerichteten Fragen prompt~ abet mit. so schwacher Stimme wie Jemand~ 
der eben aus einer Ohnmaeht erwaeht ist. Aus eigenem hntriebe vertangte er zu 
trinken und klagte fber Kopfsehmerz. Es wurden nun Umschliige yon kaltem 
Wasser auf den Kopf gelegt und alle 10 Mtnuten gewechselt; stfindlich l0  Tropfen 
hrnicatinctur mit Zuckerwasser zum inneren Gebrauche. 5 Stunden sp/iter~ hbends 
8 Uhr, land ieh den Kranken ruhig schlafend; Pals 8 0 ,  yon fast normaler Resi- 
stenz und Fiille; Respiration~20~ gleiehm/issig, frei. huf das erste ~nrufen er- 
wachte der Kranke mit vollem Bewusstsein~ er erinnerte sieh~ yon der Treppe ge- 
stiirzt zu sein~ wusste aber nieht~ was seitdem mit ihm vorgegangen war. Die 
hrnieatinctur, yon weleher eine halbe Draehme verbraucht war~ wurde mit kalter 
Citronenlimonade vertauseht~ die Anwendung der kalten Umsehl/ige fortgesetzi. 
In der Nacht schlief der Kranke mehrere Stunden~ wenn aueh mit Unterbreehung~ 
verlangte h/iufig zu trinken und Urin zu lassen~ nnd klagte fiber Kopfsehmerzen. 
Das Frfhstfek wies er zuriick. Morgens 10 Uhr Zustand wie um 8 Uhr an dem 
vorangegangenen Abende. Mittags I Uhr Frostanfal], gegen dessen Ende allgemeine 
klonisehe Kriimpfe mit Bewnsstlosi~keit~ darauf tlitze mit ~rosser Unruhe und l)e- 
lirien, hbends 7 Uhr: Pals i 30 ;  l,~auehdeeken eingezogen; Zuckungen in den 
Moskeln des Gesiehts und der Extremit/iten~ wilder Blick; einzelne Fragen wurden 
riehtig~ andere gar nicht oder widersinnig beantwortet; Delirien. 3 Blutegel hinter 
jedes Ohr, Eisbeutel auf den llopf~ Emplastrum vesieans flit 3 Stunden auf jede 
Schulter im Umfange yon 1~ Quadratzoll~ alle 2 Stonden i Gran Calomel. Ge- 
gen Mitternaeht grSssere Ruhe, ~ Stunde Schlaf, gegen Morgen ein fester und ein 
breiiger Stuhl. - -  Am ~ten Tage nach dem Unfalle Morgens l0  Uhr: Puls 124, 
Zunge roth, trocken~ zitternd~ sonst keine Aenderung im Vergleiche mit dem voran- 
gegangenen Abende. Abends 9 Uhr: Puls 130~ Zuckungen hi~ufiger. Nacht schlaflos, 
sehr unruhig. Zwei sogenannte Calomelstfhle. Das Entleerungsbediirfniss nicht ange- 
meldet. - Am 3ten Tage Morgens 6 Uhr hnfall allgemeiner Krampfe yon fast 
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halbsffindiger Bauer. 9 Uhr: Pals :130, Pupillen eng, $opor. Nochmals 3 Btut- 
egel b~nter jades Ohr~ Natrnm nitricum mit Natrum sulphurieum. Abends 8 Uhr: 
Puls "120~ grSssere Ruhe~ leicht zu provocirende~ flfiehtige Bes~nnlichkeit, I~lage 
fiber l{opfsehmerzen; hein Bediirfniss Hare zu lassen; Harnblase in Folge wenig- 
stens 12stfindiger Harnansammtueg ausgedehnt~ daher Entleerung des Uri~s dutch 
den Katheter. Harn r~thlicl b leiehtwolkig sedimentirend, sauer, ohne Zueker. - -  
~ter Tag: 2 Uhr l'vlorgeus allgemeine Kr~tmpfe, dann und warm schmerzbaftes Auf- 
schreien. Gegen ~ Uhr Rdcheln~ 6 Uhr 3lorgens Ted. 

Obduetion ~24 Stunden nach dem Tode. - -  Sch/ideldecken gesund. Sehadel 
blutreieh, yon angemessener Bieke. Tabula externa unversehrt. Tabu]a interna in 
der Gegend des  linken Tuber parietale fracturirt: Sternbrueh mit feinen Spallen 
und nicht abgel~sten Fragmenten~ die ]~ingste Fissur steigt abw/irts bis nahe an 
den nnteren Rand des Scheitelbeines. Eiee Sehicht geronnenen Blotes run 31 Linie 
Di@e zwischen der fracturirten Knoehenwand und der Dura mater. Unter der 
Aracbnoidea des reehten vorderen Grosshirntappens eine dfinnere Schicht geronne- 
nee Rlutes~ fast fiber dessert ganze convexe Fl/iche verbreiteL Pin mater ant tier 
ganzen Birnoberfl~cbe stark injicirt ned gelr/ibt, hier ned da mit faserstoffigem 
Exsndate bedeekt~ Rinder~substanz des Grosshirns hyper~imisch~ an der vnrderen 
oberen Parlie des rechten vorderen GrnsshirnIappens sehr weieh. Ptexus choroides 
des rechten Seitenventrikels yon BJut strotzend~ Ependyma hier getr/ibt. Sonst 
Nichts in tier Seh/~delhSlfle bemerkenswerth. R~'iekenmark~ Brost- and Unter/eihs- 
eingeweide gesund. 

Der Stoss, den der Knabe beim Sturze auf die linke Parietal- 

gegend e~hielt, hatte die innere Tafel des betreffenden Seheitel- 
beines fraeturirt and  nieht nur hier eine Quelschung des Gehirns 
erzeugt, sondern es aueh mit soleher Gewalt gegen die reehte 
Seh~idelbtilfte angetrieben, dass eine Ouetschung der rechten Gross- 

hirnhemisph~ire and ein Bluterguss auf deren Oberfl~iehe erfolgte. 
Der Bluterguss linkers@s, weleher die Dura mater yon dem Knoehen 
abdr~ingte, rtihrte selbstverst~indlieh yon der Fractur her. Die tt~dt- 

liehe Meningitis war eine Folge der Ilirneontusion. 

Pard  berichtet yon einem So/daten, dem eirl B0chsenschuss (coup d'harqae- 
base) das Scbeitelbein traf. Die l(ugel knickte die Kopfbedecknng ein, ohne in 
sie einzndringen ( ,un habillement de teste r ]equel ]a halle enfonca sans estre 
rompu"). Weder die Sch~deldecken~ neck die Oberflfiche des Knoehens zeigten 
eine Continui|~tstrennung. Der Verlelzte starb ,,apopleetique" am seehsten Tage. 
P a r d  6ffnete den Sch/idel ned fand den Iinochen nur an tier inneren Tafel frac- 
turirt~ einzelne Knochensplit/er waren in das Gehlrn eiegedrungen*). 

*) Oeuvres completes d'Ambroise Pard~ revues etc. par Malgaigne. Tome deuxidme. 
Paris 1840. Livre VIII~ chapitre 8. p. 22. 
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d. Der  g e t r o f f e n e  S c h ~ i d e l k n o c h e n  b r i e h t  an e i n e r  

e n t f e r n t e r e n  S te l l e ,  und  a u s s e r d e m  b r i c h t  auch der  

b e n a c h b a r t e  K n o c h e n :  

F e s t e  behandelte einer, jungen Mann yon 22 Jahren, den ein t5 Pfund 
schweres Stliek Holz senkrecht auf den oberen Theil des rechten Seheite]beines 
getroffen halte. Der Vertetzte rid, wie todt, zu Boden; Blut floss aus der Nase, 
dem Munde und dem rechten Ohre. Zu dem Verluste tier Sprache und des Be- 
wusstseins kamen Convulsionen, welche einige Zeit wlihrten und jede halbe Stunde 
wiederkehrten. In der 1N/ihe der Pfeilnaht zeigte sich eine Wunde der Sch/idel- 
decken, nach deren Erwei/erung man den Knochen unverle/zt land. Ans'der Fort- 
dauer der genannten Zuffille schSpfte man Verdacht~ dass der untere Theil des 
Scheilelbeines verletzt sein kSnnte. Als man deshalb hier die Sch/ideldecken 
trennte~ fund man eine schriige Bruchtinie, welche sich bis in das Hinterhaupts- 
beiu erstreekte, aria eine andere, welche quer nach der Schuppennaht hinlieL 
Ber zule~,zt genannte Spalt war welt genng, nm den Abfluss zu gestatten. F e s t e  
setzte 2 Trepant~ronen a u f  die zuerst genannte, sehrfig verlaufende Bruchlinie, 
w(~ranf sofort die (;onvu]sionen aufh@ten. Bald verloren sich aucli die /ibrigen 
Erscheinungen und der Kranke genas*). 

e. Oer  g e t r o f f e n e  S c h i i d e l k n o e h e n  b l e i b t  g a n z ,  wiih- 
r e n d  ein a n d e r e r  b r i ch t .  

Auch hierffir findet sich bei P a r d  eine Beobaehtung: Einen Diener traf ein 
Steinwurf auf das rechte Seheitelbein. Naeh der Erweiterung der bier vorhande- 
hen kleinen Wunde der Sch/ideldecken und nach Enffernung des reichlich ergosse- 
hen Blutes sah man, dass der Knochen nicht gebrochen war. Dagegen land man 
nach dem, am 21sten Tage erfolgten, Tode das linke Seitenwandbein fracturirt und 
nnter ibm einen Jaucheheerd (,,l'os scissurd eL fendu~ grande quantitd de sanie et 
aposteme en la Duremere, et mesme en |a substan@ du cerueau"). Auch waren 
die Sch~delsuturen verknSchert (,,et ne ]uy fur /rouud aucune commisst~re, ex- 
cepte les deux Mendeuses"). - -  Ich muss fibrigens bemerken, dass der Verletzte in 
Folge des S/einwurfes zu Boden st/irzte; ob dieser Umstand mit der Fractur in 
einem genetischen Zusammenhange stehe, geht aus der Mittheilung nicht hervor, 
well nicht angegeben ist, ob und wd der Yerletzte hierbei mit dem ltopfe auf- 
sclilug **). 

Einem hierher gehSrenden Fall hat u. a. Herr K l o s e  ***) in Breslau beob- 
achtet. ,Ein kr'aftiger Mann f/lilt, yon einemBaumslamme auf den Kopf getroffen, 
besionnugslos hin; er wird in demselben Zustande eingebracht. Stark sugillirte, 

*) Mdmoires de l'hcaddmie roya]e de Chirurgie. Tome 1. h Paris ]743. p. 2 |3) .  
**) L c. p. ~21. 

***) Chirurgiseh-klinischer Berieht ~us dem ltospiVal der Barmherzigen Br/ider zu 
Breslau vom Jahre 1847--1849. - -  G u,ensb urg'~ Zeitschrift ffir klinisehe 
Medicin. Erster Jahrgang. S. 131. 



92 

geschwollene Stelle auf dem rechten Tuber oss. hregmatis; Einschnitt daselbst, es 
findet sieb keine Fissur des Knochens. Keine andere Stelle des Sch~ideIs zeigt ir- 
gend eine Ver]etzung. Es wird die Trepanation vorgenommen und eine Menge 
Blutextravasat durch die Sch/ide]6ffnung entleert. Der Kranke bleibt aber besin- 
nungslos und stirbt am fiinften Tage. Section: Unter der trepanirten Stelle ist 
alles Extravasat antfernt, geringes eitriges Exsudat fiber der in die Trepanfffnung 
sich einwflbende Dura mater; am entgegengesetzten Seitenwaudbein aber eine 
Contrafissur und betr/ichtliches Extravasat." 

f. I ) e r S c h ~ i d e l b l e i b t  an d e r g e t r o f f e n e n S t e l l e g a n z ,  
b r i c h t a b e r a n 2 e n t f e r n t e n P u n k t e n ,  d e r e n V e r b i n d u n g s -  
l i n i e  die E x c u r s i o n s l i n i e  der  e i n w i i ' k e n d e n  G e w a l t  
k r e u z t .  

Ein Mann fiel mit dem Hinterhaupte auf den Boden seines Zimmers, war so- 
fort besinnuugslos und verlor Blut aus den Ohren. Ein Wundarzt land eine kleine 
Geschwulst fiber dem linken Ohre und naeh deren Er6ffnung einen Spalt des lin- 
ken Scbl/ifenbeins mit Entffigung der Naht. Man zog A r n a u d  zu, welcher durch 
den Umstand, dass der lfranke auf das Hinterhaupt gefalien war und aus beiden 
Ohren Blut verloren batte, sowie dadurch , dass er vor lturzem eine/ihnliche Beob- 
achtung gemaeht hatte~ sicb zu der Vermuthung bestimmen liess, class auch das 
rechte Schliifenbein gebrochen und seine Ni~hte entffigt seien. Diese Vermuthung 
erwies sich als eine richtige*). 

g. N i c h t n u r  de r  g e t r o f f e n e K n o c h e n ,  s o n d e r n a u c h  

e in  e n t f e r n t e r  b r i c h t :  
F o n t a n u s  theiit in seinen Anmerkungen zu dem ersten Capitel der yon 

ibm herausgegebenen Vesalschen Anatomie folgenden Fall mit: Ein ltnabe yon 
15 Jahren folgte einem Sperlinge auf eine 15 Fuss hohe Mauer und stfirzte her- 
unter, wobei er mit der linken Schltife auf den Erdboden auffiel. Er stand sofort 
wieder auf, bebauptete, dass er sicb nicht verletzt habe, besuchte die Schule und 
ass wie gr Um Mitternacht erwachte er mit grosser Aufregung, erbrach 
Blut und Galle, und ring gegen Morgen an zu deliriren. Am l(opfe fand man we- 
tier eine Contusion, noch eine Impression. hderlass, Klysma etc. Am folgenden 
Tage zeigte sieh eine Anschwellung in tier Schl/ifengegend (,tuberbulum circa mus- 
cutum temporalem"). Als sie ge6ffnet wurde, land man den Knochcn in mehrere 
Stiieke gebrocben, ohne dass man diese extrahiren konnte. Die Trepanation ret- 
tete das Leben nieht. Bet der Obduction land man, ausser der Fractur an tier 
trepanirten Stelle, ~n der entgegengesetzten Seite 2 dreieel(ige llnochenbriiche; 
Bluterguss zwischen Scbtidelknocben und I)ura mater, ebenso auf tier Hirnober- 
fl~che und in den Ventrikeln**). 

*) Men(!-Jaques Croissant de G a r e n g e o t  Trait~i des ov!rations de Chirurgie. 
Seconde ddition. Tome III. A Paris 1731. p. 129). 

**) Librorum Andreae Y e s a l i i  de lmmani corporis fabriea Epitome. Cure anno- 
tationibus l~icolai F o n t a n i .  Amstelredami IriS,2. fol. p. 3, 
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Dionis land 1690 bei einem Reitkneehte, der soeben yore Pferde herab mit 
dem Kopfe auf das Strassenpflaster gestiirzt war und das Bewusstsein vedoren 
hatte, eine Wunde der Stirn und eine Fraetur des Stirnbeines. Er trepanirte hier 
am folgenden Tage, ohne dass das Bewusstsein wiederkehrte. 3 Tage spiiter zeigte 
sieh eine 6esehwulst am ttinterhaopte, his er sie (iffnete, sah er, dass das Hinter- 
hauptsbein gebroehen war. Er trepanirte nun auch bier, es entleerte sich viel 
Blut dutch die Wunde, das Bewusstsein kehrte darauf wieder, und der Kranke 
genas vollkommen *). 

h .  D e r  S e h ~ i d e l  b r i e h t  an  d e r  g e t r o f f e n e n  S t e l l e ,  

a u s s e r d e m  a b e v  a u c h  an 2 e n t f e r n t e n ' P u n k t e n ,  d e r e n  

V e r b i n d u n g s l i n i e  d i e E x e u r s i o n s l i n i e  d e r  e i n w i r k e n d e n  

O e w a l t  k r e u z t .  

Eigene Beobaehtung. 

Sturz auf das Hinterhaupt. Sofort Erseheinungen yon Apo- 

plexia cerebri. Impression und subperiostaler  Bluterguss in 

der Gegend des rechten HinterhauptshiJckers. Erscheinungen 

yon Gehirncompression.  Rechtsseitige Hemiplegie. Bronchial- 

catarrh, Infiltration des rechten unteren Lungenlappens.  Tod 

am sechsten Tage nach dem Unfalle. - -  Weichtheile des Sch~i- 

dels intact. Fractur  der rechten H~ilfte des t t interhauptsbeines,  

des vorderen unteren Winkels des rechten Scheitelbeines und 

des anstossenden grossen Keilbeinfliigels; Bl'uch der inneren 

Tafel des linken Scheitelbeines;  Compression der linken Hemi- 

sph~ire des Grosshirns dutch Bluterguss,  Extravasat in dem 

linken Seitenventrikel.  

Ein Kaufmann~ 50 Jahre air, kr/iftig gebaut and gut gen/ihrt, l~atte sicil his 
vor 2 Jahren einer guten Gesunddeit erfreut. Seitdem li t ter 6fter an Schwindel 
und hatte dann und warm, namentlieh nach anhaltendem Rechnen, ein Gefiihl yon 
Wiistsein und yon se[lmerzhaftem giehen im Kopfe. Eines hbends, als er, heiter 
und sieh ganz wohl ffihlend, beim Thee sass, wurde er pl6tzlieh sehr rolh im 
Gesieht, klagte tiber Beklemmung und eilte an das Fenster, um es zu 5ffnen und 
sieh abzukfihlen, Kaum hatle er den 14 goll hohen Fenstertrilt betreten, als er 
riickwfirts umfiel, so dass er mit dem Riieken auf den Boden zu liegen kam. his 
die Seinigen herbeieilten, nm ihn aufzuriehten, war er besinnungstos, die tlaltung 
seines K6rpers vollkommen passiv, l)er herbeigerufene hrzt leitete eine gegen 
Gehirn-.~poplexie gerichtete Behandlung ein. huf den Umstand, -dass der Kranke 

*) Cours d'op~rations de Cbirurgie dt!monstr~es au iardin du Roi, par M. Din- 
nis. 8. Edition, revue etc. par I'd. George de ]a Faye. Premi/~re pattie. 
h Paris 1782. Sixi/~me ddmonstration, p. 486. 
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um~e~oJlea war~ wurde nich~ wetter Rficksir genammen; man h e g ~ t ~  sic~h mit 
der Erkl~trung, dass alas U,:nfallen eine Fo!ge des Schlasfla~ses gewesen sei. Die 
tiefe, schnarchende Respiration; der l~ngsarne, umf/Jngliche und resistente Pals.; 
die vo]!kommene B~wusstlosigkeit; das Alter des Kranken nnd der in den ]elzten 
beidea Jahren 5tier vorhanden gewesene Sehw:iadel - -  konntea allerdings die Dia- 
gnose einer Apoplexia cerebri sanguinea veranlassen. Dazu kam noeh~ dass an 
d.em ersten Morgen nach dem Unfalle motorisehe u.nd sensitive Lal~m,n.ng des reeh- 
ten Armes un~l des reehten Beines, so wie eine partielle Facialis-Ll~h,mang (Tiefer- 
stehen des Mundwinkels) der rechten Seite wahrgenommen wurde. Wann diese 
Lahmungserscheinungen auftraten, und oil sie namentlich gleich nacli dem Unfalle 
vorhanden waren, liess sieh nieht feststelten. 

Die geschilderten Ifrankheit.sersdJeinungen w/ihrten ziemlich gleiehm/issi~g 5 Tag% 
nur gesellte sich zu ihnen noch, vom zweiten Tage der Krankheit an, unwillk@- 
liehe Stahlentleerung. 

his ich am f/inften Tage nach dem Unfalle zugezogen wurde, fend ieh, ausser 
der er~vahnten L/ihmung Folgendes vor: 

Passive Riickenlage. Gesieht gleichm/issig gergthet, die feinen Hautvenen aus- 
gedehnt. Pupillen ziemlich welt, Iris /rage, Conjunctive m/issig i njieirt. Zunge 
trocken, Riieken br/iunlich, R/inder and Spitze roth; sie wurde auf 6eheiss nicht 
vorgestreckt. - -  Pals an der Radialarterie 86, umfanglich und resistent. Stoss 
der Herzspitze im 5ten Intereostalraume in der Mamillarlinie, sckwer zu unter- 
dr/icken. Systolisches Aftergerausch, Zweiter Aortenton verst/irkt. - -  Respiration 
16~ von unglei:cllmrtssiger Tiefe, schnarchend, anscheinend ohne Beschwerden. Aus- 
gedehnter Lungeucatarrh, an der hinteren Thoraxwand yon tier f/inften reehtsseiti- 
gen Rippe abw~irts ged/impfter Pereussionston und unbestimmtes hthmen mit klein- 
blasigem Rassein. - -  Harnblase sehr ausgedehnt, erreichte fast den Nabel. - -  9er 
lt.ranke konnte, selbst fiir hugenblicke, nicl~t zum Rewusstsein erweekt werden; 
bet den betreffenden Versuchen stiess er nut einzelne unverstandliche Worte aus. 
Schlucken langsam, tSnend, trat erst ein, wenn die Ingesta einige Zeit in der 
MundhShle verweilt hatten. 

Bet der Untersuchung des Kopfes *) fend ich in der Gegend des rechten Hin- 
terhauptshSckers unter den unversehrten Schfideldecken eine seichte, weiche Ge- 
schwulst, ungefahr yon der Ausdehnung eines in dem Ltingendurchmesser halbirten 
6anse-Eies. Die nicht ganz regelm/issig verlaufenden, an einigen Punkten torsprin- 
genden R~nder dieser Geschwulst waren erhaben, yon ziemtich fester Consistenz, 

*) Die Erfahrung hat reich gelehrt, dass die Untersuehung des Kopfes bet Kran- 
ken, welche einen Anfall yon gehirn-Apoplexie gehabt haben sollen oder wirk- 
Itch hatten, nicht immer vorgenommen werde, ~ian sollte aber bet jedem 
derartigen Kranken sich danach erkundigen, ob er bet dem angeblichen [n- 
saltus apopleeticus umgefalIen set, und alsdana den Kopf anf des Snrgfaitigste 
untersuehen. Wenn man dies befol~t, wird man mSglicherweise in manchen 
Fallen einen Sch/idelbruch finden, dessert Erkenntniss zur Lebensrettung f/ih- 
ten kann; wenigstens wird man abet nicht, wie es vorgekommen ist,  erst 
bet der Leiehen/iffnung entdeeken, dass in Folge ether Sch~delverletzung der 
Ted eingetreten set. 
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trod meist gegen die Umgebung kin deutlieh, selbst scharf, abgegrenzt. G, litt man 
mit dem untersuchenden Finger fiber den Rand weg in das Bereieh tier Geschwulst, 
dann kam man in eine Verfiefung mit knSchernem Grunde. 

Itiernach zu urtheilen, konnte man die Geschwulst fur ein 
Cephalematoma exter~mm traumatieum halten, welches dureh das 

Auffallen des Kranken auf die betreffende Stelle erzengt wurde.. 

Obwohl indess ein solcher subperiostaler Bluterguss den Unter- 

suehenden, - -  wegen der Abhebung ties Periosts durch das Ex- 

tra~a~at u~nd tier da:rch sie bedingten Elevation der R~nder, -~  gar 

leicht zu tier irrthtimliehen Annahme einer Sch~idet-Impression ver- 

leitet, musste doch bei dem in Rede stehenden Kranken ein Kno- 

cheneindruek bestimmt diagnosticirt werden, well, bei genauer Un- 

tersu~ehung, gegen die Mitte der Geschwulst hin auf dem kn~ehernen 

Grunde eine vertiefte Stelle sich vorfand, deren ungleiehm~ssige 

Vertiefung an 2 ~oder 3 Punkten spaltf~rmig sich fortsetzte. 

Es frug sieh nun vor allen Dingen, ob der somit eonstatirte 

Bruch der rechten H~ilfte des Hinterhauptsbeines die Ursache, und 

zwar die ansreichende, des vorhandenen Leidens sei? Deplacirte 

Knochenstticke an tier Bruchstelle, oder ein yon ihr ausgehendes 

EXtravasat, konnte einen Druck auf die rechte Hemisphere des 

Grosshirns und zugleich auch durch das Tentorium cerebelli hindurch 

a~f das Kleinh~irn und das verl~ngerte Mark ausiiben. In diesem 

Falle hlitte ich die Trepanation an der Bruebstelle flit nothwendig 

gehalten. Da jedoeh die Hemiplegie s ieh auf der r e e h t e n  Seite 
zeigte, wiihrend linkerseits Liihmungserscheinungen nicht vorhanden 

waren, konnte ich jene Fractnr ffir die alleinige Ursache des Leidens 

nieht hal~en. Vielmehr wies gerade die reehtsseitige Liihlnung auf 

einen Druek der linken Hirn hlitfte him Da eine Sehiidelverletzung, 

selbst bei der sorgf'~iltigsten Untersuchung, ausser an der bezeich- 

neten Stelle nirgends ermittelt werden konnte, blieb nur die An- 

aah~me eines intraeraniellen ExU'avasates, welches die linke Hemi- 
sphiire des Grosshirns comprim~rte, tibrig; hierbei konnte ein Blur. 

erguss in dem linken Seitenventriket vorhanden sein oder auch 

nicht. Ob der die linke Itlilfte des Grosshirns comprimirende Blut- 

erguss durch eine Continuitlitstrennung des Seh~idels, resp. seiner 
Eingeweide, bei dem Sturze auf den Fussboden, oder dutch einen 
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I n s u l t u s  a p o p l e c t i c u s ,  in  w e l c h e m  d e r  K r a n k e  u m f i e l ,  e n t s t a n d e n  

war ,  l iess  s ich  n i c h t  f e s t s t e l l en .  N u r  so viel  w a r  a u s g e m a c h t ,  class 

d i e s e r  B | u t e r g u s s  n i c h t  v a n  de r  F r a c t u r  d e r  r e c h t e n  ftlilfte d e s  

H i n t e r h a u p t s b e i n e s  a u s g e g a n g e n  set.  Aus  d i e s e m  G r u n d e  w~ire die  

T r e p a n a t i o n  a n  d e r  g e n a n n t e n  B r u c h s t e l l e  n i c h t  g e e i g n e t  g e w e s e n ,  

das  L e i d e n  zu  b e se i t i gen ,  u n d  m u s s t e  d e s h a l b  u n t e r b l e i b e n .  

Die bisber angewandten Heilmittel waren: hderlass, Blutege[ an beiden Schlii- 
fen, kalte Umschliige auf den Kopf, l{aii tartaricum. Ich liess eine Eisbtase auf 
den Kopf, 5 Blutegel hinter jedes Ohr, und Senfteige auf beide Schultern appli_ 
ciren, mit dem Kali tartaricum fortfahren, husserdem wurde der Urin mit dem 
Katheter ent[eert, und eta handgrosses Emplastrum vesieans auf die untere Hitlfle 
der rechteu Seitenwand des Thorax gelegt, welches 4 Stunden liegen blieb, um 
als hrliftiges Rubefaciens zu wirken. 

Urin schwach sauer, triibe, sedimentirt stark (harnsaures Natron),  enth~iit 
keinen Zucker. = 

Bet der Ahendvisite fand ieh heine wesentliehe henderung in dem Befinden 
des Krankea. - -  Am Morgen des sechsten Krankheitsiages verschlimmerte sich der 
Zustand in erheblichem Maasse, der Pals wurde unregelm5ssig, Respiration mfih- 
sam. Liquor hmmonii succinici verrieth heine Wirkung. Der Kranke starb gegen 
Miring. 

Obduction 24 Stuuden nach dem Tode. --- Leichenstat:re miissig, in den ge- 
liihmten Extremit~iten ebensa wie in den anderen. Periost an tier rechten Halite 
des Hinterhauptsbeines in der Umgebung des Tuber injieirt, verdiekt, weiel!, auf 
diesem selbst missfarben and theilweise in beginnender Neerose. Unter dem Pe- 
rioste bier ein aus Eiter und Blut zusammengesetzles Fluidum mit einzelnen, 
lockerea, meist entf/irbten Blutgerinnseln. Die ~inssere KnochentafeI des Tuber ist 
eingedriickt and dergestalt fraetnrirt, dass die drei Bruchspalten eiu Y darstellem 
Die beiden oberen, I Zo]l langen Spalten treten his an die Lambdanaht heran, 
die, van geronncnem Blute erffillte, linke Spalte ist ungeffihr 4,  die Yon blutig- 
eitriger Fliissigkeit erfiillte, rechte Spalte in der Mitre 1 Linie breit; die untere 
Spalte stellt eine 8 Linien lange haarfeine Fissur dar;  die Sonde dringt durch 
keine van ihnen his auf die Dura mater ein. Das van den beiden oheren Spalten 
eingescblossene Knochenstiiek ist van sehmutzig-grau-rSthlicher Farl)e. Am s|/irk- 
sten erscheint die Depression an dem oheren Rande des unterhalb der rechteu- 
Spalte liegenden Fragmentes. 

Naeh hblSsung des rechtsseitigen Museulus temporalis erscheint in dem oberen 
Theile der Schllifengrube das zum Theil injicirte Periost dureh eine diinne Lage 
geronaenen Blutes abgehoben, an deren Grenze eine sp~irliehe Eiterung ersichtlich 
ist. 2 Linien oberhalb tier Sehliifen-Seheitelbeinnabt, I Zoll (iber der Keil- 
Scheite[beinuaht beginnt an dem vorderen unteren Winkel des Scheitelbeines eine~ 
schrfig van oben nach unten in den Knochen eindringende Fissur~ welche an tier zuletzt 
genannten Naht ~ Linie breit ist. l)iese setzt sich in den ~rossen Keilbeinfliigel fort 
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und theilt sich at) dessen Superficies temporalis in ~ kurze, VfSrmig auseinander 
gehende Fissuren, welehe gcgen{iber dem .lochbogen endigen. 

Andere Continuit/itstrennungen des Sch/idels sind vor dessea Er6ffaung nicht 
aufzofindcn. - -  Die N~ihte sind an vielen Stellen verknfchert, an manehen kaum 
noeh zu erkennen. - -  Sch/idel yon mittler Dicke, ziemlich blutarm. 

Naeh der Abhebung des Schadeldaches findel, sieh in der vordereu lt~ilfte des 
linken Scheitelbeines eine Fractur der innereu Tale[ in Form eines H vor. Die 
rechtsseitige Iongitudlnale Bruchspalte ist 14 Linien lang~ verl~uft fast parallel der 
Pfeilnaht~ yon welcher sic 3 - / J  Linien entfernt ist, und endet ~9 Linien oberhalb 
d e r  Sntura coronaria. Die quero Bruchspalte ist 8 Linien laug und vorl/iuft ein 
wenig sehr@ yon hinteu und innen nach vorn und ausseu, Die linksseitige L~ngs- 
spalte ist 22 Linien lang, verl/iuft, naeh links gegen dos Planum semicireulare sich 
ausbiegend, im Ganzen ebenfalls ein wenig schr@ yon hinten uad innen nach vorn 
and aussen und dringt in die Tabula interna des Stirnbeines, die Sutura ooronaria 
um reichlich '2 Linien hinter sieh lassend, vor. Dos oberhalb (hinte U der queren 
Bruehspalte liegende Fragment ist an dieser selbst dergestalt abgehoben, dass der 
van ihm gebildete hintere Rand derselben 1 Linie tief in die Seh~idelh6hle hincin- 
ragt. Hierdurch erreicht diese Spalte eine Breitc yon fast 1~ Linie, w~ihrend die 
L/ingsspalten haarfeine Fissuren darstelleu. Die Querspalte ist yon Blutcoagulum 
zum gr6ssten Theile ausgef/illt, ohne Spur yon Eiterung. 

Unter der eben beschriebenen Bruehstelle liegt auf der unverletzten Dora 
mater eiu 15 l)rachmen wiegendes gxtravasat, racist geronnenes, zum Theil d/inn- 
flfissiges Blut~ welches die Dura mater und den mittleren Lappen der linken Gross- 
hirnhemispMre niederdr/.ickt. 

Der Sinus longitudinalis superior ist yon dunklem, zum Theil frisch geronne- 
nero Blute angefiillt. In dem linken Arachnoidealsacke ~iber dem vorderen Lappen 
tier Grosshirnhemisph/ire liegt ein fast 1~ l}rachmen betragendes, zum grSssten 
Theile geronnenes, Extravasat platt a u s g e L r e i t e t .  - -  Die Oberfl/iche des mittleren 
Lappens ist stark eingedrfick), die Gyri applanirt, die Cortiealsubstanz sehr welch, 
schmutzigrfthlich, mit Erweiterung der feinen Gefasse, aus deren Lumen d.unkles. 
Blur ziemlich reichlich auf der Schnittfliiche hervorquillt. In dem liuken Seiten- 
venlrikel '1 Draehme dunklen, zum grSssten Theite fliissigen Blutes; Plexus choroi- 
deus bier stark hyper/imisch, zeigt an ether SteRe ein linsengrosses, ihm fest an- 
haftendes Blutcoagulum; Ependyma getriibt und stellenweis%~ebenso wie die un- 
mittelbar unter ihm liegende, in derSl/ichtigkeit yon �89 his I Linie erweiehte Hirn- 
subslanz, fleekig gerSthet. 

Sonst bietet das Gehirn nichts Bemerkenswerthes dar, nut dass es ziemlieh 
blutarm ist. 

In den Sinus der SchadelhShle ist dunkles, fl/issige s Blut reichlich vorhanden. 
Artericn nicht erkrankt, keine Emboli. 

Entsprecheud der Fractur tier Tabula externa der rechten H/ilfte des ttinter- 
hauptsbeines, aber in anderer Form, ist auch dessen Tabula interna gebrochen: 
2 feine Brue!~spalten laufen divergirend ~'on ohen und ausseu nach unten und inneu 
bis in die Nahe des Sinus transversus, die 8ussere 8, die innere 6 Linien lang. 

Archiv f. pathot. Anat. Bd. XXII. lift. I u. 2. 7 
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Die Bruci~steile |st yon geronnenem Blare becleckt, welches~ hSchstens Yon der 
MSchtigkeit ether Linie uud dem Umfange eines hchlgrosellenst/ickes~ zwisehen dem 
Knochen und der Dura mater ausgebreitet istz 

Entsprechend der Fraetur der ~iusseren Knochentafel in der rechtsseitigen 
Schliffengrube~ findet sieh in der mittleren Gruhe der Seh/idelbasis ein~ yon tier 
Fo~m jener Fraetnr abweichender, Brueh der inneren Tafet des vorderen unteren 
Winkets des Seheitelheines und des grossen Keitbeinlliigels. Zwei Bruehspalten be- 
ginnen hier an der vorderen Partie des eben genannten Scheitelbeinwinkets und 
steigen divergirend nach innen herab; - -  die hintere Spalte erstreckt sieh his in 
die Niihe des Foramen ovale; die vordere, mehrere kurze Nebenspalten entsendend 
und sieh plStzlieh nach vorn kehrend, bleibt mit ihrem Endpunkte ungefiihr 2 Li- 
nien hinter der Fissura orbitalis superior zuriick. 

Miissiger Catarrh der Bronchien. Rechtsseitiger unterer Lungenlappen in der 
vorderen Itfilfte 5dematSs, noch luftha[tig~ in der hinteren, ebenso wie die untere 
hintere Partie des mittleren Lappens~ rothe Hepatisation darstellend. - -  Linke 
[terzkammer hypertrophirt und ditatirt. In den Herzh6hien speekh~iutige Gerinnsel~ 
sehr reich[ich in dem rechten Ventrikel and in der Lungenarterie. Herzklappen 
schliessen gut. An der Aortenklappe und in dem Aortenstamme bis in die ~N/ihe 
der hrteria anonyma atheromatSse Flecke. 

Leber sehr blutreieh9 Gewebe gut. Gallenhlase v0n sehleimiger~ grfinliehgelber 
Galle stark angef/iliti Gallenwege often. 

Ausserdem bot die Leichenuntersuchung etwas Bemerkenswerthes nieht dar. 

Der Schwindel, das Gefiihl yon Wiistsein und schmerzhaftem 

Ziehen im Kopfe, woran der Kranke in den letzten be|den Lebens-  

jahren gelitten hatte,  we|sen auf Fluxionen in dem Gehirne bin,  

welche wahrscheinlich yon der Herzh'ypertrophie bedingt wurden. 

Die Annahme,  dass schon zu jener  Zeit Gewebsverl inderungen des 

Gehirns in Folge einer andauernden  Ern~ihrungsstSrung desselben 

bestanden haben ,  wird dnrch den Leichenbefund nicht gestiitzt. 

Die Erweiehung der d t innen Schicht yon Hirnsubstanz in der Wand  

des l inken Seitenventrikels  und  in der Rinde der l inken Gross- 

hirnhemisph~ire,  welche bei der Obduction nachgewiesen wurde, 

war offenbar eine Folge des frischen Blutergusses und des Ein-  

d r i n g e n s  des Blutserums in die Hirnsubstanz.  Da die fettige Dege- 

neration und der Zerfall des Hirngewebes, die Spuren iilterer k!ei- 

nerer  Extravasate (amorphes oder krystallisiries Pigment  etc.) ,  so 

wie die Neubildung yon Bindegewebe, welche in dem Verlaufe der 

Hirnerweichung vorkommen,  hier fehlten, kann man nicht zugeben, 

dass schon I~ingere Zeit vor dem Tode der Erweichungsprozess 

eingeleitet worden sei. 
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Die hiiehste Steigerung erfuhren jene Fluxionen in demjenigen 

Krankheitsanfatle, weleher am sechsten Tage vor dem Tode auf- 

trat. Ohne Zweifel war jener Anfall ein blutiger Sehlagfluss des 

Gehirns. Das Extravasat in dem linken Seitenventrikel wurde dutch 
eine hierbei stattgehabte Gef'~isszerreissung yon dem Flexus cho- 

rioideus an derjenigen Stelle herge~,eben, an welcher alas linsen- 

grosse Bluteoagulum diesem lest anhaftete. Der yon dem 6ehirn- 

sehlagflusSe 6etroffene sttirzte rtiekwlirts zu Boden und schlug mit 

dem Hinterkopfe auf diesen auf. Die Injection des Periostes, so 
wie der Bluterguss und Eiter zwischen ihm und der iiusseren 

Knoehentafel, welche sich an dem rechtsseitigen Hinterhauptshtieker 

vorfanden, lassen glauben, dasses  ausschliesslich die rechte Hiilfte 

des Hinterhauptsbeines war, mit welcher der Fallende gegen den 

Fussboden anprallte. Die Folge hiervon war deren Fractur und 

gleiehzeitig eine derartige Einbiegung des Sch~idels, (lass die 

Knoehen in der rechten Schliifen- und linken Scheitel-6egend zer- 

brachen. Nut dann, wenn man den Vorgang bei dem Zustande- 

kommen dcr Fractur'sich in dieser Weise vorstellt, leuchtet es ein, 

wie es m~glich war, class an keiner einzigen Bruchstelle die Fraetur 

der Tabula interna der Form nach dem Bruehe der iiusseren 

Knoehentafel entsprach, und dass an den yon dem Fussboden nicht 

getroffenen Stellen der Schlidel, bald nur in tier Tabula interna, 
bald in beiden Tafeln, eine Continuit~tstrennung erlitt. Die Elasti- 

cit~it, welehe der Sehlidel dem Stosse entgegensetzte, war allerdings 

eine krankhaft verringerte. Dass diese Verringerung yon der Ver- 

kniJeherung der Suturen herr~ihrte, kann wohl nicht bezweifelt 

werden. 
l)as Extravasat in dem linken Arachnoidealsacke war yon zu 

geringer Quantitlit, als dass es bei der Erkl~irung des Todes in 

Betraeht kommen kiJnnte. Der Oft, ari welehem es sieh vorfand, 
maeht die Annahme glaubwiirdig, dasses dutch eine Zerreissung 

yon Cerebralvenen entstand, welche, dureh den Arachnoidealsack 

hindurehtretend, die Dura mater durchbohren, um sich in den 

Sinus longitudinalis superior zu ergiessen. 
Der Bluterguss tiber der Dura mater in der linken Seheitel- 

gegend, welcher dutch Compressimt des 6ehirnes den Tod berbei- 
7 * 
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f[lhrte, war eine Folge der Fractur des linken Seheitelbeines; das 

Coagulum in der queren Bruchspalte dieses Knoehens weist den 
Quell des Blutergusses nach. 

Die Pneumonie konnte dutch Erschtitterung der Lunge bei 

dem Umfallen des Kranken verursaeht sein. Die Coexistenz des 

ausgedehnten Bronehialeatarrhes, so wie der Umstand, dass die In- 
filtration haupts~iehlieh an der hinteren Pattie der Lunge ange- 

troffen wurde, erzeugen indess leieht die Vorstelhmg, dass die 

Pneumonie eine neuroparalytisehe war, dnreh die Compression der 

Nervencentralgebilde bedingt. 

Die a n g e f i i h r t e n B e o b a e h t u n g e n l a s s e n h i n f o r t n i c h t  

m e h r  b e z w e i f e l n ,  dass  i n d i r e e t e  Sch i ide lb r i i che  vo r -  

kommen.  Gleiehwohl halle ich in jedem einzelnen Falle die An- 

nahme soleher Fracturen nur dann fur zullissig, wenn ermittelt ist, 

dass die liussere Gewalt nicht yon verschiedenen Punkten her auf 

den Sehiidel eingewirkt habe. Sehon aus diesem Grunde ist es 
wiehtig, dem yon H i p p o c r a t e s  gegebenen Rathe gemUss, zu 

eonstatiren, auf welehe Weise die Verletzung bewirkt worden sei: 

his K. yon dem Stosse mit dem Stocke am Vorderhaupte ge- 

troffen war, taumelte er und fiel riickw~rts zu Boden, wobei der 

Hinterkopf auf das Trottoir aufsehlug. Es dr~ingt sieh nun die 
Frage auf, ob der Bruch des Hinterhauptsbeines, - -  als direete 
Fractur - ,  durch das Aufsehlagen auf den Stein erzeugt wurde, 

oder in Folge des genannten Stosses mit dem Stocke, - -  als in- 

directe Fractur - - ,  durch Contrecoup zustandegekommen sei? 
Wtirde der erste Theil der Frage bejaht, dann l~ige der Gedanke 

nahe, dass der Gemisshandelte (lurch einen unglticklichen Zufall 

seinen Tod gefunden habe, w~hrend der Tod bei der Fractur dureh 

*) II,~Q'~ 1:t~v ~'v z ~ a ~  T~to~ut~7oJv. ifi'. --'IztrtozQt~7ov~ ~a't ~).2dJv la'cQt~v 
m~).at~v X~[~/mrt~. Edidit F ranc i scus  Zachar i a s  Ermerins .  Yolumen 
primum. Trajeoti ad Rhenum 1859. p. 378. 
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Contreconp fiir die unmittelbare Folge derMisshandlung angesehen 

warden m/isste. Ein urs~ichlicher Zusammenhang der Misshandlung 

mit dem tiJdtlichen Ausgange w~re indess jedenfalls auch dann 

nicht in Abrede zu stellen, wenn das Hinterhauptsbein bet dem 
hufschlagen auf das Trottoir gebrochen w~re. Denn K. fiel zwar 
im Taumel urn, dieser aber wnrde durch den gegen das Vorder- 
haupt geftihrten Stoss erzeugt. Der Bruch des Hinterhauptsbeines 
w~ire demnach immer als dutch die Misshandlung herbeigefLihrt zu 
erachten. In(less wtirde man dann in dem Bruche des Hinter- 
hauptsbeines eine Verletzung finden, welche wegen eines zuF~illigen 
Umstandes, unter dem sie zugeftigt wurde, n~imlich wegen des Zu- 

bodenfallens, einen t~idtlicben Erfolg gehabt hat. 
Der w 194 des Strafgesetzbuches fib. die Preussischen Staaten 

vom 14. April 1851 lautet: ,,hat die vors~tzliche Misshandlung 
oder Ki~rperverletzung den Tod des Verletzten zur Folge gehabt, 
so ist die Strafe Znchthaus yon 10 his zu 20 Jahrei~." Der w 185 
schreibt zwar vor, dass bet Feststellung des Thatbestandes tier 
T~idtung es nicht in Betracht komme, ob die Verletzung wegen der 
zuf'~illigen Umst~inde, unter welchen sie zugeftigt wnrde, einen tiidt- 
lichen Erfolg gehabt hat. Allein da in dem vorher angefiJhrten 
Paragraphen das Strafmaass zwischen 10 und 20 Jahren Zuchthans 
schwankt, muss der Richter wtinsehen, auch dutch alas ~irztliche 
Gutachten in der Bemessung tier Strafe angeleitet zu werden; er 
wird voraussichtlich, caeteris paribus, auf ein niederes Strafmaass 
erkennen, wenn die Verletzung wegen der zuf'~illigen Umst~nde, 
unter denen sie zugeftigt wurde, den Tod zur Folge hatte. Der 

Arzt soll sich zwar iiberall nicht darum bekiimmern, welche Folgen 
sein Gutachten in foro naeh sich ziehen werde. B(ite sich aber 
die M(iglichkeit dar, zu beweisen, dass der Bruch des Hinterhaupts- 
beines bet K .  durch den Sturz auf alas Trottoir erzeugt wurde, 
dann mtisste tier Arzt mit freudigem Eifer sie wahrnehmen und, 
so viel an ibm liegt, als technischer Consulent des Richters, diesen 
bef~ihigen, einen Milderungsgrund anzunehmen und auf ein niederes 

Strafmaass zu crkennen. 
Der Stoss mit dem Handgriffe des Stockes traf den Sch~idel 

in ether Riehtung~ welche yon vorn, oben und reehts nach hinten, 
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unten und links verlief. Von vorn, oben und rechts her erfuhr 

der Sch~idel eine pllitzliche Einbiegung, bei welcher seine Wan- 

dungen in einer nach hinten, unten und links strebenden Rich- 
tung eben so pli~tzlich ausweichen mussten. Die Excursionslinien 

der Einbiegung, welche an dem, yon der ~iusseren Gewalt getrof- 
fenen, vorderen oberen Winkel des rechten Scheitelbeincs begannen 

und in der bezeichneten Richtung auseinanderliefen, konnten sehr 

wohl in der linken Fossa occipitalis inferior eine Knotenpunkt 

finden, so dass hier die innere Knochentafel einbrach. Dutch die 

Fractur der yon der ~iusseren Gewalt unmittelbar getroffenen Stelle 

wurde die Wucht des Stosses zwar abgeschw~icht, doch konnte ja 

die Continuit~itstrennung am Hinterhaupte gleichzeitig mit derjenigen 

des Scheitelbeines, oder selbst einen Augenblick bevor letzteres 

einbrach, vollendet sein. Ein ~ihnlicher Vorgang musste auch in 

den oben (S. 92 und 93) angefiihrten F~illen yon F o n t a n u s  und 

Dionis  Statt gehabt haben, in denen der Sch~idel ebenfalls nicht nut 

an der yon der ~iusseren Gewalt unmittelbar getroffenen Stelle~ son- 

dern auch noch an einem yon dieser entfernten Punkte brach; in 

dem Falle yon Dionis  waren auch, wie bei K4 die Sch~ideldecken 

an der unmittelbar getroffenen Stelle eingerissen. In meiner oben 
(S. 93) mitgetheilten Beobachtung traf die ~ussere Gewalt unmit- 

telbar nur die Gegend des rechten Hinterhauptshi~ckers: der Sch~idel 

brach an dieser Stelle ein, erlitt aber gleichzeitig eine Continuit~its- 

trennung auch in der rechten Schliifen- und linken Scheitel- 
Gegend. 

Diese T h a t s a c h e n  we i sen  h in l i ing l i ch  nach ,  dass  
der  gegen das  r e c h t e  S c h e i t e l b e i n  desK.  ge f i i h r t e  Stoss  
n ieh t  n u t  d iesen  K n o c h e n ,  s o n d e r n  auch das H i n t e r -  
h a u p t s b e i n  b r e c h e n  konnte .  

Der Umstand, dass bei K. die Sch~deldecken des Hinterhauptes, 

nachdem er auf das Trottoir gestiirzt war, unverletzt gefunden 

wurden, kiJnnte zu der Vermuthung verleiten, class die lntensit~it 
des Stosses, welchen tier Schlidel yon dem Steine erfuhr, nicht 
gross genug gewesen sei, um das Hinterbauptsbein zu breehen. 
Indess lehrt die Erfabrung, dass an der von dem Stosse unmittel- 
bar getroffenen Stelle die Seh~deldecken unversehrt bleiben k~nnen, 
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wlihrend der Sch~idel hier eine Fractur der inneren Knochentafel 
erleidet. Der yon mir behandelte Knabe, dessen Krankheitsge- 
schichte ich oben (S. 87) erz~ihlt babe, schlug, als er yon dem 
Treppenge]~inder stfirzte, mit der linken Scheitelgegend auf .den 
Fussboden auf; weder die Sch~ideldecken, noch die ~iussere Kno- 

chentafel waren verletzt, wUhrend in der Tabula interna des linken 
Scheitelbeines ein SteCnbruch sich vorfand. Aehnliches zeigt der 
oben (S. 90) citirte Fall yon P.a,r~& .... 

Diese T h a t s a c h e n  b e w e i s e n ,  dass  K. du rch  d a s A u f -  
s c h l a g e n  auf  das T r o t t o i r  den Bruch  d e s H i n t e r h a u p t s -  

b e i n e s  e r l i t t en  haben  konnte.  
Welches Gewicht d~  Richter auf die zulelzt crwiescne Miig- 

lichkeit legen, ob er in ihr eine Veranlassung finden werde, auf 
ein niederes Strafmaass zu erkennen, - -  das muss dem richter- 
lichen Ermessen anheimgegeben bleiben. Man kann wohl erwarten, 
dass der Richter an den Arzt die Frage stellen werde, oh yon den 
beiden, als miiglich bezeichneten, Entstehungsweisen des Bruches 
des Hinterhauptsbeines bet K. die eine wahrscheinlicher set als 
die andere. Veto iirztlichen Standpunkte aus kann diese Frage 

weder bejaht, noch verneint werden. I)er Arzt hat alles, was der 
Richter yon ihm Verlangen kann, geleistet, wenn er, wie dies bier 

geschehen, den Beweis fiihrte: 
1) dass der Ted des K. eine Folge des Brnches des Hinter- 

hauptSbeines war; 
2) dass der eben genannte Knochenbruch ebensowohl sofort 

dt~reh den mittelst eines Stockes gegen das Vorderhaupt gefiihrten 

Stess, als auch dui'ch das Hinfalien auf das Trottoir bewirkt werden 

konnte; 
3) dass das IlinfaIlen auf das Trottoir eine Folge des Taumels 

war, in welchen K. durch den gegen sein Vorderhaupt geftihrten 

Stoss versetzt wurde. 


