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Klinische und forensische Beitriige zu der Lehire von den
Kopfverletzungen.

1. Ueber ein Seltenes Hirnleiden in Folge von Kopfverietzung,

Von Dr. Hermann Friedberg,

Dirigent einer chn-mgxschen und augenérztlichen Privatklinik, Docent an der
Universitat in Berlin.

Schlag auf den Kopf vermittelst des Handgriffes eines Stockes. Depressions-
bruch des vorderen oberen Winkels des rechten Scheitelbeines. Missige, schnell
voriibergebende Gehirnerschiitterang. -~ (Untersuchung der Haare bei Kopf-
verletzungen) — Wohlbefinden bis zum 10ten Tage nach der Verletzung.
Alsdann Erscheinungen von Meningifis cerebralis. — (Vorsicht bei der Tre-
panation ap den Schidelsuturen) — Trepanation an der Bruchstejle ver-
mittelst. Meissel und Hammer am 12ten Tage nach der Verletzung. Heilung der
Waunde. am 22sten Tage nach der Operation. — Anscheinend vollkommene Gene-
sung wihrend 10 Monate nach der Trepanation. Spiter dann und wann Kopl-
schmerz und Schwindel, zuletzt mit Erbrechien und mit Unsicherheit heim Gehen
verbunden. — (Diagnostische Erwigung dieser Erschejnungen) —
Gegen das Ende des 12ten Monates nach der Kopfverletzung plotzliche, von Fieber
begleitete Steigerung dieser Erscheinungen. Unwillkiirlicher Reitbahn-Gang, wowill-
kiirliche Rotationen des Kranken um die Lingenaxe seines Kérpers. Diabetes mel-
litus. — Im 14ten Monate nach der Kopfverletzung Anfall von Apoplexie der lin-
ken Kleinhirnhemisphiire mit motorischer Libmung der vechisseitigen Extremitaten.
Erscheinungen von Vaguslahmung. Tracheotgmie. — Tod am f{4ten Tage npach
dem apoplectischen Apfalle. Obduction. . Todesursache: Bruch der inneren Tafel
des Hinterhauptsheines in der linken Fossa occipitalis inferior, welcher auf der-
selben Seite eine Entziindung der Kleinhirnhemisphire, des Crus cerebelli ad Pon-
tem und ihrer Meningen zuwege gebracht hafte; Compression der linken Klein-
hirnhemisphire durch Bluterguss; Pneumonie.

Anhang.

Forensische Beurtheilung des Krankbeitsfalles, namentlich der ursichlichen Be-
zichung, welche zwischen der Misshandiung und dem Tode obwaltete, —
Giebt es Schadelfracturen durch Contrecoup? und war der Bruch
des Hinterhaupibeines eine solche?

Mit der eben bezeichneten Krankheitsgeschichie beginune ich
eine Reihe klinischer und fovensischer Beitriige zu der Lehre von
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den Kopfverletzungen. Ich glaube diese Mittheilungen nicht tref-
fender einleiten zu konnen als mit denjenigen Worten, welche
Abernethy seiner Arbeit {iber die Kopfverleizungen voranschickte:
4, 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 Abernethy an tilichtigen Chirurgen ebensowenig
als an reichlichem Beobachtungsmaterial gefehlt, dennoch bleibt
fiir die Lehre von den Kopfverletzungen, sowohl in pathologischer
als in therapeuiischer Hinsicht noech manche Bereicherung zu
wiinschen. Fir denjenigen Chirurgen, der es fiir Pflicht
hilt, auf derselben Basis und in derselben Weise zu
béobachten, welche dem medizinischen Kliniker heut-
zutage eigen sein sollen, sind schon die diagnostischen Schwie-
rigkeiten selbst grdsser geworden als sie zu Abernethy’s Zeit
waren. Auf die letzteren sitsst man namentlich dann, wenn man
am Krankenbette die Aufschliisse zu verwerthen und zu control-
liren sich besirebt, welche der experimentelle Theil der Physie-
logie in neuerer Zeit fiir die Lehre von den Nervenceniralgebilden
beigebracht hat.

Je mehr der Chirurg darauf angewiesen ist, die
Leistungen der medizinischen Kliniker und der Phy-
~siologen sich zu eigen zu machen, desto mehr sollie
er sich angeregt fithlen, dasjenige ihnen anzubieten,
was er aus seinen Beobachtungen zur Aufklérung der
gemeinsamen Zweifel beibringen kann.

Dieses Motiv ist es zum Theil, welches mich bei der Auswahl
der nachfolgenden Krankheitsfille aus meinem klinischen Materiale
fiir die Vertffentlicbung geleitet hat. Wire dieses Motiv das alleinige,
wiirde ich dennoch hoffen, dass man die leiztere nicht fiir nuiz-

*} Surgical Observations on Injuries of the head and on miscellaneous subjects.
By John Abernethy. Third edition. London 1821. p.2.
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los erachien werde. Physiologische Disquisitionen an Krankheits-
geschichten anzukniipfen, halte ich fiir ein unbestreitbares Recht
des Practikers. Jene haben hier fir ihn einen unmittelbar prac-
tischen Nutzen: was sonst als Erscheinung am Krankenbette
rithselbaft ist, konnen sie zum klaren Zeichen gesialten, um es
der Diagnose zur Verwerthung fiir das Heilverfahren zu  iiber-
lassen.

- Ausser der eben erwihnten sind es indess noch andere Riick-.
sichten, denen ich durch die nachfolgenden Mittheilungen gern ge-
niigen michte. Sie sind, auch in dem gewOhnlichen Sinne, rein
practischer Natur. Die Behandlung der Kopfverletzungen lisst noch
mancherlei Verbesserungen zu, auf welche hinzuwirken, Jeder das
Seinige beitragen. soll. So glaube ich z. B., dass die Veranlas-
sungen zu der Trepanation sich noch mehr priicisiren lassen, als
dies bisher geschehen ist. Auch bin ich iiberzeugt, dass die
Trepanation vermittelst des Kronentrepans auf seltene
Ausnahmefille verwiesen, fiir gewdhnlich jedoch ver-
worfen und durch die Resection vermittelst Meissel und
Hammer ersetzt werden miisse. Ferner halte ich daflir, dass
man nach der Reseclion die unmittelbare Vereinigung
der Schideldecken, woes irgend méglich ist, anstreben
sollte. Endlich muss ich auch daran erinnern, dass die Ge-
richtsiirzte ihre Kenntniss des ursiichlichen Zusammen-
hangeseinerKopfverletzungmitsolchen Zufillen, welche
lange Zeit nach ihr sich geltend machen, noch immer
bereichern konnen und deshalb auf beziigliche klinische Beob-
achtungen angewiesen seien, welche auf der Basis der Physiologie'
und mit den Mitteln der medicinischen Klinik angestellt wurden.
Derartige Beobachtungen sind dem Gerichtsarzte in dem Streben
behilflich, nach der exacten Methode die Krankheitserscheinungen
aufzusuchen und mit der erforderlichen Skepsis, fiir welche
ich geradezu ,,Gewissenhaftigkeil” sagen mbochte, zu
deuten und unler einander zu verkniipfen, um hieraus das Judi-
cium medico-forense construiren zu konnen.

Die Bezeichnung eines derartigen gerichisirztlichen Stand-
punktes als des allein richtigen und zuverlissigen ist, wie neuer-
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dings Herr Boecker *) ebenso treffend als zeitgemiiss dargethan
hat, leider noch nicht iiberfliissig.

Angemessen den oben genannten Riicksichten, werde ich bei
den einzelnen Beobachtungen solche Punkte erdrtern, zu deren Be-
trachtung sie an sich anregen. Einzelne dieser Punkie sollen den
Inhali besonderer Abhandlungen bilden, so namentlich: ,,Semiotik
des unwillkiirlichen Reitbahnganges (,,mouvement de manége”
Magendie, ,évolution de manége” Longet) und der unwillkiir-
lichen Rotation um die Lingenachse des Kirpers”; ,,Vaguslihmung

» .

und Tracheotomie”; ,,Diabetes mellitus bei Verletzung und Erkran-
kung der Nervencentralgebilde”; ,, Trepanation vermittelsi Meissel -
und Hammer” elc. Am Schlusse werde ich dasjenige beibringen,
was die hier mitgetheilten Beobachiungen gemeinschaftlich ergeben.

Der Krankheitsfall, welcher die erste Abtheilung meiner Bei-
triige zu der Lehre von den Kopfverletzungen einnehmen sell, isi

folgender:

Wilhelm K., Schreiber, 26 Jahre alt, hatte am 5. Ociober 1855 Abends eine
Weinstube verlassen, als er auf dem Trottoir einem Manne begeguete, welcher ihm
nicht auswich. Sie geriethen aneinander, wobei der Letztere mit dem Handgriffe
seines Stockes einen Stoss nach dem entbldssten Kopfe des K. fibrte. K. stiess
einen Schrei aus, fubr mit beiden Hinden nach seinem Kopfe, schwankte und fiel
riickwiirts za Beden, wobel der Hinterkopf auf das Trottoir aufschlug. K. verlor
das Bewusstsein durchaus nicht, aber, als er sich erhob, empfand er Schwindel
und ein Gefilhl ,,als ob er in Ohnmacht fallen solite”. Nachdem er sich einige
Minuten gegen eine Hausthiir gestiitzt hatte, um sich zu erholen, konnte er fest
auftreten und den ungefihr eine Viertelstunde betragenden Weg nach seiner Woh-
nung zu Fusse zuriicklegen, Er beschleunigte seinen Gang, weil er wahrnahm,
dass ihm Blut vom Kopfe in das Gesicht floss. Als er sein Zimmer betrat, hatte
die Blutung bereits aufgehort, er fiihlte sich aber sehr erschopft, und klagte iiber
Neigung zum Erbrechen. Letztere verlor sich, nachdem er Sodawasser getrunken
hatte. Es wurden kalte Wasserumschlige anf den Kopf applicirt, worauf der Ver-
letzte, der sich allein entkleidet und zu Bett hegeben hatte, bald einschlief, Als
er des Morgens erwachte, war das Gefiihl von Wiistsein im Kopfe, welches er dem

*) Boecker, Bemerkungen Gber die Aufgabe und das Gebiet der gerichtlichen
Medicin. — v. Holtzendorff's Allgemeine Strafrechtszeitung zur Forderung
einheitlicher Entwickelung auf den Gebieten des Strafrechts, des Strafpro-
zesses und des Gefingnisswesens, sowie fiir strafgerichtliche Medicin. 1861.
No.1. 8. ¥0.
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génossenen Weiné zuschrieb, nmoch nicht ganz geschwunden, auch schmerzte die
Kopfwuridé. Er stand jedoch, wie gewdhnlich, auf, frijbstiickte und rauchie eine
Cigarre. ’

Als ¢r einige Stunden spiiter in meinem Clinieom sich vorstellte, bot er fol-
gendé Erscheinungen dar:

Korper von mittlerer Grosse; gut gendhrt, kriftig gebaut. Kein Fieber. Nach
Entfernung des Blutes, welches ziischen den Haupthaaren getrocknet war, zeigte
sich eige Kopfwunde in der Gegend der grossen Fontanelle. Nachdem hier die
Hadre genau besichtigt und sodann abrasirt waren, fand ich, dass die Wundrinder
der Schideldecken ziemlieh scharf waren und diese sepkreeht durchsetzten, Sie
verliefen von vern und links nach hinten und rechts in der Linge eines Zolles
und wandten sich hinten in- einem fast rechtem Winkel nach rechts, um in einer
Entfermung von 4 Zoll zu enden. Der von den heiden Schrenkeln des Winkels
eingeschlossenre Lappen der Weichtheile war ven dem Schiidel abgelost und hatte
sich zuriickgézogen; so dass man, namentlich dapn, wenn man den Lappen mit
der Pincette in die Hohe hob, von der Wunde aus sofort einen Knochenbruch
mit Eindruck wahrnehmen kennte, Die eingedriickte Knochenpartie, welche mnter
jemem Lappen lag, gehorte augenselteinlich dem vorderen oberen Winkel des rech-
ten Scheitelbeines an, und war an der linken und an der hinteren Seite von einer
Fissur umgeben, deren Verlauf im Ganzen ungefibr die Richtung der Schidel-
deckenwunde hatte. In dém Bereiche des lingeren Schenkels der letzteren, und
zwat unmittélbat dn deren linkem Wundrande, stand das Brochstiick uwm eine
Linie tiefer als der linke Rand der Fissur. Diese stellte hier einen, von geron-
nenem Blute erfiillten, eine Linie breiten Spalt dar, welcher, wie man mit der
Sonde nachweisen konnte, bis auf die Dura mater eindrang. Nur an einer Stelle,
ungefahr in der Mitte des Spalies, stiess di¢ Sonde auf Knochensubstanz. Letztere
bildete in der Tiefe des Knochenspaltes eine snbewegliche Briicke zwischen dessen
Randern und hatte von vora nach hinten ungeféhr eine Breite von 3 Linien. Der
frele vordere und hintere Rand der Briicke war unregelmiissig und zugeschiirft,
thre Oberfliche uneben.

Da diese Knochenlaielle nicht beweglich war, frug es sich,
ob sie an beiden Spaltriindern festsass oder ob sie nur dem emen
angehdrte; in dem letzteren Falle war die Entscheidung dariiber
wichtig, ob die Lamelle an den anderen Spaltrand nur anstiess,
oder ob sie unter ihm lag. Die betreffende Aufklirung, welcher
in ‘manchen Fillen uniiberwindliche Schwierigkeiten sich enigegen-
sitllen, wurde hier dadurch gewonnen, dass eine feine Schweins-
borste auf der Briicke hinter den linksseitigen Spaltrand geschoben
werden konnte. Die Briicke bestand demzufolge aus einem Frag-
mente, welches ven der inmeren Tafel des linksseitigen Spaltrandes
-abgesprengt. war uind an dem rechisseitigen festsass.
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In welcher Ausdehnung nach links hin die Absprengung erfolgt war, liess sich
nicht genau ermitteln, — Mit Ausnahme einiger kleinen zackenférmigen Vorspriinge
der iusseren Knochentafel, waren die Spaltrinder dieses Theiles der Fissur ziem-
lich ebenmiissig beschaffen. Sie lagen fast in der ganzen Léinge des linken Wund-
randes der Schédeldecken zu Tage, schienen aber weiter als er nach vorn hin
vorzudringen. An dem hinteren Ende wandte sich der Knochenspalt bogenférmig
nach rechts um, verengerte sich bald zu einer haarfeinen Fissur und verlief dicht
vor dem hinteren Rande des oben genannten rechtsseitigen Theiles der Schidel-
deckenwunde. Dieser rechtsseitige Theil der Fissur entsandte mehrere kleine, bald
nach hinten, hald pach vorn in den Knochen eindringende, % —2 Linien lange,
haarfeine Nebenspalten, und enizog sich der Inspection da, wo er an die Anhef-
tungsstelle des Wundlappens der Schideldecken herantrat.

Das Bruchstiick zeigte in der ganzen Linge seines linksseitigen Randes éinen
ungefdhr eine Linie breiten Defect des Pericraniums und weiterhin nach rechts
einen massigen Bluterguss, welcher dieses von dem Knochen abdringte.

Die Haare in der Nihe der Wunde waren genau besichtigt
worden. Haarstiilmpfe hatten sich nicht vorgefunden. Es war dem-
nach nicht anzunehmen, dass abgerissene Haare in die Wunde,
resp. in die Schidelhtble eingedrungen seien.

Bei Gelegenheit dieser Angabe darf ich wohl auf einen Uebel-
sland hinweisen, den neuere chirurgische Lehrbiicher mit Still-
schweigen ibergehen. Ich babe es hiufig gesehen und gelesen,
dass man die Haare in der Umgebung einer Kopfverletzung sofort
abschneidet oder abrasirt, bevor man an die Untersuchung des
Wundgebietes geht. Letzlere wird aber auch mbglich, wenn man
Blutgerinnsel, Schmuiz etc. vermittelst Wasser, Schwamm und
Kamm von den Haaren entfernt. Will man diese alsdann abschnei-
den, so hatte man jedenfalls auf diese Weise zuvor Gelegenheit,
sich davon zu iiberzeugen, ob Haarstimpfe vorhanden seien. Sie
sind bisweilen das einzige Zeichen, welches uns fiirchten lisst,
dass Haare durch die Wunde in die Schidelhthle eingedrungen
seien, wenn man auch nicht im Stande isi, in der Wunde selhst
Haarpartike! aufzufinden. Eine Beobachtung, welche ich im Ver-
laufe dieser Beitrige mittheilen werde, wird dies beweisen. Auf
die Wichtigkeit der Inspection der Haare bei Kopfverletzungen hat
iibrigens schon Hippocrates aufmerksam gemacht: man miisse,
sagt er, die Haare um die Wunde untersuchen, ob sie vom Ge-
schoss abgeschnitten, oder in die Wunde gekeilt seien; ,,JIpdzoy
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0g yo7} . ... xal'vag Telxeg xatauarddavery Tag mepl v0 EAxog,
&l Jaxexoparal Vo 1ol Péheog, 1) &l ow dorjicay & T0 Tedua.
(ITegi ©6v &v xeali] towudrwy. 1f')*). Sind die Haare vom Ge-
schoss abgeschnitlen, dann, meint er, sei es wahrscheinlich, dass
der Knochen entblésst und mehr oder weniger verlelzt sei; ,,xo h‘v
7, wvdvvever ©o dovéoy Yidov elvar tijg oagxig, xal Qdver
e T olvog 0 dovéov Vo vob fBéheog” *¥). Hippocrates
sah in diesem Verhalten der Haare ein so zuverlissiges Zeichen
der Knochenverletzung, dass er behauptete, man konne letztere
aus ersterem erschliessen, bevor man noch eine Manualuntersuchung
vorgenommen habe; , tafra wuév otv yo1) Gnéngocdev oxewd-
pevoy Ad€ar, pi amrduevov tov drdowmov (). c.) *¥H).

Ausser dem eben geschilderten Wundgebiete wurde, bei der sorgfiltigsten
Untersuchung durch laspection, Palpation und Percussion, eine weilere Verletzung
des Kopfes nicht vorgefunden, namentlich liess sich an einer anderen Stelle des
Schidels weder eine Quetschung, noch eine Fractur, noch ein Bluterguss erkennen.

Der Kranke klagte nur iiber missiges Brennen in der Kopfwunde. Uebrigens
hatte er das Gefiihl von Wiistsein im Kopfe ebenso verloren wie die Uebelkeit und
Kraftlosigkeit, so dass: keine von den Erscheinungen der Gehirnerschiitterung, welche
sofort nach der Verletzung aufgetreten waren, sich jetzt noch vorfand.

Anlangend seinen frilheren Gesundheitszustand, gab Patient an, dass er von
einer gesunden Familie abstamme, "sowie, dass er selbst sich immer einer gaten
Gesundheit erfreut habe und namentlich von Scrophelsucht und Syphilis verschont
geblieben sei.

Wie weil die Fissur unter den Schideldecken forilief, konnte
ohne lncision und Ablésung der letzteren nicht festgestellt werden.
Eine solche explorative Operation hielt ich indess, in Riicksicht
auf die Vergrosserung des Wundgebietes, welche von ihr bewirkt
worden wire, nicht fiir zulissig. Es leitete mich bei dieser An-
sicht erstens der Umstand, dass dureh die Incision und Ablosung

*) ‘Inmoxparovs xel GAley letpdy meleidy lehpeve. Edidit Franciscus
Zacharias Ermerins. Volumen primum. Trajecti ad Rhepum 18539., p. 378.

) 1 ¢
**#) et capilli circa ipsum” (vulnus) ,,inspiciantur, an a telo dissecti sint, et
intus in vulnere resideant; quodsi adsint, periculum imminet, os carne de-
nudatum esse; itaque dicere oportet, os aliquam laesionem a tele habuisse,
alque longe prius considerasse, ac dixisse oportet, antequam hominem attingat,
operatorem.” (Chirurgiae universalis Opus absolutum Joannis Andreae a
Cruce. Venetiis 1596. Fol. Tractatus I de vulneribus, liber 1, cap. 9, p.29.)
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der Schideldecken eine Depression des Kuochens wahrscheinlich
nicht apfgedeckt werden kinumtle, da die mieht infilirirten Schidel-
decken eine genaue Betasiung zuliessen bei welcher ein Kno-
cheneindruck sich nicht vorfand. Zweilens hiitte die durch jene
explorative Operation etwa nachgewiesene Verlingerung der Fissur
keinen Grund zu einer Modification des Heilverfahrens abgeben
konnen. Namenilich wiirde diese Verliingerung mich night zu der
Trepanation bestimmt haben, da ich mehrere Male Fissuren des
Schadels beobachiete, welche volistindig oder unvollstindig geheilt
waren und viele Jahre ohne Nachtheil fiir den Verletzten bestanden
hatten. leh werde auf diesen Umstand spiter zuriickkammen, und
zwar bei Gelegenheit einiger Bemerkungen, die ich mir {ber die
Veranlassungen zu der Trepanation erlauben werde. Es wird sich
dann zeigen, ob es bei Withelm K., in alleiniger Riicksicht auf die
Fractur mit Depression, rathsam gewesen wire, ohne Weiteres zuy
Trepanation zu schreiten. Zur Zeit glaubte ich den Versuch machen
zu miissen, den Verletzten ohpe diese Operation zu heilen.

Charpie, mit Wasser ‘befeuchtet, wurde her der Wunde befestigt; kalte Um-
schlige, jede Viertelstunde erneuert; ruhiges Verhalten; antiphlogistische Diat;
Bitterwasser, um tiglich 2 Stuhlentleerungen zu bewirken. Am 8. October Ernegerang
des Verbandes; beginnende gute Eitorung, weder Blntung, noch Entziindung in dem
Wundgebiete. Das Periost des Bruchstiickes liegt ziemlich gut an, der Blutergnss
hat nicht zugenommen.

Die kalten Umschlige wurden von nun an nar alle 2 Stunden erneuert, die
Wande taglich ein Mal mit warmem Wasser abgespiilt. — Am 13. October {ippige
Granulation der méssig infiltrirten und schmerzhaflen Wundrinder der Schidel-
decken, theils himorrhagisch, theils nekrotisirend; Eiter diinn, blutig; Periost von
dem Bruchstiicke wieder abgeldst, infiltrirt, das zwischen beiden ergossene Blut in
beginnender Verjanchung; Knochenspaltrinder unverindert, aus dem Spalte entleert
sich eine réthliche Fliissigkeit miit spérlichen Eiter- und Blutkérperchen. Allge-
meinbelinden fortdauernd gut. 6 Blutegel um die Wunde herum, Umschlige von
warmem Bleiwasser, verdiinnte Schwefelsiure mit Bittersalz zum inneren Gebrauche. —
Am 14. Octoher Abends leichtes Fristeln, Ziehen .in .den Gliedern, Gefithl von Er-
miidung, driickender Stirnschmerz. In der Nacht Hitze, Schlaflosigkei;, grosse
Aafregung, hin und wieder Delicien.

Als ich am 15.October Morgens 10 Uhr.den Kranken ssh, hot er folgende
Erscheinungen dar: gerdthete Wangen; Lippen:und Zunge . trocken; Ange glinzend,
Blick wild; bald Riieken-, balil Seitenlage, rasch wechselnd; nnregelmdssige hastige
Bewegungen der Extremitiiten; auf wiederholte Fragen verstindige, :schnell gespro-
chene Antworten, alsbald jedoch wieder Abwesenheit und Delicien ; Bauchdecken ge-
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gpannt, bei normalem Volumen des Unterleibes; Radialpuls von normalem Umfange
und normaler Spannung, 120 Schlige in der Minute; Hautdecken trocken,
heiss; Temperatur in der Achselhéhle 39,2°C.; 26 Athemziige in der Minute; das
Verhalten der Brust- und Baucheingeweide verriith bei der physikalischen Explora-
tion keine Stérung. — Deér Kranke hafte das Uringlas verlangt und einen wasser-
hellen Urin in gewohnlicher Quantitit entleert. Beschaffenheit der Wunde unveréindert.

Es blieb mir kein Zweifel, dass eine Meningitis cerebralis sich
ausgebildet habe. -Agusseren Schidlichkeiten hatte. der Kranke nach
der Verletzung sich nicht ausgesetzt, welche die Veriinderung -des
bis jelzt vorhzhden gewesenen guten Befindens hiitten herbeifiihren
kohnen. ‘Es lag deshalb nabe, eéntweder die fortdavernde Reizung
der Hirnbtute duréh das Bruchstiick, oder etwaige Verinderungen
an diesem, vielleieht ein Deplacement der _oben - beschrieberen
Briicke, als Ursache der Meningitis anzunehmen. 'Immer woch hielt
vich den Versuch, ‘die Trepanatien zu uvmgehen, fiir -bereehiigt, we-
nigstens 'so lange, als bis ich die Ueberzeugung gewinnen wiirde,
dass die jetzt aufgetretenen Kraukheitserscheinungen einem ander-
weitigen ‘Heilverfahren nicht weichen.

Aderlgss von 12 Unzen; alle 2 Stunden 2 Gran Calomel; Eisheutel anf den
Kopf. Gegen Abend .2 Stublentleerungen, die -erste breiig, die zweite mehr fliissig.
Abends -8 Ubr: Bewusstsein mehr andauernd, Unruhe und Fieber verringert, Puls
94, Temperatar 38,8°5 Respiration 25; Bauchdecken weniger gespannt; grosser
Durst; ziehende, driickende Schmerzen iiber den ganzen Kopf. In der Nacht 3 bis
4 Stunden Schlaf, 2 ‘Stublentleerungen. — Am 16. October Morgens 10 Uhr Puls
92, Temperator ‘38,4, -sensfiges Verhalten wie 'am vorangegangenen Abende. Reich-
Hches, ziemlich jauchiges Wundsecret; die Infiltration der Womdrinder der Schi-
deldecken ist ganz beseitigt. Im Lsufe des Tages 2 Calomelstithle. Gegen Ahend
Steigerung der Krankheitserscheinungen. Abends 9 Ubr: Puls 98, Temperatur 399
Respiration 26; grosse Unruhe, Schlifrigkeit, flichtige Delirien. ~ 6 Blutegel
hioter jedes Ohr, grosser Senfteig in den Nacken. — In der schlaflosen Nachit
“verschlimmerte sich .der Zustand :des Kranken, namentlich -zeigten sich dann und
warin Zuckungen der -Gesichtsmuskeln. — Am 17. October Morgens 8 Uhr: Puls
104, Temperatur 39,6° Respiration 28; schwer zu provocirende, zam Theil con-
fuse Antworten; grosse Unrube, namentlich fiibrt der Kranke die zitternden Hinde
ofter nach dem Kopfe; Bauchdecken brettartiz gespannt. Brust- und Baucheinge-
‘weide -wie am 1%5. October.

Jetzt glaubte ich mit Bestimmtheit annehmen zu miissen, dass
die fracturirte Knochenpartie die Ursache der, trotz der angewandien
Mittel fertschreitenden, -Meningitis sei, und dass die Eatfernung des
Bruchstiickes nmicht linger hinausgeschioben werden diirfe.
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Eine besondere Vorsicht war bei der Trepanation hier durch
den Umstand geboten, dass voraussichtlich der Knochen in der
Pteil-, resp. Kronennaht trepanirl werden musste. Die Furcht vor
dem Trepanirender Sufuren, in so weit die Sinus der Dura mater
hierbei bedroht sind, ist wohl begriindet, weshalb ihr denn auch
schon die &ltesten Aerzte in ihren Schriften Ausdruck gaben. So
warnt Hippocrates, die Suturen zu trepaniren, und rith die Tre-
< panation an dem benachbarien Schiidelknochen auszufiihren, wenn
sie doch vorgenommen werden soll; ,&Ad od yon aidrdg wag
bagads molety, Al anmoyweroavie v ©é mAnolov Gotéep Ty
molow moléeoder, v molng® (Iepl vdv & neqalf Towud-
twv. te')*), Nach ihm rith auch der Eklektiker Heliodorus
(reepi xarayyérww), wie aus der Sammlung von Oribasius her-
vorgeht, die grosste Vorsicht bei den die Suturen umgebenden
oder durchsetzenden Fracturen an, um die Sutur bei der Trepa-
nation zu sechiitzen. Die Bohrlocher und Meisselschnitte, welche
er Behufs der Entfernung der gebrochenen Knochenpartie vor-
schreibt, lisst er nicht an die Sutur herantreten. » Quod si rima
juxta suturam f{uerit 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 circumscribens totam fissuram, ipso laeso osse in
ambitu terebrato, et terebratione peracta excisio instituatur .....
Si vero ad suluram duae sint rimae, aut ubi una duntaxat fuerit,
suturaque tamen abscesserit, terebratur utrinque tolum os absce-
dens et excidatur, magna adhibita diligentia, ne excisionis vi su-
tura disjungatur” *¥), Celsus, Galen, Paul von Aegina u. A.
beriicksichligen den Hippocratischen Rath nicht, Jacobus Beren-
garus von Carpi giebt ihn, in der ihm eigenen Art, geradezu
fir unwissenschaftlich. aus. Gegeniiber den Vertheidigern jenes
Rathes sagt Berengar in seinem, von der grossen geistigen Be-
gabung und Selbstschitzung des Verfassers gleichmissig zeugenden,

*) L e p. 383.

**) Graecorum chirnrgici libri. Sorani unus de fracturarum signis, Oribasii duo de
fractis et luxatis, -E collectione Nicetae elc. conversi atque editi ab Antonio
Cocchio. Florentiae 1734. Fol. p. 96.
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Goldenen Buche: ,,Ponunt etiam isti periculum in operando circa
commissuras: Profiteor tamen ego me vidisse vulneratos plures et
curasse in commissuris et extraxisse frusta serratilia commissura-
rom, qui evasere, nec vidisse in istis differentiam illam magnam
quam ponunt multi, qui magni sunt medici calamo el verbo.
Credo ego istos indiligenter vidisse anatomiam?” *).

Nicht die Blutung allein ist es, die man bei der Verletzung
der Blutleiter durch die Trepankrone zu fiirchten hat, sondern auch
die Phlebitis, welche man von einer derartigen Verletzung um so
eher erwarten kann, als es sich alsdann um eine gerissene Wunde
handelt, in welcher ja so leicht Necrose und Verjauchung der Ge-
websstiimpfe und der Theile, denen sic angehdren, eintreten kann.
Viel geringer ist die Gefahr dann, wenn die Schiidelsutur entfernt
wird, ohne die Vene zu verlelzen. Aber auch in diesem Falle
kann in der blossgeleglen Vene die Beriihrung mit der atmosphi-
rischen Luft, mit dem Wundsecrete und den Verbandstiicken eine
Ernihrungsstorungder Gefisswandunghervorrufen, wo-
durch letztere ihren normalen Einfluss auf die Erhaltung
des fliissigen Zustandes des in dem Gefissrohre stro-
menden Blutes verliert. Tritt dieser Fall ein, dann gerinnt das
Blut, und Thrombose bildet sich aus, deren Bedeutung entweder
eine geringe oder grosse sein wird, je nachdem collaterale Venen
die Leistung der verstopften iibernehmen oder nicht, je nachdem die
Verhiltnisse die Fortschaffung des Thrombus gefahrlos gestalien
oder nicht, je nachdem dieser selbst obsolescirt oder verjaucht ete.

Die Verletzung der Blutleiter ist allerdings keine nothwendige
Folge der Resection der Sutur vermittelst des Kronentrepans. Jeden-
falls lisst jene Verletzung sich aber bei der Anwendung des letz-
teren viel schwerer vermeiden als bei der Resection der Sutur ver-
miitelst des zweckmiissig gebandhabten Meissels. Da ich im Verlaufe
dieser Beitrige auf die Vergleichung jener beiden Trepanations-
methoden ausfiihrlicher eingehen werde, will ich hier nur hervor-
heben, dass ich eine Verletzung der Sutur bei Wilhelm K. nur
dann umgehen zu konnen glaubte, wenn ich von der Trepankrone

*) Jacobi Berengari Carpensis de fractura cranii liber anreus. Editio mova etc.

Lugduni Batavorum 1629. 8" min. Cap. 11. p.70.

Archiiv I. pathol. Anat. Bd. XXIL i, 1 . 2. 4
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keinen Gebrauch machte. Bei der Linge des voraussichtlich in
grosser Nihe neben der Sutur verlavfenden Bruchspaltes musste
ich wiinschen, ein messerihnliches Instrument anzuwen-
den, welches mich in den Stand setzte, in grosserer
Strecke an die zu schonende Sutur mdglichst nahe her-
anzutreten, und miech streng auf die Entfernung der
Spaltrinder und der deprimirten Knochentheile zu be-
grenzen. Hierzu war der Meissel geeignet, der ja die
freieste Gestaltung der Resectionswunde zuldsst, wih-
rend die Trepankrone von vorn herein dieser eine kreisrunde Form
vorzeichnet. Bei Wilhelm K. wiirde iibrigens eine einzige Krone
nicht ausgereicht haben, es wiren schon wenigstens zwei solche
von mittlerem Umfange nothig gewesen, die, abgesehen von allem
Anderen, sicherlich cinen unnithig grossen Substanzverlust des

Schiidels herbeigefiihrt haben wiirden.

Nachdem der Kranke chloroformirt war, fiibrte ich von dem Scheitel des durch
die Kopfwunde gebildeten Winkels einen Schnitt von einem Zoll Linge in der
Richtung nach hinten und links. Ferner verlingerte ich den von unten (vorn)
nach oben (hinten) laufenden Theil der Wunde durch einen Scbnitt nach vorn hin,
den von links nach rechts laufenden (horizontalen) Theil durch einen Schaiit nach
rechts hin. Alsdann ldste ich das Periost von den Knochenwundrindern ab und schlug
es zuriick. Sofort zeigle es sich, dass beide Sechenkel des von dem Bruchspalte
gebildeten Winkels nur um 2-—3 Linien linger waren als die entsprechenden
Schepkel der Wunde der Schideldecken.

Der linke Rand der von vorn nach hinten verlaufenden Partie des
Knochenspaltes war gerade Gber der oben (S, 43) geschilderten Knocheubriicke
bis an die Pfeilnaht zersplittert, und zwar in einer Ausdehnung, die von vorn nach
hinten etwas mehr als einen halben Zoll maass. Dieser zersplitterte Theil gehorte
dem rechten Scheitelbeine an. Ich resecirte ihn, indem ich von dem Knochenspalte
aus — vermittelst eines mit der ganzen Hand festgehaltenen, ein-
fachen, keilférmigen, scharfen Meissels und schwacher, rasch
auf einander folgender Hammerschliige — dicht an der oberen Grenze
des Splitterbruches den Knochen von rechts nach links durchsetzte, hierauf den
Meissel eptlang der Pleilnaht, unmittelbar an ihrer Grenze gerade nach vorn hin
fihrte, um jhn sodann von links nach rechis wirken zu lassen, bis er oberhalb
der Kronennaht in den Knochenspalt wieder eintrat. Als die resecirte Partie mit
einer anatomischen Pincette entfernt war, zeigte sich ein Blutcoagulum, theils auf,
theils zu beiden Seiten der Knochenbriicke, welche von der Tabula interna des
linken Spaltrandes abgesprengt und an dem rechten sitzen geblieben war, wihrend
sie mit dem freien Ende das Gebiet der Pleilnalt erreichte. Nachdem das Blut-
gerinnsel vermittelst eines Schwammes entfernt war, sah ich, dass die Dura mater
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von der eben bezeichneten Knochenlamelle zwar keine Continnititstrennung erlitten
hatte, aber getriibt, injicirt und aufgelockert war. Sofort resecirte ich nun den
rechten Spaltrand, mit welchem natiirlich auch jene Knochenlamelle entfernt wurde. —
Weiterhin wurde ebenso der iibrige Theil beider Knochenrinder abgetragen, welcher
oberhalb der Resectionswunde lag und sich bis zu der horizontalen (von links
nach rechts verlaufenden) Partie des Knochenspaltes erstreckte. Von dem linken
Knocheprande wurde nur so viel abgemeisselt, als ndthig war, wn seine Uneben-
heiten zu entfernen; von dem rechten hingegen resecirte ich etwas mehr, da, wo
der Kuochen missfarben and das Periost zerstirt war. Auch hier bot die Dura
mater die bezeichnete Beschaffenheit dar.

Yon dem oberen Ende der jetzigen Resectionswunde aus schob ich eine Sonde
unter die horizontale (von links nach rechts verlaufende) Partie der
Brachspalte, um zu constalireh, ob hier cine Splitterung oder Dislocation wahr-
zunehmen sei. Die Einfiihrung der Sonde geschah wihrend der In-
spiration, selbstverstindlich deshalb, weil alsdann das Gehirn weniger vom Blut
ausgedelnt ist und ein geringeres Volumen hat, so dass die Sonde leichter zwi-
sehen der Dura mater und den Schidelknochen sich bewegen kann. Da die Ta-
bufa interna der untersuchten Stelle ein abnormes Verhalten nicht darbot, glaubte
ich an der letzteren Nichts weiter vornehmen und die weiter nach rechts hin ver-
luufende Fissur sich selbst iiberlassen zu diirfen.

Schliesslich wurden die Wuandrinder der Schideldecken durch
Knopfnihte, welche nur dic Haut durchsetzten, mit einander ver-
ginigt, und zwar auch da, wo sie bereits Granulationen entsandten. Ohne Zer-
rung gelang es, die Rinder zusammenzubringen und somit das weitere Eintreten
der atmosphiirischen Luft in die Wunde vorliufig zu verhindern. Um diessn Zweck
zu fordern, legle ich weichen Feuverschwamm iiber die Wundrdnder und drickte
ihn mit dem Finger an, damit er sofort an sie anklebte; durch die Gerinnung
der in ihn eingedrungenen Wundfeuchtigheit sollte er einc dichte, das Wundgebiet
gegen die Luft schiitzende Decke bilden. Diese konnte um so genauer sich an-
legen, als der Schwamm durch gebalite Charpie, Compresse und Binde gegen die .
Wunde miissig angedringt wurde *).

Die Operation hatte kaum eine Viertelstunde gedauert und cinen sehr unbe-
deutenden Blutverlust mit sich gebracht. Gleich nach Beendigung derselben wurde
der Kranke durch Besprengen des Gesichies mit kaltem Wasser und durch Ein-
athmen von Salmiakgeist, welcher auf die vor Mund und Nase gehaltene Hand ge-
sehiittet war, aus der Narcose erweckt. Sein Bewusstsein war klar, er beantwortete
die an ilin gerichteten Fragen prompt, klagte nur iiber missiges Bremnen in dem
Waundgebiete und schlief bald ein. Als ich ihn 3 Stunden spiter (Mittags 14 Uhr)
wiedersah, war er eben aus dem ruhigen Schlafe erwacht, welcher bis dakin ohne
Unterbrechung angedauert hatte.

Sein Befinden hatte sich, wie er selbst auch angab, und schon der Gesichts-

*) S. meine Chirurgische Klinik. Beobachtungen und Frliuterungen in dem Ge-
biete der Chirurgie. Erster Band. Jena, Mauke. 1855. 5.281 (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 Gefiihl von Brennen in der Wunde kaum wahr-
zunehmen. Auffallende Abnahme des Fiebers: Puls 90, Temperatur 387, Athem-
ziige 25. Der Kranke selinte sich nach einem erquickenden Getrinke, weshalb
ich ihm verdiinute Schwefelsiure mit Himbeersaft veichen liess. Spiter genoss er
mit sehr gutem Appetite eine aus gekochten abgeschilten Aepfeln und Milchbrod
bereitete Suppe. Abends 9 Uhr: andanerndes Wobibefinden ohne jede Beschwerde;
weitere Abnahme des Fiebers: Puls 86, Temperatur 37,2°

Am 18. October Morgens 9 Uhr: Patient hatte die ganze Nacht ruhig ge-
schlafen und pach dem Erwachen {iber Hunger geklagt, welcher, wie er angab,
durch das Friibstiick (eine Tasse Lindenblithenthee und Zwieback) nicht ganz ge-
stilit war. Urin strohgelb, mit einer leichten schleimigen Wolke, Stand des Fie-
bers ein wenig niedriger als am vorangegangenen Abende: Puls 84, Temperatur
37° Kespiration 24. Ich verordnete Natrum nitricum mit Natrum sulphuricum in
einer Mandelemulsion und liess den Verband unberiibrt. Abends keine Steigerung
des Fiebers; reichliche breiige Stuhlentleerung. Nacht sehr gut. — Am 19. October
war das Fieber verschwunden: Puls 80, Temperatur 36,8°, Respiration 24 am
Morgen wie am Abend. — Am 27. October klagie Patiest iber Prickeln in dem
Wundgebiete.  Erster "Wechsel des Verbandes. Die Charpie war trocken, der
Feuerschwamm durch eine geringe Quantitit guten Eiters von der Wunde theilweise
abgedritngt. Mehrere Knopfnibte waren gelockert, zwei, in der Gegend des Schei-
telpunktes des von der urspriinglichen Schideldeckenwunde gebildeten Winkels,
hatten durchgeschnitten. Die Incisionswunde und ein grosser Theil der urspriing-
lichen erschienen geheilt, an anderen Stellen hatten die Rinder der letzteren ihre
granulirenden Flichen auf das Innigste untereinander sich vereinigen lassen. Nur
in der Gegend des eben erwihnten Scheitelpunktes zeigte sich ein Defect, aus
welchem, bei gelinder Pression der Umgebung, guter Eiter hervortrat. Ich ent-
fernte simmtliche Knopfnihte, befestigte Charpie, in Camillenthee getaucht, auf
dem Wundgebiete und verordnete warme Breiumschlige. Diese wurden bis zom
24. Octeber angewandt, wodann die Wunde nur mit aof Charpie gesirichener
Bleisalhe verbunden wurde. —-- Der Kranke siss von jetzt an mehrere Stunden
tiglich auf dem Sopha, weil sein Befinden in jeder Riicksicht gut war, — Am
31. October erschien der Defect durch Granulation ginzlich geschlossen und schon
durch die an seiner Peripherie sich zeigende Benarbung verkleinert. Patient brachie
den grissten Theil des Tages ausser Bette zu und fing an im Zimmer umberzu-
gehen. Am 3. November war der Rest der Wunde von einem Eiterschorfe bedeckt.
Als dieser am 7. abfiel, war die Benarbung vollendet. Die Narbe war glatt, ein
wenig gerbthet und eingezogen, und ebenso schmerzlos wie das ganze Trepana-
tionsgebiet.

Die Krifte hatten sich, bei der fortschreitenden Genesung und einer nihren-
den, leicht verdanlichen animalischen Kost, wieder eingefunden, so dass K. vier
Wocben nach der Operation auszogehen anfing.

Obwobl es schien, dass K. vollkommen genesen sei, schrieb ich ihm ein vor-
sichtiges Verhalten vor, forderte ihn auf sich von Zeit zu Zeit mir vorzustellen,
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und machte es ihm namentlich zar Pflicht, bei etwa vorkommenden Zeichen eines
Kopfleidens sofort Hiilfe nachzusuchen.

Bis zum Auvgust 1856 befand sich K. vollkommen wohl und konnte ungestort
seinen Arbeifen obliegen. Gegen Ende dieses Monats musste er sich bei den letz-
teren angeblich mehr als sonst anstrengen. Diesem Umstande, sowie der heissen
Witterung schrieb er es zu, dass er jetzt dann und wann einen drickenden Kopf-
schmerz empfand, zu welchem sich einige Male ein schnell voribergehender Schwin-
del gesellte. Gleichwohl war er im Stande eine Gebirgsreise in der zweiten Hilfte
des September zu unternehmen. Nach der Riickkehr traten die Anfille von Kopf-
schmerz und Schwindel ofter, fast tiéiglich, ein, mit Besorgniss erregender Intensitéit
und Hinterlassung eines Gefiihles von Ermidung und Unsicherheit beim Gehen.
Die Dauer des Kopfschmerzes schwankie zwischen einer halben Stunde und 12
Stunden; die Aofille folgten in unregelmissigen Zwischenriumen auf einander, nur
ausnahmsweise traten zwei an einem Tage ein. Das sonstige Befinden liess Nichts
zu wiinschen iibrig, die Functionen waren in Qrdpung. In der zweiten Wache des
quates October trat mit diesen Anfillen zuweilen auch Erbrechen ein, bald wih-
rend, bald zu Ende derselben.

Als K. am 14. October mir dies mittheilte, fand ich weder eine auffallende
Veriinderung des Aussehens, noch Fieber bei ihm vor. Auch konnte er bei ge-
schlossenen Augen und neben einander gestellten Fiissen, die Arme am Rumpfe
herabhingend, aufrechi stehen, ohne zu schwanken.

Bei den geschilderten Krankheitserscheinungen musste ich na-
tiirlich an eine Hirnaffection denken. Einfache Fluxionen des
Blutes hitten zur Erklirung der Krankheitserscheinungen nicht
ausgereicht. Tlir eine Folge geistiger Ansirengung konnie
ich die letzteren auch nicht halten, da sie nach der mehrwichent-
lichen Erholung im Gebirge zugenommen haiten. . Ebensowenig
liessen sie sich von der grossen Hitze herleiten; schon die Stei-
gerung der Krankheitserscheinungen, trotz der kiihlen Witterung,
so wie ibr Verlauf, namentlich die Abwechselung wmit ganz freien
Zwischenzeiten und die Langwierigkeit sprachen gegen Insolation.

Die Linge des Zeitraumes, in welchem die Kopfschmerzen
und der Schwindel aufiraten, die hiufigere Wiederkehr und Stei-
gerung dieser Erscheinungen in der letzten Zeit, namentlich das
Hinzutreten von Erbrechen und von dem Gefiihle der Unsicherheit
beim Gehen, wiesen auf eine Erndihrungssiérung des Nervencentral-
apparates, resp. seiner Hiillen, hin. Ob und in welchem Grade
eine solche hier vorlag, ob sie spontan oder in Folge der erlit-
tenen Kopfverlelzung sich ausbildete, — dies zu ermitieln, erschien
mir eben so wichlig als schwierig.
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Nichts sprach daftir, dass Sklerose der Hirnarterien oder
irgend eine Erkrankung des Circulationsapparates einen sogenanﬁten
Erweichungsprozess im Gehirn eingeleitet habe.

Konnte aber nicht eine Hirnreizung von der Stelle der
geheilten Kopfwunde ausgehen? — Die Narbe an der Trepa-
nationsstelle war in der Mitte ziemlich weich und ein wenig ein~
gezogen, an der Peripherie war sie allerdings fest, vielleicht selbst
verknichert, doch schien es nicht, dass Callusmassen von hier
aus in die Schiidelhdhle sich dringlen, da die #ussere Oberfliche
keine Unebenheiten zeigte. Die geringe Einsenkung des Centrums
der Narbe und deren weiche Beschaffenheit an dieser Stelle liessen
an eine Zerrung der Hirnhiute nicht glauben.

Gegen eine chronische Ulceration, die von der hier in
Rede slehenden Stelle ausgegangen sein michte, konnten 1) die
Nichtbegrenzung der Schmerzen auf die Umgebung dieser Stelle,
2) die Schmerzlosigkeit bei der Pression der Narbe, und endlich
3) das Auftreten der Krankheitserscheinungen in so spiter Zeit
nach der anscheinenden Heilung der Kopfwunde vielleicht geltend
gemacht werden. Diese drei Momente musste ich indess, fiir sich
allein und insgesammt, fiir unzureichend halten, um die Annahme
einer derartigen Ulceration und einer durch sie bewirkten Hirn-
reizung mit Sicherheit abzuweisen. lIch haite selbst erfahren, dass
Eiterung in der Schidelhthle bald ohne Kopfschmerzen, bald mit
allgemeinem, bald mit auf eine Stelle begrenztem Kopfschmerze
verliefen, und dass diese Stelle nicht immer der Gegend des Eite-
rungsheerdes entsprach. Ebenso wusste ich aus Erfahrung, dass
weder Pression noch Percussion des Schiidels in jedem Falle von
soleher 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 einer anderen Ursache zugeschricben werden kinnen.
Zahlreiche Belege hierfiir liessen sich aus der Literatur beibringen,
mehrere solche werde ich spiter anzufithren veranlasst sein.

Liess sich sonach die Mdglichkeit einer intracraniellen Eiterung
nicht besireiten, boten sich doch auch ebensowenig Momente dar,
um sie zu statuiren,
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Auch an eine Verborgene Schidelfractur konnte man
denken. Vielleicht setzte der Bruch sich von der Trepanations-
stelle aus weiter fort, die Bruchstlicke der Tabula interna konnten
alsdann eine Eiterung oder eine Entziindung der Hifnhiute, resp.
des Hirns, herbeigefiihrt haben. Allerdings war die offenkundige
Meningitis cerebralis, welche in der zweiten Woche nach der Ver-
letzung aufgetreten war (8. 47), durch die Trepanation beseitigt wor-
den. Es geschah dies so prompt, dass man nach der Operation noch
viel weniger als vor derselben die deletiire Einwirkung des Bruch-
stiickes auf die Hirnhdute bezweifeln konnte. Wenn man an die
sofortige Wiederkebr des klaren Bewussiseins nach der. Trepana-
tion, an das Verschwinden der Unruhe und Zuckungen, an die
schnelle Verringerung der Pulsfrequenz, an das schnelle Sinken der
Korperwirme (am Morgen vor der Operation 104 Pulsschlige in
der Minute und 39,6° Wirme, am Abende mach der Operation
86 Pulsschlige und 37,2° Wirme), an das ginzliche Verschwinden
des Fiebers im Verlaufe des auf die Operation folgenden Tages
dachte, konnie man nicht umhin, das durch die Operation entfernte
Bruchstiick fiir die alleinige und ausschliessliche Ursache der Me-
ningitis zu balten. Allein wenn auch damals eine elwaige weiter-
gehende Fractur die Meningen nicht betheiligte, konnte sie dies
doch spiiter thun, schon allein in Folge der Persistenz, dann aber
auch in Folge von Entziindung, Eiterung, Deplacement u. dgl. m.,
— wie dies ja durch die Erfabhrung feststeht.

Ja selbst an einer von der geheilten Wunde entfernten Stelle
konnte eine Schidelfractur existiren, welche 10 Monate naeh der
Verletzung sich nicht verrathen hatte. Die Fractur, welche in der
Kopfwunde sichthar war, konnie sich bis aul eine entfernte Stelle
des Schiidels fortgesetzt haben, vielleicht hatte auch der gegen den
Kopf gefiibrte Stoss ausser der zu Tage liegenden Verleizung noch
einen anderen Schidelbruch erzeugt. In beiden Fillen hiitte sich
wieder der Hippocratische Satz bewidhrt, dass der Schidel,
ausser der vorgefundenen entblissten und fracturirten Partie, auch
an Stellen, die von ibr entfernt sind, gebrochen sein konne, und
dass man alsdann kein Mittel besitze, dem Verleizten zu helfen, weil
man nicht im Stande sei, solche Briiche zu erkennen; ,, Oozéow
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Tirgdoxeron ¥ALy Tijg nepalfic, N 7 ©0 Axog e Wvdowmog

xal 7o 60TéoV SPYLhddn Tijg ocoguds . ... Kol vadepy vy Evu-
Qogny, oxoTav yévyrar, otk dv gowg agelijoar ovdév. O0D0E
yop, &l mwémovde 1o xandv vodro, ovx E0TLy Bxwg %oy aUVTOV
Fehéyborra eldévar, & mémovde vo xanov Tobro WrIpwmog,
008 Grov Thg wepakig. (ITepi- vdv & xepali vowua-
zoy. §)*). Wenn auch der leizte Theil dieses Salzes eine im
Allgemeinen zu weitgehende Behauptung ausspricht, schien doch
der vorliegende Fall zu denjenigen zu gehdren, in denen diese sich
nicht widerlegen lisst. )

Endlich konnie eine verborgene Schidelfractur auch noeh auf
eine dritte Weise entstanden sein, ni#mlich durch das Hinfallen des
Verletzten, wobei er mit dem Iinterkopfe auf das Trottoir auf-
schlug. Schon Hippocrates rieth bei Kopfverletzungen, dass
man ausser dem, was man sicht und namentlich am Knochen
wahrnimmi, den Kranken frage, ob er von Bewusstlosigkeit, Schwindel,
Augenflimmern ergriffen wurde oder umgefallen sei; ,,’.411a-
%07 medg Tf oy v Ewvrol, § Tv &v Gor gaivprer ¥ 7d
doTéw, xal Sodtnow motdesIar wOVIWY TOVTWY . ... xal Y
6Te0w el napwdf xal oxotog mepuyvd el 7y divog &m i
ném;“ (L c. &)%), Aus diesen seinen Worten geht allerdings
hervor, dass er auf das Umfallen nur in so weit Gewicht legte,
als es fiir Hirnaffection sprach. Allein das Umfallen kann an sich
eine Schidelfractur, intracranielle Blutung, Quetschung und Zer-
reissung des Gehirns erzeugen — an einer Stelle, Welche von der
sichtbaren, durch das verletzende Instrument erzeugten Kopfwunde
eutfernt sein kann. Eine solche clandestine Verletzung konnte auch
bei K. die Folge des Umfallens und die Ursache der nach so langer
Zeit aufgetretenen Erscheinungen von Hirpreizung gewesen sein,
obwohl, auch gegenwiirtig, die sorgfiltigste Untersuchung durch
Palpation, Percussion und verschiedene Kopfstellung hieriiber keinen
Aufschluss gab.

Die Krankheitserscheinungen konnten endlich auch auf ein
intracranielles Neugebilde hinweisen, und dieses selbst die

*) Loc p 377,
**) L c. p.381.
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Folge der erlittenen Verletzung sein. Dass die Enistehung eines
solchen Tumors durch ein Trauma bedingt sein und lange Zeit,
ohne sich iiberhaupt oder doch durch characteristische Symptome
zu verrathen, bestehen konne, lisst sich nicht mehr bezweifeln.

Um nur ein einziges Béispiel hierfiir aus meiner Erfahrung
anzufithren, erwdhne ich hier einen Fall, den ich anderweitig aus-
fithrlicher mittheilen werde:

Eine gesunde Frau war mit der Stirn gegen die Kaminkante gefallen. Eine
starke Blutunterlaufung, welche sich von der Stirn bis iiber die oberen Augenlider
und Nase ausbreitete, schien die einzige Folge zu sein. Nach ungefihr 3 Monaten
zeigte sich in der Gegend der Glabella eine schmerzlose, hohnengrosse Geschwaulst,
welche ein Jahr spiter den Umfang eines Hiihnereies erreichte, von da an aber
schnell wuchs und zeitweise der Sitz stechender Schmerzen ward, weshalb die
Kranke in meinem Clinicum Hiilfe nachsuchte. Die Geschwulst hatte die Grosse
eines Giinseeies und eine ziemlich feste Consistenz. -Ihre Oberfliche zeigte flache,
bald kleinere, bald grossere Hiigel. Sie lag unter den beweglichen, von ectatischen
Venen durchzogenen, im Centrum schwach livid gerStheten, sonst normal beschaf-
fenen Hautdecken, und sass mit der scharf begrenzten, wenig umfinglichen Basis
fest an der Glabella und dem angrenzenden Theile der Augenbogen des Stirnbeines,
Die Kranke erklirte sofort, dass die Geschwulst von dem gedachten Stosse her-
riiirte und bezeichnete deren Sitz bestimmt als die Stelle, welche von ihm ge-
troffen wurde. Kein einziges Zeichen sprach dafiir, dass die Geschwulst mit der
Schidelhdhle zusammenhinge, oder dass in dieser iiberhaupt etwas Abnormes sich
vorfinde. Lymphdriisen nirgends geschwollen. Allgemeinbefinden gut. Ich hdelt
die Geschwulst fir ein Enchondrom und exstirpirte sie sammt einer diinnen Lage
von der Corticalis des Stirnbeines, in welcher die Geschwulst wurzelte. Die ent-
blgsste Knochenpartie erschien verdickt, iibrigens gesund. — Die Geschwulst wies
sich bei der Untersuchung als ein Enchondro-Sarcom aus. — Bis zum 4ten Tage
nach der Operation zeigle sich weder ein Zeichen von Wundfieber, noch irgend
eine Krankheitserscheinung. An diesem Tage jedoch trat ein heftiger, fast eine
Stunde andavernder Schiittelfrost mit reissenden Kopfschmerzen und mehrmaligem
Erbrechen ein, worauf sofort Hitze, Unrube und Delirien folgten. Abends Puls
130, gross, resistent; Coma vigil. Aderlass von 8 Unzen, 4 Blutegel hinter jedes
Obr, Eisbeutel auf den Kopf, Klysma von kaltem Wasser mit Essig, Senfteig in
den Nacken, innerlich Magnesia sulpburica mit Acidum sulpburicom. — Am nich-
sten Morgen Hemiplegia sinistra, langsame, schnarchende Respiration, Puls unregel-
miissig, von 90 Schligen. Im Laufe des Tages unwillkiirliche Stuhlentleerung,
vollkommener Stupor, lallende, unverstindliche Sprache, paralytische Preumonie,
Abends Tod.

In der Tabula interna der rechten Hilfte des Stirnbeines, entsprechend der
Basis der exstirpirten Geschwulst, wurzelte ein krebsiges Neugehilde, welches
die Dura mater abgedringt und durchbrochen hatte, vor dem vorderen Lappen der
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rechten Grosshirnhemisphire emporgestiegen war und ihn nach hinten und abwiris
dergestalt zusammendrickte, dass seine Windungen hier kaum zu erkennen waren.
Zwischen ihm und dem Neoplasma lagen ungefdhr 2 Unzen frisch ergossenen Blu-
tes, welches unverkennbar aus dem Neugebilde ausgetreten war,

Der Stoss gegen das Stirnbein hatte an der geiroffenen Stelle eine krankbafte
Bildungstbitigkeit hervorgerufen, welche nach vorn hin das Enchondro-Sarcom und
nach hinten das Carcinom zur Folge hatte. Die Verleizung des Stirnbeines darch
die Operation hatte in dem, nicht zu ermittelnden, intracraniellen Neugebilde einen
solchen Erregungszostand zu Wege gebracht, dass dessen Blutgefiisse zerrissen und
iren Inbalt theils in sein Gewebe, theils auf die Oberfliche des Gehirns auns-
schiitteten. '

In anderen Fillen sind Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen
lange Zeit die einzigen, also unsicheren, Symptome eines intracra-
niellen Neoplasma, welehe ausserdem erst spit nach der seine Ent-
wickelung veranlassenden Kopfverletzung sich einstellen. Ein solcher
Fall wurde z. B. in der neuesten Zeii in der Tiibinger medicini-
schen Klinik beobachtet und in der interessanten Inauguraldisser-
tation von Weidler beschrieben ¥).

Eine kriiftig gebaute, immer gesunde, 34 Jahre alte Bauernmagd wurde in der
Mitte Juni 1837 beim Melken von einer Kuh mit dem Hinterfusse in die linke
Schlifengegend gestossen, was zuniichst Leine weiteren Folgen hatte. In der Mitte
September 1857 erwachte sie pldtzlich Nachits mit dem heltigsten Stirnkopfschmerz
und Schwindel; diese dauerten an; am anderen Tage kam oft wiederholtes Er-
hrechen, welches den ganzen Herbst durch tiiglich wiederkehrte, ofters Blut gefiihrt
und Anfangs den Kopfschmerz erleichfert haben soll. Die Kranke war dabei noch
fihig ibre Geschéfte za verrichten. Anfangs Februar 1858 ward zuerst Schwiiche
des rechten Beins bemerkt, Mitte dieses Monates ward dasselbe véllig unbrauchbar,
urd die Kranke deshalb bettligerig. — Den folgenden Thejl der Krankheitsge-
schichte, auf welche ich noch zuriickkommen werde, {ihergehend, erwihne ich nur,
dass post mortem (27. April 1838) ein Markschwamm in der linken Kleinhirn-
hemisphire, ihrem Crus ad pontem und in der gleichseitigen Hilfte der Pons sich
vorfand.

Ebensowenig als den Prozess, welcher die Krankheitserschei-
nungen bei K. hervorrief, vermochte ich den Ort, an welchem er
sich entfaltete, zu ergriilnden. Ich untersuchte den Urin vermit-
telst der Trommerschen Probe auf Zucker, um moglicherweise eine
Erkrankung des Pons Varolii oder des Bodens der vierten Hirn-

*) Ueber Krankheiten des kleinen Hirns. Eine Inaugural-Abhsndlung zor Er-
langung der Doclorwiirde ete. Unter dem Prasidiom ven Griesinger ete.
vorgelegt von Friedyich Weidler, Tubingen 185S. 8.5,
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héhle ermitteln zu konnen; das Resultat der Untersuchungen war
jedoch ein negatives.

Nach diesen Erwiigungen musste ich auf eine sympiomatisehe
Behandlung mich beschrinken und festere diagnostische Anhalts-

punkte von der Beohachtung des weiteren Verlaufes der Krankheit
erwarten.

K. erhielt '8 Schropfkopfe an den Nacken, Fussbider mit Aqua regia, und
zum inneren Gebrauche, pro die, eine versiisste Abkochung von einer Drachme Cre-
mor tartari, In der dritten’ Woche des October nahm der Kopfschmerz fast be-
stindig den Hinterkopf ein, bisweilen auch gleichzeitig die Stirn; die Anfille von
Schwindel traten 3—35mal tiglich ein, bald mit, bald ohne Erbrechen schleimiger,
schwach gallig gefirbter Fliissigkeit; der Schlaf war durch diese Zufille and darch
ingstliche Traume gestért. Wenn der Schwindel den Kranken beim Gehen iiber-
kam, musste er sich schleunigst an einen festen Gegenstand stiitzen, vm nicht zu
Boden zu fallen. — 4 Blutegel hinter jedes Obr, Vesicans ad nucham.

Am 24. October Morgens gegen 1 Uhr erwachte K. mit einem lauten Auf-
schrei. Er klagte iiber unertrigliches Reissen und Stechen im Hioterkopfe, zitterte
am ganzen Leibe vor Frost und bat, man mochte ihn festhalten, weil er cin so
eigenthiimliches Gefithl habe, als ob er aus dem Bette fallen wmiisste. Dieses Ge-
fiiht war besonders qualvoll, wenn er sich erbrach, was wahrend des halbstind-
lichen Frostes 3mal geschab. Auf den Frost folgte Hitze und missiger Schweiss,
unter welchem der Kopfsechmerz sich verringerte, so dass der Kranke einschlief. Als
er des Morgens das Bett verliess und sich nach dem gegeniiberstehenden Waschtische
begeben wollte, wurde er wieder von Schwindel ergriffen, wobei es ihn unwider-
steblich nach links dringte, so dass er den Weg dahin nur taumelnd und
in einem weiten, mit der Concavitdt nach rechis sehenden Bogen
zuriicklegte. Dabei blickte er angstlich und starr auf den Waschtisch hin, hatte
aher, wie er an dem folgenden Morgen mir schilderte, j‘edes Mal, wenn er gerades-
wegs auf den Waschtisch zuschreiten wolite, ein Gefiihl, als ob ihn Jemand an
der vechten Korperbdlfte von hinten her packte und zuriickzioge. Aufgeregt iiber
diese Erscheinung, gelangte er bis in die Nihe des Waschtisches, und wire hier
umgesunken, wenn man ibn nicht rechtzeitig gestiitzt hitte. Zu Beite gebracht,
berubigte er sich allmilig, hatte aber keinen Appetit zom Frihstiick und klagte
iber zunehmenden Schmerz im Hinterkopfe. '

Morgens 10 Ubr: Radialpuls gross, resistent, 108; Respiration 27; Tempe-
ratur 38“; Zunge trocken, diinn brdunlich belegt, Spitze roth; grosser Durst. Der
Urin war seit Morgen in auffallend grosser Quantitit entleert worden, wasserhell
und ohpe Bodensatz. Bei der 3 Stunden spéter vorgenommenen Untersuchung
reagirte er sauer und zeigte 2,1 pCt. Zuckergehalt. — Schisfrigkeit. Bewusst-
sein und Sinnesthitigkeit normal. Der Kranke klagte itber Schwindel, sobald er
die Riickenlage zu verlassen versuchte. — Eisblase aul den Kopf, Senfteige an
die Oberarme, Aderlass vop 6 Unzen, alle 2 Stunden 1 Gran Calomel. — Der
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Kranke schlummerte fast den ganzen Tag, erwachte aber bei jedem Geriusche,
Avsserdem wurde der Schlaf hdufig dadurch unterbrochen, dass der Kranke zu
trinken oder zu uriniren verlangte. Er fulir oft mit den Hénden nach dem Hin-
terhaupte und stiess zu wiederbolten Malen Schmerzenslaute aus, — Abends 8 Uhr:
Riickenlage; Umfang und Resistenz des Radialpulses verringert, 110 Schiige; Re-
spiration 28; Temperatur 38,6%; Sprache hastig; Uehelkeit. Um 10 Uhr reich-
liche breiige Stuhlentleerung. Gegen Mitternacht wurde der Kranke sehr aufgeregt,
verlangte Gfter mit Ungestim das Bett zu verlassen, sank aber, wenn er es ver-
suchte, mit einem lanten Schrei anf das Kissen zuriick.

Am 25. October gegen 3 Uhr Morgens sieigerte sich die Unrube, der Kranke
klagte iiber ein sehr ldstiges Ziehen in der rechten Nackenhilfte, welches ibn
mehrere Male néthigte, den Kopf von links nach rechts umzudrehen. Bei dieser
Bewegung steigerte sich der Kopfschmerz und stellte sich Schwindel ein. Auch
warf der Kranke Ofter den linken Arm i{iber die Brust weg nach rechts hin, bald
nach dem Kopfe, bald nach dem Betlrande. Plotzlich begann er, schmerzlich stéh-
nend und iber unertriglichen Schwindel klagend, sich von links nach rechts
um die Liingenaxe scines Kdrpers im Bett herumzuwilzen, und wire,
nachdem er 2mal diese Rotation fast vollendet hatte, iiher den rechten Rand des
Bettes hinausgestiirzt, wenn er nicht festgehalten und nach der Mitte des Bettes
hingeschoben worden wire, Hier drehte er sich noch 3mal um sich herum, klam-
merte sich dann mit grosser Angst an die Warterin an, welche er bat, dass sie
ihn ja festhalten moge, weil sich Alles so eigenthiimlich uwm ibn herumdrehe. Er
war jetzt in Schweiss gebadet und sank erschopft anf das Kissen zuriiek, worauf
er bald robig einschlief.

Morgens zwischen 7 und 8 Ubr 2 sogepannie Calomelstihle. Der Kranke
hatte das Steckbecken verlangt, weil er beim Aufstehen eine Steigerung des Schwin-
dels befiirchitete, Seit -dem Anfulle von rotatorischem Krampfe waren der Durst
und die Menge des entleerten Urines auffallend gestiegen. Als ich den Kranken
um @ Ubr sah, fieberte er elwas weniger als an dem vorangegangenen Abende,
Puls 104, Respiration 27, Temperatar 38,2". Sein Bewusstsein war vollkommen
klar, er kam aus freiem Asplriebe wieder darauf zuriick, wie auffallend jhm sein
Gang naeh dem Waschtische gewesen sei, und frug fngstlich, ob er denn hinfort
nicht mehr in gerader Richtung wiirde gehen konnen. Eine eigenthiimliche Steifig-
keit verrieth sich bei seiner Riickenlage, auch zuckte er &fter mit den flectirten
rechitsseitigen Extremitdten, wobei er das Ellenhogengelenk nach hinten, das Knie
nach anssen stiess. Die Betastung des Kopfes ergab nichts Bemerkenswerthes,
auch war sie dem Kranken nicht empfindlich,

Als ich K. aufforderte sich aufzusetzen, stiitzte er in der gewghnlichen Weise
die Hénde und Vorderarme auf die Matratze und erhob den Kopf. Als jedoch der
Rumpf sich aufrichten sollte, veriinderte sich plétzlich das Gesicht des Kranken,
erblasste und nahm einen gespannten, gleichsam erwartungsvollen Ausdruck an.
Zugleich drebte er den Kopf nach rechts um, so dass das Kinn sich der rechten
Schujter ndherte und die rechte Gesichishalfte nach hinten und ‘ein wenig nach
aufwiirts sich wandte. Diese Kopfbewegung ging nicht in einem gleichmassigen,
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prompten Znge vor sich, sondern ruckweise, indem diejenigen linksseitigen Muskeln,
welche hei der Geradehaltung des Kopfes (mit nach vorn gewandtem Antlitze) mit-
wirken, kurze, jihe Zuckungen zeigten, obne indess nachhaltig und awsreichend
den die oben genannte Kopfdrehung ansfibrenden Muskeln das Gegengewicht zu
bieten. Wihrend K. nun das Bestreben sich aufzurichten fortsetzte, entfernte sich
der Oberkdrper zwar von der Matratze, drebte sich aler ebenfalls nach rechts um.
Da indess der Kopf in der Stellung des Torticollis verharrte, war das Gesicht be-
reits ganz nach hinten gerichtet, als die rechte Seitenwand des Thorax vis-i-vis
der Matratze stand. Der Unterleib folgte der Rotation nach rechts, irat aber
einige Augenblicke spdter in sie ein als der Thorax und blieb deshalb ein wenig
gegen diesen zuriick, Auch die Wilzung des Thorax erfolgte nicht in einem ste-
tigen und gleichformigen Zuge, sondern ruckweise, indem er abwechselnd einige
Male nach vorn, aber nicht dber die Mittellinie nach links hinaus, zuriickkebrte,
bis er sich endlich mit einer unwidersiehlichen Bewegung nach rechts herumwarf,
Der Widerstand der Antagonisten gegen die den anomalen Zug nach rechts und
binten ausiibenden Muskeln schien nun Deseitigt zu sein, denn die Rotation ging
nun gleichméssiger vor sich. Aber dann und wann machie sich jener Widerstand
von Neuem geltend, anscheinend in denjenigen Augenblicken, in denen der Kranke
sich bestrebte seinen Kdrper zu fixiren; die Rotation ging alsdann wieder fiir cinige
Augenblicke ruckweise vor sich. Wihrend der Krauke sich so um die Lﬁkngenaxei
seines Koypers von links nach rechts herumwilzte, zeigte er in den Bewegungen
seiner, bald willig folgenden, bald sich der Flucht des Rompfes entgegenstemmen-
den Extremititen eine grosse Hast. Seine Mienen driickten Ueberraschung und
Angst aus, seine Augen wanderten hin und her, wie di¢. cines Menschen, welcher
rathlos schleunige Hiilfe sucht. Als die dritte Umwalzung begann, schrie er,
»haitet mich, es dreht sich Alles so firchterlich um mich herum, ich stiirze aos
dem Bette!” Indess wurde er, als wir ihn festzuhalten versuchten, um so auf-
geregter, so dass wir, von dem Versuche abstehend, uns damit begniiglen, ihn
gegen den linken Bettrand hinzuschieben, wobei er iibrigens einen kritftigen Wider~
stand zeigle. Er setzte die Umwilzung ununterbrocken fort, und zwar uwm so
schneller, je langer er dies that. Nach der sechsten Umwilzung seufzte er tief
auf, sank von Schweiss bedeckt und anscheinend sehr ermattet, mit dem Riicken
auf die Matratze zurlick und schloss die Augen, als ob er schlafen wollte. Der
ganze Anfall hatte kaum 4 Minuten gedauert.

Gleich nachher verlangte der Kranke das Uringlas. Der Urin, in- sehr reich-
licher Quantitdt entleert, war wasserhell und zeigte beim Schiitteln einen gross-
blasigen, zithen Schaum. 8 Stunden spifer untersucht, reagirte er sauer und ent-
hielt 2,5 pCt. Zucker.

Die am 14. Okiober vorgenommene Untersuchung des Urins
anf Zucker haite ein negalives Resullat, die gestrige wies einen
betriichilichen Zuckergehalt nach, die heutige zeigte, dass dieser
im Steigen begriffen war. Das plétzliche Auftreten des Dia-

betes, im Verein mit dem Reitbahngange und den Anfil-
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len von rotatorischen Krdmpfen, liessen mich eine Rei-
zung in dem Bereiche des Kleinhirns, seiner Schenkel
und der Varolsbriicke aunehmen. Ieh vermochte indess nicht,
zu beurtheilen, weleher Theil in diesem Bereiche afficirt war, und
ob er auf der rechten oder linken Seile lag. Wahrscheinlich war
mir nur der reizende Charakter derjenigen Einwirkung, welche von
der Ursachie des Krankheitsvorganges ausgeiibt wurde. Ob diese
Ursache aber in einer Fractur der Tabula interna des Hinterhaupt-
beines lag, woran man wohl am leichtesien glauben mochte, oder
in einer fortschreitenden Erniihrungsstdrung der genanuten Ceniral-
gebilde in Folge einer bei der Kopfverletzung erzeugten Contusion, —
dies zu enischeiden, war ich nicht im Stande. K. war der erste
Kranke, bei welchem ich exquisite unwillkiirliche Willzangen um die
Lingenaxe des Korpers zu beobachten Gelegenheit fand. Bei der
Beantwortung der verschiedenen, so eben berithrten Fragen konnte
ich somit auf eigene Erfahrung mich nicht stiitzen. Diejenige Auf-
klirang, welche damals die Literatur mir darbot, war, wie ich spiter
zeigen werde, nicht ausreichend, um mir Gber diesen Uebelstand
hinwegzuhelfen.

In dem Kreise der zuliissigen Conjecturen triibte sich die
Prognose jedenlalls bei dem gleichzeitigen Auftreten der rotatori-
schen Krimpfe und des Diabetes mellitns. Vollends unglinstig ge-
sialteie sie sich, wenn man diese Erscheinungen von einer inneren
Sehdidelfractur herleitete. Der Fall gehbrte dain wohl zu denje-
nigen, bei welehen die Ohnmacht der Kunst Berengar von Carpi
—- (der es fiir stattbaft bielt, Menschen bei Lebzeiten zu seciren) ¥)
— an Gott, Paré an die Collegen denken liess: ,,Hic casus est
de his, a quibus non evadunt aliqui nisi nutu Dei” heisst es in

*) Silvaticus, welcher den Berengar als Antimerkurialist, wegen der merku-
riellen Behandlung der Syphilis bLeftig angreift, sagt: Unos inter cmnes niminm
certe crudelis Carpus chirurgus (hunc enim vivos homines Hispanos
anatomicis administrationibus aliguando subjecisse scribunt)
erudele etiam remedium primus contra Gallicum morbum adduxit.” — Contro-
versiae medicse numero centum, Jon. Baptista Silvatico, Jon. Petri filio,
Mediolanens. Medico authore. Francofurti, Typis Wechelianis apud Claadium
Marpium, et heredes Joannis Aubrii. 1601. Fol. — Controversia 74: an argentum
vivum sanet morbum Gallicum, p. 315, 37.
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dem Liber aureus; — ,,ce sera chose plus aisée & quatre de le porter
en terre, quil ne serait & un seul” sagt Paré von einein solchen
Kranken #),

K. verhielt sich im Laufe des Tages im Allgemeinen so wie an dem voran-
gegangenen, nur dass er noch 2 Anfille von rotatorischen Krimpfen bestand. Beide
Aanfalle traten ein, als der Kranke ‘sich sofzurichten versuchte, der eine um 124
Uhr mit 8, der andere um 6 Uhr Nachmittags mit 4 Umwilzungen um die Liao-
genaxe des Korpers; beide verliefen, der Beschreibung nach, genau so wie der am
Morgen von mir beobachtete, — Abends 9 Uhr: Puls 110, Respiration 28, Tempe-
rator 38,8". Nachts in Summa héchstens 2 Stunden Schlaf, unterbrochen durch
grossen Durst und haufige Harnentleerung. Im Schlafe drebte der Kranke mehrere
Male den Kopf nach rechts, wie bei dem Beginne der rotatorischen Krimpfe, und
zwar ebenfalls unter abwechselnd nach der Mittellage zuriickstrebenden Bewe-
gungen, welche den Kopf jedoch nie auf die linke Seite hiniiberzogen. Solche An-
fille dauerten ungefibr eine Minute, bei zweien erwachte' der Kranke unmittelbar
nach dem Aufhoren und kiagte i{iber Druek im Hinterkopfe.

Am 26. October Morgens 10 Uhr: Puls 100, Respiration 26, Temperatur
37,8°; Haut und Zunge trocken; Harnmenge in 24 Stunden 3 preussische Quart,
mit 3,2 pCt. Zucker. Der Kranke vermochte ohne Schwindel sich von einer Seite
auf die andere zu legen, auch sich aufzusetzen. — Rheum mit Bicarbonas Sodae,
kiinstliches Sodawasser; Lavement von kaltem Wasser, da seit 24 Stunden keine
Stahlentleerung erfolgt war. Tm Laufe des Tages mehrere Stunden andauernder
rubiger Schlaf. Abends 8 Uhr Nachlass des Fiebers: Puls 90, Respiration 24,
Temperatur 37°.

In den nichsten 3 Tagen besserte sich das Befinden, das Fieber verschwand,
der Kranke verliess das Bett, hatle nur selten, und zwar fiichtigen, Schwindel,
schlief des Nachts rubig 4 —6 Stunden, klagte aber iiber Mattigkeit und ‘hﬁnﬁg
auch iiber allgemeinen Kopfschwerz. Tiglich 1-- 2 Entleerungen brécklicher,
trockener, gelblich-graver Fices. Grosser Durst, auch zur Nachtzeit. Mangel an
Appetit, bisweilen Heisshunger. Druck in der Herzgrube. Harnguanium 3 Quartin 24
Stunden. Am 30. October war der Zuckergehalt des Harns am héchsten, 3,8 pCt.

Kur (wegen der Meliturie): ausschliesslich animalische Kost; Morgens und
Abends einen Essloffel Leberthran; ferner

Rep. Inf. rad. Rhei (e Dr.i) Unc. vi
solv. '
Natr. bicarb. Dr. i
adde
Extr. Gentian. Dr.i
Syrap. Menth. Unc. 8
M. D.S. Alle 2 Stunden 1 Essliffel;

*) Oeuvres compldtes d’Ambroise Paré, revues eic. par Malgaigne. Tome
deuxiéme. Paris 1840. Livre VI, chapitre 8. p. 23.
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2?malige Einreibung tdglich von Ameisenspiritus entlang der Wirbelsiinle; | —2
Flaschen Sodawasser tiglich als Getréinik,

Vom 31. October an verringerie sich der Zuckergehalt des Harns, wihrend die
Quantitiit des letzteren sich ziemlich gleich blieb. An dem genannten Tage betrug
der Zuckergehalt 3,6, am 1, November 3,2, am 3. November 2,2, am 3. November
1,6 pCt. Vom 7. November ab zeigle sich kein Zucker mebr im Harn, einige Tage
spiter ging das Harnquantum aaf kaam 2 Quart herunter, wihrend der Urin eine
gelbliche Farbe annahm. Nach einigen Tagen setzte ich deshalb das bisherige,
gegen den Diabetes gerichtete, Heilverfahren aus und liess K. zu seiner gewdhn-
lichen Kost zardickkehrea,

K. befand sich jetzt ganz ertriiglich, nur, dass er beim Gehen dann und wann
von Schwindel ergriffen wurde, wobei er, in dem Gefiihle, als obh er nuch rechts
hin umfallen sollte, mit der rechien Hand sich schunell anstiitzen und festhalten
musste.

Am 20. November traten, als K. sich kaum zu Belt gelegt hatte, Frost und
heftiger Kopfschmerz auf, doch schlief der Kranke bald ein. Gegen Mitternacht
stibnte er so eigenthiimlich, dass die Warterin ihn aufweckte. Sein Sensorium
war vollkommen klar, aber er bemerkte mit Schrecken, dass er weder den rechten
Arm, noch das rechte Bein bewegen konnte. In der Bestiirzung iiber diesen Zufall
verbrachte er die Nacht schlaflos. Gegen Morgen fing er in so auffallender Art
zu atlunen an, dass ich zu ihm geholt wurde. Ich fund um 6 Uhr Morgens
(21. November) folgende Erscheinungen bei ihm vor:

Der Kranke lag auf dem Riicken, ohne bemerkenswerthe Verinderung des Ge-
sichtsausdruckes { Augen- und Gesichismuskeln nicht gelibmt). Sensorium kiar.
Der rechte Arm, von normaler Farbe, kiihler anzufiihlen, lag neben den Thorax,
Vorderarm ein wenig flectirt, Daumen adducirt. Die motorische Lihmung dieser
Estremitat war eine vollstindige, wihrend die Sensibilitat von der Norm nicht ab-
wich. Das rechte Bein war extendirt, von normaler Farbe, kaum merklich kiibler
als das linke; Motilitat der Zehen normal, des Fuss-, Knie- und Hiiftgelenkes sehr
verringert, Sensibilitit normal. Zongenbelag diinn, weisslich; Gesehmack richtig,
geringer Durst, kein Appetit. Am Abdomen nichts Bemerkenswerthes. Urin gelb,
klar, ohne Sediment. Radialarterie: Umfang gross, Spannung gewdhnlich, 130
Schldge, mit grosser Schnelligkeit. Temperatur anscheinend kaum erhdht, Sprache
ein wenig heiser, rauh, Respiration mithsam, 14 Athemziige in einer Minute;
Inspiration verfingert, mit lautem, sigendem Geriusche; Exspiration kurz, hastig,
mit einer kriftigen Contraction der Bauchmuskeln.

Die Beschleunigung der Herzcontractionen bei kaum merklicher
Temperaturerhthung, verbunden mit der Verlangsamung und eigen-
thiimlichen Erschwerung der Respiration, liessen mich eine Vagas-
Lihmung diagnesiiciren. Ich glaubte dies auf Grund zweier von
mir frither beobachteien Krankheitsfille thun zu diirfen, die ich in
einer der folgenden Abtheilungen dieser Beitriige anfiilhren werde.
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Ob eine Libmung des rechien Vagus, oder des linken, oder beider
vorhanden sei, vermochte ich niehi zu entscheiden. Natiirlich
musste ich diese Lihmung mit derjenigen der rechisseiligen Ex-
tremitiiten in Zusammenhang bringen. Da der Anfall, in welchem
sie auftraten, eine Sibrung des Sensoriums nicht mit sich brachte,
war es nicht wahrscheinlich, dass es sich um eine Apoplexia ce-
rebri handelte. Berlicksichtigte man noch, dass, wie oben bereits
angegeben, eine Thrombose der Hirnarlerien sich nicht annehmen
liess, dann schien es gerechifertigt, die Ursache der Lihmung in
einem Drucke zu suchen, welcher das Kleinhirn und verliingerte
Mark (?) belastete. Die Verlegung des Krankheitssitzes nach dem
Kleinhirn erschien natiirlich um so mehr gerechtfertigt, wenn man
die neu hinzugetretenen Krankheitserscheinungen mit der Meliturie
und den rotatorischen Kriimpfen in Verbindung brachte, denen eine
reizende Einwirkung auf das Kleinhirn ete. zu Grunde gelegt wurde.
Die Combination der Meliturie mit Vaguslihmung konnte auf ein
Ergriffensein der in dem vierlen Venirikel gelegenen Theile der
Nervencentira hinweisen, denn von hier aus bringt der Bernard-
sche Stich Diabetes hervor, und ebenfalls von hier aus erzeugte
Schrader, durch Verletzung der Ala cinerea, alle Erscheinungen .
der Vagusdurchsehneidung. Da die Lihmung der Extremititen,
welche von. einem Krankheitsprocesse im Bereiche des Kleinhirns
ausgeht, eine gekreuzte ist, musste ich die linke Kleinhirnhemi-
sphire fir den Sitz des gegenwiirtigen Leidens halten, welches
entweder in einer entziindlichen Ausschwitzung, oder in einer Hi-
- morrhagie, oder in einer plolzlichen Volumszunahme eines Neo-
plasma bestehen konnte.

4 Blutegel hinter jedes Ohr; eiskalte Umschlige auf den Kopf; Senfteig an
den Nacken; zum inneren Gebrauche Decoct. Pulpae Tamarindorum mit Kali
tartaricum.

Im Laufe des Tages nahmen die Athmungsbeschwerden zu. Als ich den
Kranken Abends 7 Ubr soh, fand ich ihn in halb sitzender Lage mit nach hinten
iiber gebeugtem Kopfe mihsam athmend. Die Respiralionshesehwerden hatten sich
in bedepklichem Maasse gesteigert. Bei der Inspiration verriethen die Accessori-
schen Muskeln (Scaleni ete.) die angestrengteste Thitighkeit, ausserdem streckte
der Kranke jedesmal, bevor sie begaun, den Kopf nach hinten, als ob er den Hals

Archiv f. pathel. Anot. Bd. XXHL -1 w20 5
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verlingern wollte; das mit- ihr verbundene lauts, sigende Geriiusch klang um so
unheimlicher, als sie auffallend in die Linge gezogen war. Bei der Exspiration
contrahirte er mit heftiger Anstrengung die Bauchdecken, als ob er mit einem ge-
waltigen Stosse die Luft aus der Lunge treiben wollte, wobei er den Kopf vorn-
liber beugte und das Kinn dem Jugulum n#herte; bisweilen war der exspiratorische
Stoss so heftig, dass er den Kérper erschiitterte. Auch jetzt konnte ich nur 14
Athemziige in der Minute ziblen, die Pausen zwischen jhnen waren aber in dem-
selben Maasse verkiirzt als die Dauer jeder Inspiration verlingert war. Pals wie
bei der letzten Visite, aber weniger umfinglich und weniger resistent. Das Gesicht
verrieth die grisste Angst, die Augen waren hervorgetreten, die feinen Venen in
dem blassen Antlitze waren deutlich angefillt, die sichtbaren Schleimhiute blass-
roth, ein wenig livid. Haut kithl, mit Schweiss bedeckt. Stimme heiser, rauh;
Sprache stossweise. Schlingbeschwerden; hei dem Versache zu trinken eigenthiim-
liches Wiirgen und Steigerupg der Athemnoth. Die Percussion des Thorax gab.
einen sehr tiefen Schall, die Auscultation war wegen des lauten, sigenden Gerdu-
sches im Kehlkopfe sehr schwierig, ich glaubte an den meisten Stellen Rasseln
zu horen.

Unter diesen Umstinden glaubte ich mich sofort zu der Tracheotomie
entschliessen zu miissen, welche, ohne dass der Kranke chloroformirt wurde, unter
dem Ringknorpel ausgefibrt wurde. Unmittelbar auf das Eiofithren der Kaniile
erfolgte ein lieftiger Hustenanfall, der aber rasch voriiberging. Sogleich fiel die
Besserung in dem Befinden des Kraoken auf; er athmete leicht und sah aus wie
Jemand, der von einer qualvollen Angst plétzlich erldst ist. Als ich ihn eine Vier-
telstunde nach der Operation verliess, waren 20 Athemziige in der Minate zu
zihlen, die sich in ihrem Modus von dem gewdhnlich durch die Kaniile bedingten
nicht untersehieden. Leichtes Rasseln an der hinteren Thoraxwand. Die Radial-
arteric zeigte normalen Umfang und eben solche Spannung, Puls 90. Temperatur
anscheinend normal. Rickenlage, ruhiges Verhalten.

Vom 22— 29. November: Respiration und Circulation verhielten sich im All-
gemeinen, mit geringen Schwankungen, wie eine Viertelstunde nach der Tracheo-
tomie. Die Respiration war jedoch miihsamer als damals, die Inspiration linger
und mit Betheiligung der bei dem normalen Einathmen ruhenden Hiilfsmuskeln,
die Exspiration mebr angestrengt als im gesunden Zustande. Puls, ohne typische
Steigerung der Frequenz, zwischen 86 und 92; Respiration zwischen 18 und 20.
Temperatur zwischen 36 und 36,6. Die innere Rohre der Kaniile enthielt, so oft
sie Behufs der Reinigung herausgenommen wurde, nur sehr wenig Schleim. Als
ich am 24. versuchsweise auch die dussere Réhre herauszog und die Wunde mit
dem Finger verschioss, steigerten sich sofort die Athmungsbeschwerden bis zu einem
erstickungséhnlichen Grade, ganz in der Weise wie vor der Tracheotomie, liessen
aber nach, sobald die Kaniile wieder in die Luftrihre geschoben war. Der Kranke
konnte gekaute Nahrungsmittel hesser schlucken als fliissige. Ohwohl das Schlucken
im Ganzsn viel weniger beschwerlich war als vor der Tracheotomie, traten doch
bisweilen wiirgende Bewegungen hierbei ein. Appetit ziemlich gnt, Geschmack
rein. Mund- und Rachenschleimhaut normal. Tiglich ein breiiger Stuhlgang. Urin
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in gewdhalicher Quantitat, sauer, dann und wann leichtes Sediment von harn-
sauren Salzen. Schlaf mehrere Stunden, wenn auch nicht unnnterbrochen- hinter-
cinander. Meist Druck im Hinterkopfe, aber evtréglich.

Am 30. November verschlimmerte sich der Zustand des Kranken. Antlitz
bleich, verfallen; matter Blick; Lippensaum und Zunge blassroth, trocken. Athem-
voth gesteigert. An der vorderen Wand des Thorax rechterseits: von der 4ten
Rippe aufwiirts miissig tiefer Percussionsschall und rauhes, hohes vesiculires Ath-
mungsgeriusch; weiter unten geddmplter Percussionston, auch konnte man hier
kein Athmungsgerinsch unterscheiden, nur bei besonders tiefer Inspiration hirte
man ein solches, und zwar ein schwaches unbestimmtes mit kleinblasigem Rasseln.
An der linken Hélfte der vorderen Thoraxwand iiber dem Schliisselbeine und in
der Fossa infraclavicularis ziemlich hoher Percussienston. und vesiculdres Athmungs-
gerausch mit grossblasigem Rasseln; weiter abwérts miissige, unterhalb der 5ten
Rippe starke Dimpfung und unbestippmtes Athmungsgerdusch mit kleinblasigem,
crepitivendem Rasseln. An der hinteren Thoraxwand heiderseits oberhalb der Spina
scapulae hoher Pereussionston und ramhes, hobes vesiculires Athmen mit ziemlich
grosshiasigem Rasseln, Unterhalb des Angnlus scapulae rechterseits unbestimmtes
Athmungsgeviusch mit spirlichem, kleinblasigem Rasseln, links bronchiales Athmen
mit schlirfendem,. kleinblasigem Rasseln. Die Vibrationen des Therax boten nichts
Bemerkenswerthes dar. — Herztdne rein, Jugularvene von gewdhnlicher Fillle. Ra-
dialarterie: ‘Umfang und Spannung gering, 120 schnelle Schlige. Haut feucht,
auch an den gelihmten Extremiliten. Temperatar 36,8. Grosse Entkraftung;
Bewusstsein klar; Aufmerksamkeit leicht zu fesseln, aber schnell einer schiafihn-
lichen Abwesenheit weichend.

Der grissie Theil der Lunge diente somit nieht mehr dem
Athmungsgeschiifte. Die paralytische Pneumonie, die bisweilen den
Tod herbeifiihet, ohne sich durch physikalische Zeichen zu ver-
ralhen, komnte wan hier durch selche mit Sicherheit erschliessen.
Da die Vagusaffection, tretz der Tracheotomie, dieses Verhalten der
Lunge herbeigefiihrt hatte, und die Krifte so sehr gesunken waren,
schwand jede Hoffnung der Lebensrettung, und blieb nur der Ver-
such iibrig, den Zustand des Kranken so¢ viel als mdglich zu er-
leichtern.

Die vordere Wand des Thorax wurde mit einem 4 Quadratzoll grossen Spa-
nischffiegenpflaster bedeckt, welches 4 Stunden liegen hlieb und eine lebhafte
Réthe der Haut bervorrief. Zum inneren Gebrauche verordnete ich ein Iufusum
florum Arnicae montanae. mit Liquor Ammonii succinici, und liess &fter einen
Theeljffel aiten Rheinweines geben, den der Kranke mit sichtbarem Behagen mahm.

In den michsten Tagen trat eine wesentliche Aenderung in dem Befinden nicht
ein, nur sanken die Krifte immer melir, Auf Ueberredung nahm er einige Loffel

Fleischbriihe, oder eine Tasse Milch; andere Nahrung verschmilte er, verlangte

5*
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aber §fter zu trinken. Das Schlucken war miihselig und erfolgte langsam ; der Kranke
verrieth hierbei eine besondere Aufimerksamkeit, bog den Kopf vor und machte eigen-
thiimliche, dem Herunterwiirgen #hnliche Bewegungen. Er war fast immer schlum-
mersiichtig, schlief auch dann uad wann } bis 1 Stunde. Urin liess er nor, wenn
man ihn dazu aufforderte; Stuhblentleerung wurde durch Lavements von Jlauem
Wasser herbeigefibrt. Eine typische Steigerung der Pulsfrequenz war nicht wahr-
zunehmen, dig Temperatur sank aof 36°

Am 3. December stertorises Athmen, Facies Hippocratica. Aufmerksamkeit
schwer zu fesseln. Puls aussetzend. Kiihle Haut, ziiber Schweiss. -- Tod am
4. December Morgens 3 Ubr.

Obduction am 5. December: Korper missig abgemagert. Geringe Leichen-
starre, auch an den Extremiliiten der rechten Seite.

Die Narbe an der Trepanationsstelle liegt in dem Gebiete des vorderen oberen
Winkels des rechten Scheitelbeines, setzt sich von den Schéideldecken in den
Knochendefect continuirlich fort, ist im Ganzen fest und blutarm, im Centrum
ziemlich weich. Die Knochenrinder gehen olne Verdiinnung divect in die Narben<
masse {iber, die indess nirgends Verkndcherung zeigt. Der von vorn nach hinten
verlaufende Theil der Narbe beginnt 2 Linien oberbalh der Kronennaht und ver-
lduft gerade nach hinten, paralle] der Pfeilnaht, von welcher er durch einen kaum
eine Linie Dbreiten Knochenrand entfernt ist. Von dem vorderen Endpunkte dieser
Narbenpartie aus geht eine feine Knochenfissur gerade nach vorn bis in die Kro-
nennaht hioein. Hinten hiegt die Narbe nach rechts um und hat hier ungefihr
die Gestalt eines Dreieckes, dessen cine Ecke nach 'rtechts sieht. Von dieser aus
geht eine haarfeine, 1 Zoll lange Knochenfissur nach rechts ab, welche fast parallel
der Kronennaht, ungefihr einen Zoll oberbalb derselben, verliuft.

Nach der Entfernung des Schideldaches erscheint der Schiidel angemessen
dick, Stirke beider Tafeln proportionirt, Diploé nicht blutreich, Eindricke der
spirlichen Pacchionischen Granulationen nicht sehr tief. Die von der Trepanation
herriihrende Narbe ist mit der Dora mater verwachsen. Letztere zeigt an der be-
treffenden Stelle eine mattweisse Triibung, ist aber an der inneren Flache glatt,
eben und von Epithel bedeckt. Die heiden Fissurcn, welche an der inneren Tafel
nicht grisser als an der #usseren sind, haben sich nicht gesechlossen, ihire Rinder
stehen in gleichem'Niveéu und sind von gesundem Knochen umgeben. In dem
Sinus longitudinalis theils fliissiges, theils frisch geronnenes Blut. Pia mater des
Grosshirns von normaler Beschaffenheit, ldsst sich {iberall von der Corticalsubstanz
gut abldsen. Das Grosshirn zeigt, bei der sorgfiltigsten Durchmusterung, kein
krankhaftes Verbalten. :

Die linke Hilfte des Tentorium eerebelli erscheint prall und ein wenig empor-
gedringt, am #dusseren hinteren Rande getriibt; in den Blutleitern meist flissiges
Blut. In dem Arachnoidealsacke unter der linken Kleinhirnhemisphire liegt ein
ungefibr 5 Unze betragendes, mit rothlichem Serum vermischtes, ziemlich frisches
Blutgerinnsel. Nach der Entfernung des letzteren erscheint die Dura mater in der
dusseren Partie der hinteren Hilfte der linken Fossa. vccipitalis inferior verdickt
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und getriibt. Die Trilbung beginnt schon in der Nihe der Protuberantia oecipi-
talis interna, von der Limea cruciata transversa abwiirts, und zieht- sich von hier
aus im Ganzen nach vorn und aussen bin; ihre grésste Intensitiit erreicht sie in
der diusseren Partie der hinteren Hilfte der ehen genannten Fossa. Hier ist die
Dura mater gegen den linken hinteren unteren Lappen des Kleinhirns hin vorge-
trieben, missfarben, von weicher, fast matscher Consistenz, und in der Breite von
3—4 Linien von einem caridsen Knochenstiicke durchbrochen, dessen Spitze mit
den Randern des Defectes der Dura mater in gleichem Niveau stehen. Die in
Rede stehende Elevation der Dora mater ist durch ein Fragment der Tabula in-
terna der betreffenden Partie' des Hinterhauptsheines bewirkt. In dem hinteren
Theile dieser Schiidelgrube findet sich ndmlich ein Sternbruch der Tabula interna
mit 5 Spalten, von denen 4 iber den Umkreis eines Viergroschenstiickes nicht
hinauslaufen, der finfte, am meisten nach aussen (links) gelegene und lingste,
als haarfeine Fissur his in die Nihe der linken Fissura petreso - basilaris’ sich er-
streckt. Das eine Bruchstiick sitzt unter der Linea cruciata transversa fest und
ist hier von einer ihr fast parallel verlaufenden, wegen der Feinheit kanm sicht-
baren, 6 Linien langen Fissor markirt; nach vorn hin ist -es von der Diploé ab-
gehohen und ragt hier mit einem freien, unebenen Rande gegen die dussere Hilfte
des hinteren unteren Lappens der linken Kleinhirnhemisphire in die Hohe, die
Dura mater angegebenermaassen vor sich her dringend. Ein Theil dieses freien
Randes des Bruchstickes, der {brigens unverkennbare Zeichen von Caries zeigt,
hatte den genaunten Durchbruch der Dura mater bewirkt, — Ob das oben er-
wihnte Extravasat aus der Diploé unter dem dislocirten Fragmente, welche mit
fyisch geronnenem Blute bedeckt war, oder aus Gefissen der Dura mater stamme,
lisst sich micht feststellen.

Gegentiber der kronkhaft verinderten Partie der Dura mater erscheint die
Arachnoidea an der unteren Fliche der linken Kleinhirnhemisp'hﬁre getritht, die
Pia mater stark injicirt, zwischen beiden eine diiune Lage faserstoffigen Exsudates.
Diese Zeichen des Entziindungsprozesses sind schonr in der #usseren Halfte des
hinteren Randes der Kleishirnhemisphire sichtbar; sie verbreilen sich von hier
ans continuirfich his zu dem vorderen Ende des dusseren Randes, ohne jedoch auf.
den Flocculus sich zu erstrecken. Mit der breiteren Hilfte liegt die erwilbnie
Partie der Meningen unterhalb, mi¢ der schmileren oherhalb des Sulens magnus
horizontalis; die Grenzen dieser Partie sind unterhalb (an der unteren Fliche
der Kleinhirnhemisphdre) hinten 8, in der Mitte 4, oberhalbh (an der oberen
Fliche der Kleinhirnhemisphire) hinten 4, in der Mitte 2 Linien von dem Suleus
entfernt; in der vorderen Hilfte des fusseren Randes der Hemisphiire verschmilert
sich -die in Rede stehende Partie der Mebingen. Entfernt man an dem eben ge-
nannten Suleus, durch Trennung der Arachnoidea, seine beiden Réinder von ein-
ander, dann findet man, dass die Injection der Pia mater sich aufl den linken
Pedunculus cerebelli ad Pontem fortsetzt und sich bis nahe an dessen Ueber-
gang in die Varolsbriicke erstreckt. Die Triibung nnd Schwellung der Pia in
der unmittelbaren Nihe der Gefisse ist bier noch mehr ausgeprigt als an der
Kleinhirnhemisphire. Die Gyri der letzteren sind in dem Bereiche der Injection'
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der Pia unier einander durch faserstoffiges Fxsudat in einer Tiefe von 2 —6 Li-
nien verklebt; die Ivjection der hiér von der Pia gebildeten Falten erstreckt
sich in der Regel um 1—2 Linien weiter in die Tiefe als die Verklebung. Wo
man die so verdnderfe Partie der Pia mater von den Gyris abzieht, nimmt sie
Fetzen der Rindensubstanz mit sich fort. Diese Fetzen besteben bald nur aus der
grauen, bald auvs ibr und der rostfarbenen Schicht der Rindensubstanz, hier und
da zeigen sie sogar Theile der weissen Markmasse der Kleinhirnblitter. Die Ober-
fliche des Kleinhirns zeigt unter der infiltrirten Pia, in der Michtigkeit von 1—3
Linien, im Allgemeinen dasjenige Verbaiten, welches unter dem Namen der rothen
Hirperweichung bekannt ist, Die Dorebfeuchtung der so veriinderten Partie ist
gering, die Lockernag wie die abnorme Firbung ungleichmissig. Die heiden lefz-
teren erschelnen am meisten in der grauven Substanz ausgeprilgt, namentlich in
dem vorderen Theile des #usseren Randes der grossen Horizentalfurche, da, wo
der Briickenschenkel sichthar wird. An dieser Stelle wechseln hefenfarbene und
rosthraune Flecke mit einander ab, kleine, meist punktformige Blutergiisse sind
dort zahlreicher als weiter hinten, Auch ist dort die fettige Entartung und Zer-
triimmerung der Hirnsubstanz weiter gediehen als hier. Man trifft dort zwischen
den Trimmern der Nervenfasern zahlreichere Haufen von feinkornigem Detritus,
Fettlrﬁpfcherf und Margarinkrystallen an. In dem ganzen Bereiche der entarteten
Hirnsubstanz findet sich neugebildetes Bindegewebe vor, theils freie, fein granulirte,
mit Kernkérperchen versehene Kerne (?), theils grosse, unregelmissig gestaltete,
ein- oder mehrkernige Zellen mit feinen Ausliufen, welehe sich mit einander ver-
kinden und Fasern bilden.

Wéhrend an dem linken Briickenschenkel die geschilderte Vertinderung der Pia
mater bis auf dessen innere Seite sich erstreckt, reissen, bei der Ablisung dieser
Membran, doch nur von dessen #usserer Seite Fetzen der Rindensubstanz mit ab,
An dieser Stelle, in der Miclitigkeit von 14-—2 Linien, ist sein Gewebe in der-
selben Weise verdindert wie dasjenige des Kleinhirns in dem vorderen Theile des
dusseren Randes der grossen Horizontalfurche.

Die iibrigen Theile des Kleinhirns, die Briicke, Vierhiigel und Medulla oblon-
gata verhalten sieh normal, so namentlich auch die Gebilde in dem vierten Ven-
trikel. Dasselbe gilt von den in der Schidelhdhle befindlichen Nerven und dem
Riickenmarke.

Volumen der rechten Lunge vergrossert. Pleura pulmonalis der linken Lunge
stellenweise von filziger Oberfliche und hier durch eine diinne Schicht faserstof-
figen Exsudaies mit der Pleura pariefalis verklebt. Beide Lungen im Allgemeinen
derb anzuffihlen, von dunkel-, stellenweise braunrother Farbe. — Vorderer Rand
des licken unteren Lungenlappens emphysematss, der dibrige Theil der linken Lunge
sebr blutreich, nur an der Spitze des oberen Lappens und in der Umgebung der
bald zu beschreibenden hepatisivten Partieen Iufthaltig, aber auch hier von einem
blutigen, ziemlich zdhen Fluidum erfillt. Die (ibrigen Partieen der linken Lunge
luftleer, theils a) von teigiger Consistenz und grau- oder gelblich-rother Farbe,
nach Art der sogenannten grauen Hepafisation, — theils b) ven derber Consistenz
und braunrother Farbe, die sogenannte rothe Hepatisation reprisentirend. Partieen
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der sub b erwiihnten Art finden sich von verschiedenem Umfange vor: e, eine
fast faustgrosse in dem vorderen unteren Theile des oberen Lappens, nach aussén
hin bis an dessen Pleuradecke reichend; welche hier in der bhen gedachten Weise
erkrankt ist und sich mit der unter ihr legenden infiltrirten Lungenpartie ein
wenig Giber das Niveau der Umgebung erhebt; bei genauerer Untersuchung sieht
man, dass diese Lungenpartie von einer 1-—3 Linien dicken Lage noch lufthaltigen,
blutreichen Lungengewebes durchzogen und in 3—4 Abtheilungen geschieden wird,
welche jedoch hier und da génzlich in einander ibergehen; 8, 3 andere, tauben-
bis hiihpereigrosse, roth hepatisirte Partieen finden sich in dem unteren Lungen-
lappen vor; sie sind, wenn auch hier und da einander nahe gerilickt, doch voll-
stindig von einander isolirt und nicht wie die sub « erwihnte Partie durchsetzt.
Die roth hepatisirten Stellen (e und ) zeigen eine granulivte, ziemlich trockene
Sehnittfliche. Aus ibr lisst sich bei seitlicher Pression ein geringes Quantum
dunkelrothen, mit Faserstoffgerinnseln vermischten Blutes ausdriicken, dessen Blut-
kérperchen die verschiedenen Formen der Schrumipfung zeigen, welche in dem
ausser Circulation gesetzten, der Verdunstung preisgegebenen Blute vorkomunien ¥).
Normal gestaltete Blutkdrgierchen sind hier nor in sehr geringer Zahl vorhanden
und zeéigen die gewohnliche Girdsse. — Die sub a genannten Partieen bieten eine
homogene, feuchte, hier und da fast gallertig glinzende Schnittflfiche dar, aus
welchier bei seitlicher Pression ein schwach blutig gefirbtes, zihes Exsudat in
reichlicher Qudititit austritt. In diesem sind weiche, Kkleine Faserstoffgerinnsel,
zahlreiche, zum Theil fettig degenerirte Epithelialzellen, Eiter- und Blutkérperchen.
enthalten. — In einzelnen kleineren Gefissen sind frische Blutgerinnsel vorhanden,
in anderen dunkelrothes, fliissiges Blut. —

Der obere Lappen déf rechten Lunge und der vordere Rand des mittleren
Lappens emphysematds. In dem untéren Lappen eine bis nahe an die Pleura der
Basis reichende, hiihmereigrosse, infiltrirte Partie von der sub hg genannten Be-
schaffenheit, unmittelbar hinter und Gber ihr graue Hepatisation, so dass hier
nur die vor ibr liegende Partic des Lungengewebeés sich aufblasen ldsst. Der,
iibrigens noch lofthaltige, mittlere Lappeén und der hintere untere Rand des obe-
ren Lappens von blutig serdser Flissiglkeit angeschoppt, in welcher abgestossenes,
zam Theil degenerirtes, Epithel, Eiter- und Blutkérperchen sich vorfinden, —
Die Blutgefisse verhalten sich wie in der linken Lunge. —

In der Lungenarterie liegt ein Blutgerinnsel, welches bis zu ihrer Thei-
lungsstelle reicht, das Lumen aber nicht ganz ausfiillt. Die das Gerinnsel umge-
hende gelbliche speckbdutige Schicht enthilt zahlreiche farblose Blutkdrperchen. —

Die Schleimhaut der Bronchien ungleichmissig gerothet und infiltrirt, mit
schaumigem, schleimigem Fluidum bedeckt. Einzelne, namenilich in den infil-
trirten Lungenpartieen gelegene, feinere Bronchien sind von lockeren Faserstoff-
gerinnseln, mit beigemischten Eiterkdrperchen und abgestossenen Epithelialzellen,

*) S. meine ,Histiologie des Blutes mit besonderer Riicksicht auf die forensische
Diagnostik”. Berlin 1852, Tafel I. A.6—8.
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ganz ausgefiillt, — Fremdartige Stoffe (Ingesta) finden sich in den Bronchien
nicht vor.

Das Verhalten der von der Tracheotomic herriihrenden Wunde bietet nichts
Bemerkenswerthes dar.

Luftrdhren nnd Kehlkopf-Schleimhaut feucht, nicht regelwidrig gefdrbt.
Muskeln der rechten Seite des Kehlkopfes blass, welk, am meisten der
Musculus thyreoarytaenoideus superior and inferior, am wenigsten der crico-thyreoi-
deus. In dem M. thyreoarytaenoideus superior sind einzelne Biindel fettig ent-
artet, von gelblicher Farbe und sehr undeutlicher Querstreifung, mit stellenweise
bauchig erweiterten, von Fetttropfchen besetzten, getriihten Sarcolemmaschlivchen,
an deren Wandungen lingliche, gelbliche,  glinzende Kerne haften.

"~ Herz von normaler Grosse und Stroctur. -In der rechten Herzkammer ein
sehr umfingliches, speckbiutiges Gerinnsel, welches mit dem angegebenermassen
in der Lungenarterie befindlichen zusdmmenhiingt. Der rechte Vorhof von, theils
fliissigem, theils geronnenem, dunklem Blute strotzend angefiillt; ein solches fin-
det sich in geringer Quantitdt auch in der linken Herzhiifte vor. — Die Venen
enthalten dunkles, mit lockeren Gerinnseln vermischtes Blut.

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

Im dem ausgedehnten Magen ungefibr 3 Unzen einer grauen, mift kisigen
Gerinnseln vermischten, schwach sauer reagivenden Fliissigkeit; Schleimhaut weder
hier, noch in dem Darmlkanale krankhaft verfindert, In dem Dickdarme eine ziem-
lich grosse Quantitdt fester Kothmassen von gewehnlicher Beschaffenheit. Die Leber
enthélt viel dunkles Blut, Textur gut. In der Gollenblase eine halbe Unze gelb-
brauner, diinnflissiger Galle. Milz von gewdhnlichem Volumen, Pulpe weich. dun-
kelroth, blutreich. Pancreas normal. Verhalten der Nieren biefet, ausser einem
ziemlich reichen Gehalte an dunklem Blute, nichts Bemerkenswerthes dar. In der
Harnblase 4 Unzen friiben, sauer reagirenden Harmes. Die Venen der Bauchhéhle
angefillt mit dunklem, zum Theil frisch geronnenem Blute.

An den rechisseitigen Extremititen findet sich eine krankhafte Veriinderung
nicht vor,
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Anhang

Forensische Beurtheilang des Krankheilsfalles, namentlich der
ursiichliehen Beziehung, welche zwischen der Misshandlung und
dem Tode obwaltete. — Gicbt es Schidelfracturen durch
Contrecoup? und war der Brueh des Hinterhauptsheines
eine solche?

Indem ich von der Kklinischen Wichtigkeit des vorstehendén
Krankheitsfalles, auf welche niiher einzugehen ich spiiter noch ver-
anlasst sein werde, zuniichst absehe, glaube ich in unmittelbarem
Anschiusse an dessen Mittheilung auf seine gerichtsirziliche Bedeu-
tung hinweisen zu diirfen. Diese wird offenbar, wenn die Frage
beaniwortet werden soll, ob der Tod des K. eine Folge der
erlittenen Misshandlung war?

Der Stoss mit dem Handgriffe des Stockes, welecher den K.
am 5. Oklober 1855 traf, erzeugte eine Continuitdtstrennung des
vorderen oberen Winkels des rechten Scheitelbeines und der iiber
ihm liegenden Schideldecken. Die hierauf, nach 9 Tage langem
Wohlbefinden, sich einstellende Entziindung der Hirnhidute, welche
das Leben bedrohie, war eine Folge der von dem genannten ge-
brochienen Knochen auf die Hirnhdute ausgetibten Reizung. Gleich
nach der Entfernung der Bruechstiicke dureh die Trepanation wich
jene Entziindung; die von der Operation berriihrende Wunde bheilte
schnell; der Verleizte genas anscheinend vollkommen, befand sich
10 Monate ganz wohl, lag seiner gewihnlichen Beschiftigung un-
gestort ob und gab durchaus keine Veranlassung zu der Besorg-
‘niss, dass die erlittene Misshandlung weitere Folgen nach sich
ziehen mbehte, Die Erscheinungen, welche sodann bei K. sich
einstellten und, theils neben, theils nach einander, 1m Ganzen einen
Zeitsaum von 4 Monaten einnahmen, — namentlich Kopfschmerz,
Schwindel, Erbrechen, Unsicherheit beim Gehen, spiiter Reitbahn-
gang, unwillkiirliche Rotationen um die Lingenaxe des Korpers,
Meliturie, Lihmung der rechtsseiligen Extremititen und des Vagus,
— verriethen das Bestehen und die fortschreitende Entwickelung



74

eines Leidens der Nervencentralgebilde, dessen Ursache sich erst
nach dem, am 4. Dezember 1856 erfoigten, Tode nachweisen liess.
Diesen fiihrte eine ausgedehnte Pneumonie herbei, welche, wihrend
des Lebens erkannt und erfolglos bekiimpft, durch die Leichen-
untersuchung constatirt wurde.

Der bei der Untersuchung der Schiidelhdhle vorgefundene Bruch
der inneren Tafel des Hinterhauptsbeines in der linken Fossa occi-
pitalis inferior kann auf eine einleuchtende Weise als die Ursache
aufgefasst werden, von welcher eine Entziindung der Hiillen und
der oberflichlichen Schicht der linken Kleinhirnhemisphire und
ihres Erﬁckenschenkels, so wie die Continuititstrennung der Dura
mater iiber dem dislocirten Knochenfragmenie und der an der
Durchbruchstelle der Dura mater in den Arachnoidealsack erfolgte
Bluterguss herriibrten. Letzterer hatte, durch Druck auf das Kleip-
hirn und verlingerte Mark, die Lihmung der rechtsseitigen Extre-
mititen und die den Tod herbeifiihrende Lungenerkrankung zur
Folge.

Ich muss hier den Beweis dafiir schuldig bleiben, dass die
Pneumonie durch eine von dem eben erwihnten Drucke erzeugte
Vaguslihmung bedingt war, werde aber in einer der folgenden
Abtheilungen dieser Beitrige die Griinde anfithren, welche dies
beweisen. Der Zusammenhang der Knochenfractur mit dem intra-
craniellen Blutergusse, weleher den Druck auf den Vagus ausiibte,
und mit der gedachten organischen Verinderung der Schidelein-
geweide ldsst sich ohne Weiteres darthun.

Ein Stlick der inneren Knochentafel des Hinterhauptsbeinies
war dergestalt abgebrochen, dass es mit dem freien Rande in die
Hohe ragte und dié Dura mater emporhob. Diese wurde durch .
jenen Rand centinuirlich gereizt, unterlag in Folge dessen einer
Ernihrungsstorung, welche in ihr solche Veriinderungen herbeifiihrte,
wie sie eine protrahirte Entziindung mit sich bringt. Dieselben be-
stander in Infiltration mit Tritbung und Schwellung, stellenweise mit
Induration, stellenweise mit pecrotisirender Erweichung. In Erwi-
gung, 1) dass die Erweichung sich auf die nidchste Umgebung der
Continuitdistrennung der Dura maler beschriinkte, ferner 2) dass
der freie Rand des Knochenfragmentes hier in den Defect dieser
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Membran hineinragte, und endlich 3) dass jener Knochenrand deut-
liche Zeichen von Caries darbot: — muss man annehmen, dass der
Durchbruch der Dura mater auf dem Wege der allmiligen (wlcera-
liven) Erweichung angebahnt und von der foridauernden Reizung
Seitens des Knochenrandes bewirkt wurde. Dass bei der Entste-
hung der Fractur das Knochenstiick die Dura mater perforirt habe,
ist wenigstens schon deshalb nichi wahrscheinlich, weil friiher
weder von acuter Entziindung der Dura mater noch von Bluterguss
in die Schidelhthle Zeichen vorhanden waren. Die acute Menin-
gitis cerebralis, welche am 10. Tage nach der Misshandlung auf-
trat, war ausschliesslich durch die Fractur des vorderen oberen
Winkels des rechten Scheitelbeines bedingt und wurde dureh die
hier ausgefiihrte Trepanation beseitigt. Die intracranielle Blutung,
welcher die Hemiplegie zuzuschreiben ist, erfolgte erst 14 Tage
vor dem Tode. Auch stimmte die -Beschaffenheit des ergossenen
Blutes mit diesem Datumi vollkommen iiberein. Es ldgst sich keine
andere Annahme begriinden, als dass die Blutung unmittelbar auf
den Durehbruch der Dura mater erfolgte, und dass dieser somit
ebenfalls erst 14 Tage vor dem Tode eintrat. Ob der Bluierguss
aus der Diplo€ oder aus der Dura mater kam, liess sich durch
den Leichenbefund nicht mit Gewissheit nachweisen, weil, wié dies
tibrigens ja bekanntlich gar nicht selten sich ereignet, weder offene,
noch durch Bluigerinnsel verstopfte Gefisslumina sichtbar waren.
Der Umstand indess, dass die Dura mater nicht durch ergossenes
Blut von der Schidelbasis abgehoben, sondern dass solches nur
auf der Dura mater, in dem Arachnoidealsacke, angesammelt war,
spricht. dafiir, dass bei deren necrotischer Perforation ein oder
mehrere ihrer Bluigefisse eine Continuititstrennung erfubren und
das Blut ausschiitieten, von welchem auch einige Tropfen an die
offenliegende Diploe~ traten.

Die Erndhrungsstorung, welche das deplacirte Knochenstiick
in der tiber ihm liegenden Dura mater hervorrief, verbreitete sich,
bei dessen Verharren in seiner Lage, auf die Arachnoidea und Pia
mater des Kleinhirns, welche ja auf dem Fragmente zunichst auf-
ruhten, und erstreckte sich weiterhin auch auf die gleichnamigen
Hiillen des linken Crus cerebelli ad pontem. Deér Einfluss dep
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Pia mater auf die Ernihrung der von ihr eingehiiliten Hirntheile
lisst die Verbreitung und Fortpflanzung der Entzlindung auf die-
selben leicht begreifen. Der Reitbahngang und die unwillkiirlichen
Rotationen des Korpers um die Lingenaxe, so wie die Meliturie
stellten sich 6 Wochen vor dem Tode ein. Da diese Erschei-
nungen, wie wir in spiteren Abtheilungen dieser Beitriige sehen
werden, von der Entziindung der linken Kleinhirnhemisphiive und
ihres Briickenschenkels herriibrien, bezeichnet der eben genannte
Zeitranm den Beginn der entziindlichen Affection dieser Hirntheile.
Der sechswochenllichen Dauer der Ernihrungsstérung derselben
widersprechen die organischen Ver#inderungen nicht, welehe sich
post mortem an ihnen vorfanden, namentlich die weit vorgesebrit-
tene feitige Entariung und der Zerfall der Nervenrthren und Gan-
glienzellen, so wie die Neubildung von Bindegewebe, —— Veriinde~
rungen der Hirnsubstanz, welche durch einen frisch aufgetretenen
Entziindungsprozess nicht herbeigefiihrt sein konnten.

Somit unterliegt es keinem Zweifel, dass bei K. die
todtliche Erkrankung der Schidel-Eingeweide von der
Fractur des Hinterhauptsbeines herriihrte.

Da weder vor, noch nach der Misshandlung des K. eine Ver-
anlassung zu dem eben genannien Bruche des Hinterhauptsbeines
gegeben war, muss in der Misshandlung eine solche Veranlassung
gesucht werden. Der Schlag mit dem Handgriffe eines Stockes,
welcher den Kopf des K. in der Gegend des vorderen oberen
Winkels des rechten Scheitelbeines traf, zerbrach diesen Knochen
sofort. Es frigt sich nun, ob jener Schlag ausserdem auch die
innere Knochentafel in der linken Hinterhauptsgrube sprengte, also
eine Fractur durch Contrecoup, einen indirecten Bruch, erzeugte.
Da noch in der neuesten Zeil das Vorkommen von Schidelbriichen
dieser Art bald geleugnet, bald zugestanden wird, glaube ich auf
dasselbe hier n#her eingehen zu diirfen.

Die indirecten Schidelfracturen.

Die erste Veranlassung zu dem Streite iiber das Vorkommen
der Fracturen durch Contrecoup gaben die von mir bereits oben
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(S. 55—56) angefiihrten Worte von Hippocrates: , Ogvéor
wmpdionever &ALy Tic xegalfs, 7 7 To Elxog Eger GvIewmog xal
70 dovéor Apihadn tiic oeguoe.” Man hat diese Worte dahin ge-
deutet, dass Hippocrates die Existenz der Fracturen durch Contre-
coup behauptete. Eine solche Bebauptung liegt indess wohl nicht
in ihnen. Vielmehr weisen sie nur darauf hin, dass der Schiidel -
picht nur an derjenigen Stelle, an welcher- die Kopfwunde sichi-
bar isi, sondern auch an einer anderen Stelle gebrochen sein ktnne.
Auf welche Weise jedoch, und namentlich ob durch Coml'ecoup;
oder durch eine an mehreren Stellen direct einwirkende, aber nicht
iiberall die Schideldecken verletzende, Gewalt der von der Kopi-
wunde entfernt liegende Schiidelbruch entstehen kbnne, deuten sie
nicht an. )

Unier denjenigen Schriftstellern, welche das Vorkommen der
Fracturen durch Conirecoup leugnen, spricht sich Paul von
Aegina sehr eigenthiimlich aus. Nach der Aufziihlung der Nomen-
clatur fiir die verschiedenen Arten der Schidelfracturen sagt er:
,Sunt qui his differentiis apechema, quasi dicas ab Echo respon-
sionem, addiderunt*). Ta est a contraria ictus parte facta calva-
riae fractura. - At falluntur hi quoniam mnon fit in hominis calva
quemadmodum in vitreis quibusdam vasculis fieri illi docent. Mla
siquidem vacua sunt ideoque id patiuntur. Calva autem hominis
undique plena et alioquin solida est ut Rhogme seu fissura calva-
riae, quae aliarum complurium capitis parlium ictarum lapsu, vel
citra cutis’ continui solutionem generatur.  Quaequae postea ab-
scessu in ea facto, eodemqgue secto, apparuerit, in opposila iclus
parte facta ipsis esse videtur” #%),

* Andere Schriftsteller finden in den Schidelsuturen die Unmig-
lichkeit des Zustandekommens der Fractur dureh 'Comrecoup. So

*) ,,Et quum hoc fiat ratione aéris inclusi, Graeci recentiores vocaverunt hane
fractionem apichima” erliutert Falloppius (Gabrielis Fallkoppii opuscula tria,
Venetiis 1569. 4" I 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 sestus,
caput 90. Q. p. 653).
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sagt Carcanus Leo: ,,8i enim suturarmm constructionis rationem
perfectam hubueritis facile consebitis, hoc neutiquam fieri posse ut
scilicet ictus alieui capitis parti sit] inflictus, et cranium alia regione
(opposita scilicet) sit fractum; quod si evemerit, hoc merito non
unins, at duplicis ictos factum hoe esse, dubio procul erit fa-
tendum” %),

Ishbrand von Diemenbroeck versuchte den Beweis zu
fithren, dass Hippocrates selbst das Vorkommen von Contrafrac-
turen gar nicht behauptet habe; in dem Satze: ,,0s sub vulnere
frangitur alia capitis parte, quam qua uleus est et os nudatum
est” sei nicht von der Contrafissur, sondern von der Thatsache die
Rede, dass bisweilen Eiter unter den Schidelknochen an einer
anderen als an der Bruchstelle sich ansammele #¥).

Isbrand von Diemenbroeck behauptet, dass @berhaupt
eine Schiidelfissur nie tiber die Sutur hinaus sich foriseize. Noch
kategorischer bestreitet er die Existenz der Contrafissuren, indem
er 200 Mal und ofter schwere Kopfverletzungen bei Soldaten, na-
mentlich bei Cavalleristen, behandelt habe, ohne jemals eine Contra-
fissur vorzafinden; Fissuren auf beiden Seiten des Schidels sah
er zwar, aber immer nur da, we das Trauma auf verschiedene
Punkte einwirkte *#%),

Falloppius zdhlt man ebenfalls zu denjenigen Schriftstellern,
welche die Conirafissuren leugnen. Dies ist indess nichi ganz
richtig. Er glaubt zwar, dass die Suturen das Zusstandekommen
der Contrafissuren verhindern, giebt aber eben deshalb zu, dass
letztere bei solchen Schiideln entstehen konnen, bei denen die
Nihte verschwunden sind: ,,ergo non fit hoe, et si fit, raro est,
sicut rara sunt capita sine suturis” ).

Am enischiedensten erklirte sich in neuester Zeit gegen die
Moglichkeit des Zustandekommens von Fracturen durch Contrecoup

*). Joan. Baptistae Carcani Leonis De vulneribus capitis liber absolutis-

simus triplici sermone coutentus. Mediolani 1583. 4°% Sermo Il Sectio VI

Fol. 92. v
**) Isbrandi de Diemenbroeck, Opera omnia anatomica et medica. Per

Timanum de Diemenbroeck. Ultrajecti 1685. Anatomes liber IX. Caput IV.

“n 1.

1 Loe p.o 134,
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Herr Trélat in der Pariser Société anatomigque. ,,L’homogénéité,
Pégalité de répartition des choes, voild le mode de résistance de
la volite. Qu'on réfléchisse sur cette condition, om verra qu'd elle
seule elle emporte la négation absolue, pour la veiite au moins,
de la théorie des contre-coups. Les résistances étant égales par-
tout, le maximum d’intensité du choc se trouvant au point de son
application, c'est 14, et non ailleurs, gue se produira la fracture
si elle se produit”. — — -— ,,La volite se continue avee la base
sous une i_nélin,aison gui se rapproche de Yangle droit. Esi-ce en
ee point que les fractures par comire-coup pourront aveir liew?
.... Dailleurs ce gui vaut mieux que toul raisemnerment, Fexpé-
rimentation et Pobservation nont jamais permis de constater une
fracture produile dans de semblables conditions” ###),

Diejenigen, welche in den Schiidelsuturen das Hinderniss fiy
das Zustandekommen von Fracturen dureh Contrecoup finden, stiitzen
sicky darauf, dass sie mit Galen hierin iibepeinstimmen. Galen
hebt allerdings hervor, dass die Zusammensetzung des Schiidels
aus mehreren Knochen. deshalb niitzlich sei, weil sie bei Verlet-
zungen, welche einen von diesen Knochen fracturiren, es mit sich
bringe, dass der Bruch nicht iiber den Schiidel hin sich ausdehne;
,»8076 00y xai Oed Toimo yeneTov, dx moAAGy doTdy Guvredival
70 wpavioy, W simov minyaic dayely, moddd 98 toratre evu-
wimseL, uy pexol moveog ei §nésig adwol mofelvosy, &AR
loy0tvré T8 xal mavowvo, xal xslva 10 udey, xadd xol elwo
76 mhnydv dovolv mavyrai. vocairas iy ody el yosior Tdw
bagdv. (Hegl posing v v ardedmov ewuavs pogiww.
Aéyog L)#),

Galen wussie indess sehr wobhl, dass die Suturen die Aus-
dehnung der Fractur von einem Schiidelknochen auf einen anderen
nicht immer verhiiten. Ich kann dies an einer Beobachtung von
Galen selbst nachweisen, welche die ihn citirenden Schriftsteller
gar nicht beachtet zu haben scheinen. In dem sechsten Capitel

*) Des conditions de résistance du crane. Mémoire lu & la société anatomique
par M. Trélat, und Extrait du rapport sur le mémoire précédent, par M.
Dénuée. Bulletins de la Société anatomique de Paris 1855. p. 123 u. 128.

**) Tedjjyov &nayie. Basileae 1538. Fol. Tomaus 471, 51. L. p.
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des sechsten Buches seiner Jegamsvriny jtédodog erziihlt er, dass
er bei einem Manne eine Fractur des Hinterhauptsbeines behandelt
habe, welche sich durch die Schuppennaht hindarch weithin in
das Schlifenbein erstreckie; er trepanirte, ohne das Schlifenbein
24 beriihren, nur das Hinterhauptsbein, und heilte dadurch den
Verlelzten, welcher noch viele Jahre lebte. ,,0ide yoiv more ©o
Boéyuatog dozaty cuvrgiBéy. ©o 'épelic avtl To wol xgova-
gov xalovpevov, &v (f) rag Aemidoetdeic dmifolag eivar ovv-
BéBnnev, &yor mlelorov peylotny &ov fwyunvy ¢ fuels Shwg
wi) meosaausvol, povoy ¢ exxopavteg T0 0¥ Bodyuatog id-
oauey Tov avdewmor, dg xal viy ére Ly & drdy molddy<¥).

Guido soll die Fracturen durch Contrecoup ebenfalls leugnen.
Ich muss indess bemerken, dass er seine eigne Ansicht hierliber
gar picht ausdriicke, sondern sich nur citirend Hussere. ,,Nonnulli
vero ex dicto Avicennae in 4° volunt dicere guod est alia quae
non est fractura in parte in qua percutitur sed in opposila. Quae
divisio est reprobata in 6° chirurgiae Pauli” ##),

Andere Chirurgen stellten die Moglichkeit des Zustandekominens
der Fracturen durvch Contrecoup nicht in Abrede, hielten es aber
filr sehr selten. So sagt Berengar: ,,non nego possibilitatem,
sed dico esse perdifficile” *##), Tierbei weist er mit Umsicht auf
die Momente hin, welche zufiilig eine Fractur veranlassen, wihrend
man letztere als die Folge der Einwirkung des verletzenden Instru-
mentes irrthiimlich ansieht: ,, Conlingit etiam interdum, quod ali-
quis percutitur in una parte cum lapide,- ligno vel alia ex gravi,
et in ea parle non rumpitur cranium, sed sic forte ille cadit ad
lerram in opposita parte, vel obvial eum ecapite in parte opposila
parieti, vel alteri rei, et rumpitur cranium in opposilo non rupta
cute, postea vel statim, vel ad tempus manifestaiur ea ruplura, et

*) Klevdiov T'elivov &neyre. Editionem curavit Kuehn. Tomus X. Lipsiae
1825. p. 452.

**) Cyrurgia Guidonis de Cauliaco et Cyrurgia Bruni, Theodoriei, Rolandi, Lan-
franci, Rogerii, Bertapaliae. Venetiis 1498, Fol.; Chirurgia magistri Guidonis
de Cauliaco, edita anno domini 1363, Traclatus tertius, doctrina secunda,
caput primum. Fol. 31.

*##) 1. ¢. Caput 2. p. 26.
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multi dicunt quod cranium est in opposite ruptum a prima con-
tusione manifesta. Et in hoc muiti decipiuntur” ¥).

Morgagni schliesst sich diesen Chirurgen in der Voraus-
setzung der Richtigkeit ihrer Beobachtungen an. ,,Sed hinc rari-
tatem quidem contrafissurae arguere licebat; si modo ab aliis reapse
aliqguando compertam esse, constaret, negare non licebat. Com-
pertae vero plures exstant tum non recentes, tum etiam recentes
observationes” ¥¥),

Auch Heister wird zu den hier in Rede stehenden Schrift-
stellern geziihlt, doch finde ich nicht, dass dies mit Recht,geschéhe.
Er berichtet iiber einen Mann, welcher einen Schlag in die linke
Schlife mit einem schweren und grossen Kniittel erhielt und kurze
Zeit darauf starb. Bei der Leichenuniersuchung fand man in der
linken Schlidfe einen Bluterguss und Knochenbruch (,,0ssa sub
musculo crotaphite fracta, cum sanguine effuso”), ausserdem aber
auch eine grosse Menge ergossenen Blutes unter dem rechien
Scheitelbeine. Heister zieht hieraus mit vorsichtigen Wortien den
Schluss ,,manifesto indicio, laesionem etiam in opposito latere fieri
posse”, wobei es dahingestellt bleibt, ob diese ,,laesio” auch ein
Knochenbruch sein kinne #*#).

Die durch die Erfahrung constatirte Thatsache, dass in manchen
Fillen von Kopfverleizang, in denen der Stoss den Schiidel nur
an einer einzigen Stelle getroffen hat, das Gehirn an der entgegen-
gesetzien Stelle eine Quelschung, selbst Zerreissung, mit Bluter-
guss zeigt, weist schon daraut hin, dass die Hussere Gewalt Schwin-
gungen im Schidel erzeugen konne, in deren Knotenpunkt eine
Continuititstrennung erfolgt, — oder, dass der Schiidel an der ge-
troffenen Stelle eine plotzliche, in Folge seiner Elasticitiit sofort wieder
verschwindende, Einbiegung erfahren kinne, durch welche das Ge-
hirn, von der getroffenen Stelle des Schiidels plotzlich weggedriingt
und an die entgegengeseizie anprallend, an dieser die Quetschung

*) L p. 25,
**) Morgagni, De sedibus et causis morborum per amatomen indagatis libri
quinque. Venetiis 1761. Fol. Lib. IV. Epist. 51. Art. 40. p. 292,
**¥) Laurentii Heisteri Institutiones chirurgicae, Pars I. Amstelaedami 1750,
4% Liber L. Cap.XIV. 12. p. 14]. Anmerkung.

Archiv I, pathol. Anat. Bd. XXIL Iifi. 1 u. 2. 6
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oder Zerreissung erleidet. Die hierbei stlattfindenden Vorginge
lassen die Moglichkeit der Entstehung von indirecten, durch Contre-
coup bedingten, Schidelfracturen begreifen.

Wirkt der verletzende Korper mit hinreichender Kraft, gleich-
viel ob mit einer umfinglichen oder kleinen Beriihrungsfliche, auf
den Schidel ein, so erzeugt er in ihm eine plbtzliche, die Conti-
nuitit aufhebende Formverdinderung nur dann, wenn entweder 1)
die Elasticitidt des Schiidels an der getroffenen Stelle, oder an einer
anderen Partie, in welche sich die violenten Schwingungen fort-
seizen, zu gering ist, als dass der Knochen im Augenblicke der
Einwirkung der dusseren Gewalt sich ausreichend biegen und hier-
auf sofort in seine friihere Lage zurlickbegeben konnte; — oder
2y wenn der Kopf im Augenblicke der Einwirkung der Husseren
Gewalt fixirt ist. Der erste Fall findet z. B. bei grosser Sprodig-
keit der getroffenen Stelle stait, oder bei grosser Wucht, Schnel-
ligkeit und, in Beziéhung auf die getroffene Schidelpartie, lothrechter
Richtung der einwirkenden Gewalt. Dies geschieht um so leichter,
wenn der verletzende Gegenstand mit einer Ecke oder Kante auf
den Schidel aufschligt. Der zweite Fall ereignet sich z. B. dann,
wenn, zur Zeit der Einwirkung der #Husseren Gewalt auf den Kopf,
letzterer gegen eine feste Unterlage gestiitzt ist. Eine solehe Unter-
lage kann selbst der Rumpf abgeben, wenn er in strammer, unbe-~
weglicher Haltumg und nahezu oder giinzlich in der Excursions-
linie der einwirkenden Gewalt sich befindet.

In den beiden genannten Fillen {1 und 2) kann der verlet-
zende Gegenstand, selbst wenn er nur mit einer wenig umfing-
lichen Fliehe auf den Schidel trifft, nicht nur an der getroffenen
Partie, — (also direet) —, sondern aueh an entfernteéren, ja ent-
gegengesetzten Stellen, —- (also indirect) —, Fracturen hervor-
rufen. Kommi aber der Bruch in geringerer oder grisserer Ent-
fernung ven der getroffenen Partie vor, ohne dass letztere selbst
bricht, dann liegt eben der Grund wohl immer darin, dass die
Elasticitit der getroffenen Partie ihr gestatiete, sich ausreichend,
ohne Gewebstrennung, einzubiegen und wieder In die frithere Lage
zuriickzukehren.

Auf diese Weise sind diejenigen Fille zu erkliren, in denen
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) der Bruch der sproden Tabula interna weiter ausstrahlt als der-
jenige der Tabula exierna; 2) die Tabula externa, allein oder mit
der dariiber liegenden Partie der Schiideldeeken, an der getroffenen
Stelle ganz bleibt, wibrend die Tabula interna hier in geringerer
oder griosserer Ausdehnung zerbricht; 3) nicht die von der an-
dringenden Gewalt getroffene Stelle des Schidels, sondern eine
entferntere Stelle die Conlinuititstrennung einer Tafel oder beider
Tafeln erfibrt, und zwar noch in dem Bereiche des getroffenen
oder in einem anderen Schidelknochen; 4) der Schiidel an der
getroffenen und an einer enifernten Stelle bricht.

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

- Eine Reibe ilterer Beobachtungen {iber Fractur der inneren Tafel der Schi-
delknochen und dber Verletzung der Hirnbiiute und des Hirns selbst durch die
Fragmente, wihrend die &ussere Tafel unverletzt war, hat Bonetus zusammen-
gestelt**).

Herr Bruns erwihnt in seinem Handbuche ***), welches fiir die Chirurgie
geradezu ein monumentales Werk genannt zu werden verdient, dass er in der Li-
teratur 20 Fillle von Fractur der inneren Tafel der Schiidelknochen bei unverletzter
dusserer Tafel aufgefunden, ,,von denen jedoch alle zweifelhafien und filschlich als
solche aufgefundenen Beobachtungen ausgeschlossen sind.”. Derartige Fille finden
sich indess, wie ich bemerken muss, zahlreicher vor, als man hiernach annchmen
sollte. Auch mdehte ich einzelne von Herrn Bruns hier eitirte Schriftsteller nicht
gerade fiir so zuverldssig halten wie er es thut ).

*} S. meinen Aufsatz: ,,zur Casuistik der indirecten Schidelbriiche.” Prager
Vierteljahresschrift fir die practische Heilkunde. 18. Jahrgang. Band 71.

**} Theophili Bowreti sepuleretum sive anatomia practica. Editio altera, quam

novis commentariis et observationibus innumeris “iHustravic Johannes Jacobus

Magnetus. Tomes UI. Genevae 1700. Fol. Liber IV. Sectio IIl. Observatio X.

. 334

ll))ie chirurgischen Krankheiten wnd Verletzungen des Gehirns und seiner Um-

hiiHungen. . Tiibingen 1834. S. 297.

t) Zn diesem gehdrt z. B. Tulpius, welcher auch in der gerichtstirztlichen Ca-
suistik fiir eine Autoritit gilt. Mit welchem Reehte dies geschehe, darf ich wohl
hier an einem Falle nachweisen. — Tulpius berichtet unter der Ueberschrift
,Judici sinceré respondendum” {iber einen gewissen Cornelius Bethlemita, welcher
vor einem Manne einen Schlag mit einem Humpen gegen die Stirn, von einem
anderen einen Degenstich in die Bauchwand erhalten hatte, und am dritten
Tage nach der Verletzung starb. Bruch des linken Schlifenbeines, Entziin-

6*

Ak )
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a. Die Tabula interna des Schidels und die Schi-
deldecken haben eine Continuitditstrennung erfahren,
wihrend die Tabula externa ganz blieb.

Eigene Beobachtung.

Sturz auf einen Balken. Bis auf das Periost eindringende
Stirnwunde oberhalb des linken Tuber frontale. Gehirn-Er-
sehiitterung. Gehirn-Compression durch intracranielle Blutung.
Tod nach 26 Stunden. — Tabula externa des Stirnbeines un-
versehrt. Sternbruch der Tabula interna, Perforation der Dura
mater durch ein Fragment. Bluterguss in den Arachnoideal-
sack, Compression der linken Hemisphire des Grosshirns.

Ein Schiffsjunge, 17 Jahre alt, kriiftig gebaut und bisher gesund, glitt auf
dem Schiffe aus und stiirzte in den unteren Schiffsraum, wobei er mit dem Vor-
derkopfe auf einen Balken aufschlug. Ein dumpfes Aechzen ausstossend, blieb er,
das Antlitz dem Fussboden zugewendet, liegen. Von den Personen, welche bei dem
Unfalle zagegen waren, wurde er bewusstlos zu Bett gebracht und blutete aus einer
Kopfwunde und aus der Nase. Acht Stunden nach dem Unfalle sah ich den Ver-
letzten. Wangen bleich, Auvgenlider geschlossen, Riickenlage, Sopor; Puls 70, um-
finglich, ziemlich weich; Respiration 20. Auf wiederholtes Fragen mit lauter
Stimme Offnete er die Augen und antwortete, wie er heisse, und, dass er keine
Schmerzen habe. Weiter war Nichts ans ihin herauszubringen. Die Pupillen, von nor-
maler Weite, verengerten sich auf Lichtreiz. Das linke Nasenloch enthielt betrock-
netes Blut. Nase nicht verletzt. Einen Zoll oberhalb des linken Stirnhdckers fand
ich eine bis auf das Periost eindringende, $ Zoll lange, von links und oben nach
rechts und unten in gerader Richtung verlaufende Wunde der Weichtheile, deren

dung des Gehirns, des Zwerchfelles, der Leber und der {ibrigen Unterleibs-
eingeweide (,,ut summe inflammata”) fanden sich bei der Leichenéffnung vor.
Gleichwohl lautete das gerichtséirztliche Gutachten dahin, dass Denatus nicht
in Folge der Verletzung, sondern an einem ihr vorausgegangenen Abscesse im
Unterleibe gestorben sei. In welchem Organe dieser Abscess gesessen haben
solle, ist nicht gesagt; es scheint, als ob das peritonitische Exsudat fiir Ab-
scessiphalt ausgegeben wurde. Die beiden Miinner, welche den Bethlemita
verletzt hatten, wurden in Folge dieses Gutachtens freigesprochen. (,,Quo
lomine (!) Judici praelato absolutus fuit uterque.”) Tulpius hilt dieses Gut-
achten fiir so mustergiiltig, dass er es mit folgenden Worten begleitet: ,,Plu-
rimi itaque interest, sententiam suwam haud leviter ferre, nedum, in re tam
gravi, amicitiae, aunt hostilitati aliquid dare, quin potius soli veritati litare,
quae ut semper recta, sic nunquam pon justa, ac Deo grata est..... Neque
enim minores Deo poenas dabit,. qui insontem damnat, gudm qui sontem
absolvit.” (Nicolai Tulpii Amstelredamensis Observationes. medicae. Editio
nova, libro quarto auctior et sparsim multis in locis emendatior. Amstelre-
dami 1672. 12° Lib. 4. cap. 7. p. 291).
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Rinder in der Mitte 2 Linien von einander entfernt und an einigen Stellen ge-
quetscht und zerrissen waren. Nach der Reinigung der Wunde zeigte das Periost
Blutunterlanfung; bei der, durch die vorhandene Ablisung der Wundrinder erleich-
terten, Untersuchung vermochte ich eine Continuititstrennung weder in dem Pe-
rioste, noch in dem Knochen aufzufinden. — Ich vermuthete eine intracranielle, das
Grosshirn comprimirende Blutung, ohne jedoch deren Quelle ermitteln zu konnen. —
Aderlass von 6 Unzen, 3 Blategel hinter jedes Ohr, eiskalte Umschlige auf den
Kopf, zum innern Gebrauche Magnesia sulphurica mit Acidum sulphuricum. 6 Stun-
den darauf (Abends 8 Uhr) fand ich den Kranken viel besinnlicher, er klagte tiber
Kopfschmerzen, richtete sich auf Geheiss im Bette auf und antwortete richtig, ver-
rieth aber hierbei eine Triigheit, welche, nach der Aussage der Umgebung, ihm
sonst durchaus nicht eigen war. Puls 98, umfénglich, resistent; Respiration 22;
Hauttemperatur nur wenig erhéht. 2 Stunden spiter erbrach sich der Kranke
mehrere Male, wobei auch geronnenes Blut entleert wurde, welches wahrscheinlich
aus der Nasenhohle in den Magen gelangt war, Er verlor jetzt wieder das Be-
wusstsein, stohnte viel, fubr 6fter mit der linken Hand nach dem Kopfe und hatte
unwillkiirliche Stubl- und Urinentleerung. Gegen Morgen, nachdem das Erbrechen
noch mehrere Male sich wiederholt hatte, traten klonische und tonische Krimpfe
ein. Als ich, herbeigerufen, hei dem Verletzten ankam, fand ich ibn bereits als
Leiche vor. Der Tod war, 26 Stunden nach der Verletzung, in einem Krampf-
anfalle eingetréten,

Obduetion 24 Stunden nach dem Tode. — Entsprechend der Wunde oberhalb
des Stirnhdckers zeigte das Periost des Stirnbeines eine iber deren Bereich nicht
hinausgehende Sugillation, ohne jedoch von der unverletzten Tabula externa des Stirn-
beines abgehoben zu sein. In der Tabula interna fand ich einen Sternbruch vor;
eine Fissur setzte sich in zackiger Richtung einen halben Zoll dber die Mittellinie
des Stirnbeines hinaus nach rechts fort, zwei andere, kiirzere, verliefen in dem
Schlifentheile des Stirnbeines. Einen Zoll oberhalb des oberen Randes der Stirn-
wunde war ein Frogment von der Tabula interna dergestalt losgesprengt, dass es
ndr darch einen Theil seines oberen Randes mit dem Knochen in Verbindung stand.
‘Wer freie untere Rand war zackig, an einer Stelle fast zugespitzt, und hatte die
Dura mater dorchdrungen, deren Wundrinder ihn fest umschlossen, wihrend er
iiber eine Linie weit in den Arachnoidealsack hineinragte. Letaterer enthielt unge-
fabr 2 Unzen frisch ergossenen, meist geronnenen Blutes, welches sich {ber die
linke Hemisphire des Grosshirng, und zwar vorwiegend iiher deren Mitte, verbrei-
tete. Gegeniiber dem in den Arachnoidealsack hineinragenden Knochenrande zeigte
sich nach Entfernung des Blutgerinnsels ein Bluterguss auf und unter der Pia
mater an der oberen und #usseren Seite des vorderen Lappens der genannten
Hemisphiire, in dem Umfange eines Zweithalerstiickes. Dieser Bluterguss, welcher
die Gyri platt driickte, mochte wohl davon herriihren, dass der genannte Knochen-
rand hier gegen das Gehirn vorgedrungen war, bevor das in den Arachnoidealsack
ergossene Blut das Gehirn zuriickdringte und von dem Knochenrande entlernte.
Die Abplattung der Gyri, jedoch ohne subarachnoideale Himorrhagie, dehnte sich,
nur viel schwicher ausgepriigt, bis Gber die Mitte der Oberfléiche der linken Gross-
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hirn-Hemisphéire aus, Gehirn blutarm, Lumina der feinen Bluigefisse sehr erwei-
tert. Schidelbau, Dicke und Festigkeit der Knochen gut. — Hintere Partie des
mittleren und unteren Lappens der rechten und der grosste Theil des unteren
Lappens der linken Lunge Gdematés. In der rechten Herzkommer ein in die
Lungenarterie hineinragendes Blutgerinnsel. Leher sehr blutreich, ebenso die rechie
Niere. Gallenblase von sehr fliissiger, gelblicher Galle strotzend angefiillt. In der
gut contrahirten Harnblase 4 Unzen klaren Urins, welcher sauer reagirte und frei
von Zucker war.

Scultet wurde zu einem Soldaten gerufen, den er indess schon als Leiche
vorfand. Er hatte vor 20 Tagen eine Wunde in der Hinterhauptsgegend, rechts
von der Lambdanalt, davongetragen, und war auf einfache Weise (,,simpliciter”)
hehandelt worden. Dem Tode ging ein plétzlicher Anfall von Convulsionen voraus,
nachdem Fieber und die Zeichen von Gehirnentziindung aufgetreien waren. Ent-
sprechend der Wunde der Weichtheile fand sich, wihrend die #ussere Knochen-
tafe] unverletzt war, eine Fractur mit Dislocation der inmeren Tafel vor. Letztere
hatte das Gehirn gedriickt und einen Abscess erzeugt, welcher in die ausgedebnte
rechte Hirnkammer miindete *).

Méry**) behandelte einen Maun an einer Wunde in der Mitte der linken Parietal-
gegend, die nicht den Knochen zu erreichen schien. Nasenbluten, heftiges Fieber,
Convulsionen, Blutunterlaufung der Bindehaut der Augen (,,les yeux comme meurtris
et trés inflammés”) liessen Méry einen Schidelbruch und Bluterguss in die Schidel-
héhle vermuthen. Er machte einen Kreuzschnitt, fand das Periost abgelést, die Tabula
externa ganz gesund. Die Fortdauer der genannten Erscheinungen liessen ihn eine
Fractur der Tabula interna vermuthen, welche sich bei der Trepanstion déeon such
vorfand und einen viel grisseren Umfang als die Trepankrone hatte, Starker Blut-
erguss auf der mortificirten Dura mater. Heilung.

Soulier in Montpellier hehandelie einen Soldaten, welcher von einem Steine
so heftig auf den Kopf getroffen war, dass er betdubt zu Boden fiel. Die Besii-
nung kehrte alshald wieder., Zwei Wunden der Weichtheile, die bis auf das nicht
verletzte Scheitelbein (welches? ist nicht angegeben) eindrangen, wurden durch eine
Incision mit einander verbunden. Auch licss man dem Verleizten mehrere Male zur
Ader. An den ersten 3 Tagen nach der Verletzung ging er in dem Krankensaale
umhber. An dem 4ten Tage steliten sich Schmergen in allen Gliedern, vorziiglich
e den Beinen, und Fieher ein, so dass der Kranke das Bett hiiten musste. Die
Wuade nahm eine ible Beschaffenheit an, der rechte Arm und das rechte Bein
wurden gelihmt, Delirien und Frostanfille traten ein, am 11ten Tage nach der

*) Armamentarium chirargicum bipartitum studioque et opera D. Joannis Sculteti.
Francofurti 1666. Partis II. Observatio X1V. p. XXIL

**) Menc-Jacques Croissant de Garengeot, Traité des opérations de Chirurgie.
Seconde Edition. Tome III. A Paris 1731. p. 122. Observation 12.



87

Verletzung erfolgte der Tod. , Bei der in Gegenwart mehrerer Aerzte vorgenomme-
nen Obduction fand man einen Essloffel voll Eiter auf der livid gefirbten Dura
mater, und unter ihr einen Abscess, aus welchem der Eiter zum Theil zwischen
Gehira und Falx eingedrungen war, Die Tabula externa war intact, withrend die in-
nere Tafel des Scheitelbeines in der Gegend der Wunde der Schideldecken eine
angulire Fractur zeigte *).

b. Neben der sub a. rubrificirten Art der Schidel-
fractiur kénnen in dem Bereiche des Knochens, an wel-
chem diese sich vorfindet, an einer anderen Partie
desselben beide Knochentafeln gebrochen sein, wie sich
aus der folgenden Beobachiung von Garengeot ergiebt:

Ein Mann erhielt einen Schlag mit einem Stocke auf den ohqren Theil der
linken Parietalgegend, in Folge dessen er auf die rechte Seite zu Boden stiirzte.
Der behandelnde Wundarzt fand in dem oberen Theile der linken Parietalgegend
eine Wunde, welche nicht bis auf den Knochen drang. Einige Tage spiter starb
der Kranke, uud wurde beerdigt. Auf gerichtliche Requisition wurde der Leichnam
wieder ausgegraben und von Garengeot dem Jingeren obducirt. An der Stelle
der Wunde der Schideldecken zeigte die, iibrigens unversebrte, Tabula externa des
linken Scheitelbeines ,,une petite noirceur”, die Tabula interna hingegen einen er-
heblichen Bruch. An der unteren Partie des linken Scheitelbeines ging eine Yfir-
mige Fractur durch beide Tafeln. An der rechten Seite, auf welche der Verletzte
gefallen war, fand sich ein Schidelbruch nicht vor **).

¢. Die Tabula interna der getroffenen Schidel-
partie ist fracturirt, widhrend Schideldecken und Ta-
bula externa eine Continuititstrennung nicht erfahren
haben.

Eigene Beobachtung.

Sturz von einem Treppengelinder auf den Fussboden, Fall
auf die linke Parietalgegend. Keine Hussere Kopfverletzung.
Hoher Grad von Gehirn-Erschiitterung. Meningitis cerebralis.
Tod am 4. Tage nach dem Unfalle. — Weichtheile und Ta-
bula externa des Schidels intact. Sternbruch der Tabula in-
terna des linken Scheitelbeines, Ablosung der Dura mater

*) Quesnay, Précis de diverses chservations sur le trépan dans des cas douteux,
ot l'on recherche les raisons qui peuvent en pareils déterminer i recourir
au trépan, on & éviter cette opération. Mémoires de I'Académie roysle de
chirurgie. Tomel. A Paris 1743. p: 210.

**) Mené-Jaques Croissaut de Garengeot traité des opérations de Chnurgle
Seconde edltxon Tome U1, A Paris 1731. p. 125. Observation X#I.
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durch Bluterguss. Subarachnoideale Himorrhagie auf der
rechten Hemisphiire des Grosshirns. Allgemeine Meningitis
cerebralis mit faserstoffigem Exsudate, Hyperimie der Corti-
calsubstanz.

Ein kriftig gebauter, gesunder Knabe von 15 Jahren ritt auf dem Treppen-
geldnder und stiirzte, ungefihr 20 Fuoss-tief, aof den gedielten Fusshoden. Seine
Spielkameraden riefen die Mutter herbei, welche ihn auf der linken Seite liegend,
besinnungslos und rdchelnd vorfand. Man legte ihn auf das Sopha, besprengte
sein Gesicht mit kaltem Wasser und hielt ihm Schwefeldther vor die Nase, ohne
dass er zu sich kam. FEine Stunde spiiter stelite sich mehrmaliges, genossene
Speisen entleerendes Erbrechen ein, worauf er tief aufseufzte, die Augen anfschlug,
und befremdet die Mutter anblickte. Auf deren Anrufen erwiderte er nur das
Wort ,,iibel”, und zwar mit schwacher Stimme, schloss sogleich von Neuem 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 Riickenlage ein, sah
bleich aus und verzeg dann und wann den Mund so, als ob er Brechneigung hiitte.
Baut kiibl. Puls 60, von ungleichmissigem Umfange, wenig resistent, unregel-
missig aussetzend. Ungefibr 20 Athemziige in der Minute, meist oberflichlich,
mit unregelmissigen Zwischenrdiumen, sonst frei, Pupillen gleich weit, auf Licht-
reiz sich verengernd. Extremitiiten nicht gelibmt. Aof wiederholtes Anrufen sah
Patient den Fragenden mit einem fliichtigen Blicke an, ohne zu schielen; seine
Antwort hestand in einigen unverstindlichen Worten, welche er vor sich hin mur-
melte. Der in der Gegend des linken Tuber parietale vophandene Schmutz zeugte
davon, dass der Knabe mit dem betreffenden Theile des Kopfes auf den Fussboden
gestiirzt war, was auch die Spielkameraden bestdtigten. Zeichen von Quetschung
der Schideldecken, von extracranieller Blutung, von Formverinderung oder Conti-
noititstrennung des Schiidels fanden sich, bei der genauesten Untersuchung des
Kopfes, nicht vor.

Ich glaubte eine hochgradige Gehirnerschiitterung annehmen
zu miissen. Eine partielle Zerreissung, eine ausgedehnte Quet-
schung des Gehirns war moglich, wobei sehr wohl ein Bluterguss
es comprimiren konnte, welcher theils von einer Fractur der Ta-
bula interna des Schidels, theils von den Schiideleingeweiden her-
rithren konnte. ‘ ‘

Die Schwierigkeit, unter solchen Verhiilinissen ein zweckmis-
siges Heilverfahren zu wihlen, ist, wie jeder erfahrungsreiche Arzt
weiss, gar nicht unerheblich. Sie liegt haupisichlich in der gebo-
tenermaassen rasch zu treffenden Entscheidung dariiber, ob und
bis zu welchem Grade reizend oder antiphlogistisch einzuschreiten
sei. In Riicksicht aof die so tief gesunkene Innervation der Gir-



89

culations- und Respirations-Organe musste ich wiinschen, so schnell
als moglich die Nervencentralgebilde zu einer erhohten Energie
anzuregen.

2 Quart kalten Wassers worden auf den iiber den Rand des Sophas vorge- .
neigten Kopf geschiittet, wobei die Miindung des Gefdsses, um eine Erschiitterang
des Kopfes zu vermeiden, nahe an diesen berangehalten, und kurze Pausen wih-
rend des Begiessens eingehalten wurden. Als nach 3 Minuten eine Wirkung hier-
von sich nicht wahrnehmen liess, gab ich einen Theeloffel alten Rheinweines, und -
wiederholte diese Dosis alle 5 Minuten, bis 4 Theeldffel verbraucht waren, woranf
die zweite Begiessung folgte. Jetzt wurden Respiration und Puls krifliger, der
Kranke seufzte tief, blickte verstindig um sich, reichte der Mutter freiwillig die
Hand, schloss aber sogleich wieder die Augen und verfiel in den friiheren Zustand
von Theilnahmlosigkeit znriick. Alle 10 Minuten 5 Tropfen Tinctura Arnicae mit
15 Tropfen Wein, nach der dritten Dosis wiederum eine kalte Begiessung. Die
Wirkung war eine sebr erfreuliche. Puls und Respiration besserten sich, die Blisse
des Gesichts wich, der Kranke verrieth klares Bewusstsein und beantwortete die
an ihn gerichteten Fragen prompt, aber mit. so schwacher Stimme wie Jemand,
der eben aus einer Ohnmacht erwacht ist. Aus cigenem Antriebe verlangte er zu
trinken und klagte iiber Kopfschmerz. Es wurden nun Umschlige von kaltem
Wasser auf den Kopf gelegt und alle 10 Minuten gewechselt; stiindlich 10 Tropfen
Arnicatinetur mit Zuckerwasser zum inneren Gebrauche. 5 Stunden spiter, Abends
8 Uhr, fand ich den Kranken ruhig schlafend; Puls 80, von fast normaler Resi-
stenz vnd Fille; Respirationh20, gleichmassig, frei. Auf das erste Anrufen er-
wachte der Kranke mit vollem Bewusstsein, er erinnerte sich, von der Treppe ge-
stiirat zu sein, wusste aber micht, was seitdem mit ibm vorgegangen war. Die
Arnicatinctur, von welcher eine halbe Drachme verbraucht war, wurde mit kalter
Citronenlimonade vertauscht, die Anwendung der kalten Umschliige fortgesetzt. —
In der Nacht schlief der Kranke mehrere Stunden, wenn auch mit Unterbrechung,
verlangte hdufig zn trinken und Urin zu lassen, nnd klagte tber Kopfschmerzen.
Das Frithstiick wies er zurlick. Morgens 10 Uhr Zustand wie um 8 Uhr an dem
vorangegangenen Abende. Mittags 1 Uhr Frostanfall, gegen dessen Ende allgemeine
klonische Krimpfe mit Bewusstlosigheit, darauf Hitze mit grosser Unruhe und De-
lirien. Abends 7 Ubr: Puls 130; Bauchdecken eingezogen; Zuckungen in den
Muskeln des Gesichts und der Extremitiiten, wilder Blick; einzelne Frzigcn wurden
richtig, andere gar nicht oder widersinnig beantwortet; Delirien. 3 Blutegel hinter
jedes Ohr, Eisbeutel auf den Kopf, Emplastrum vesicans fiir 3 Stunden auf jede
Scholter im Umfange von 11 Quadratzoll, alle 2 Stunden 1 Gran Calomel, Ge-
gen Mitternacht gréssere Ruhe, § Stunde Schlaf, gegen Morgen ein fester und ecin
breiiger Stubl. — Am 2ten Tage nach dem Unfalle Morgens 10 Uhr: Puls 124,
Zunge roth, trocken, zitternd, sonst keine Aenderung im Vergleiche mit dem voran-
gegangenen Abende. Abends 9 Uhr: Puls 130, Zuckungen hiiufiger. Nacht schlaflos,
sehr unruhig. Zwei sogenannte Calomelstithle. Das Entleerungsbedirfniss nicht ange-
meldet. — Am 3Jten Tage Morgens 6 Uhr Anfail allgemeiner Krampfe von fast
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halbstiindiger Dauer. 9 Ubr: Puls 130, Pupillen eng, Sopor. Nochmals 3 Blut-
egel binter jedes Obr, Nafrum nitricum mit Natrum suolphuricum. Abends 8 Ubr:
Puls 120, gréssere Ruhe, leicht zu provocirende, fiichtige Besinnlichkeit, Klage
iber Kopischmerzen; kein Bediirfoiss Harn zu lassen; Harnblase in Folge wenig-
stens 12stiindiger Harnapsammlung ausgedehnt, daber Entleerung des Urins durch
den Katheter. Harn réthlich, leichtwolkig sedimentirend, sauer, ohne Zucker. —
4ter Tag: 2 Uhr Morgens allgemeine Krimpfe, dann und wann schmerzbaftes Anf-
schreien. Gegen 4 Uhr Rocheln, 6 Uhr Morgens Tod.

Obduction 24 Stunden nach dem Tode. — Schédeldecken gesund. Schadel
blutreich, von angemessener Dicke. Tabula externa unversehrt. Tabula interna in
der Gegend des-linken Tuber parietale fracturirt: Sternbruch mil feinen Spalten
und nicht ahgel6sten Fragmenten, die lingste Fissur steigt abwirts bis nabe an
den unteren Rand des Scheitelbeines., Eine Schicht geronnenen Blutes von 1 Linie
Dicke zwischen der fracturirten Knochenwand und der Dura mater. Unter der
Arachnoidea des rechten vorderen Grosshirnlappens eine diinnere Schichi geronne-
nen Blutes, fast iiber dessen ganze convese Fliche verbreilet. Pia mater aul der
ganzen Hirnoberfiiche stark injicirt und geiriibt, hier und da mit faserstoffigem
Exsudate bedeckt. Rindensubstanz des Grosshirns hyperiimisch, an der verderen
oberen Partie des rechten vorderen Grosshirnlappens sehr weich. Plexus choroides
des rechten Seitenventrikels von Blut strotzend, Ependyma hier getriibt. Senst
Nichts in der Schidelhdhle bemerkenswerth. Riickenmark, Brust- und Unterleibs-
eingeweide gesund.

Der Stoss, den der Knabe beim Sturze auf die linke Parietal-
gegend erhielt, haite die innere Tafel des betreffenden Scheitel-
beines fracturirt ‘'und nicht nur hier eine Quetschung des Gehirns
erzeugt, sondern es auch mit solcher Gewalt gegen die rechte
Schiidelhiilfte angetrieben, dass eine Quetschung der rechien Gross-
hirnhemisphiire und ein Bluterguss auf deren Oberfliche erfolgte.
Der Bluterguss linkerseits, welcher die Dura mater von dem Knochen
abdriingte, riihrte selbstverstindlich von der Fractur her. Die todt-

liche Meningitis war eine Folge der Hirncontusion.

Paré berichtet von einem Soldaten, dem ein Biichsenschuss (coup d’harque-
buse) das Scheitelbein traf. Die Kugel knickte die Kopfhedeckung ein, ohne in
sie einzudringen (,,un habillement de teste, lequel la halle enfonca sans estre
rompu”). Weder die Schiideldecken, noch die Oberfliche des Kpochens zeigten
eine Continuititstrennung. Der Verletzte starb ,,apoplectique” sm sechsten Tage.
Paré offnete den Schidel und fand den Knochen nur an der inneren Tafel frac-
turirt, einzelne Knochensplitter waren in das Gehirn eingedrungen *).

*) Oeuvres completes d’Ambroise Paré, revues ete. par Malgaigne. Tome deuxiéme,
Paris 1840. Livre VIII, chapitre 8. p. 22.
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d. Der getroffene Schidelknochen bricht an einer
entfernteren Stelle, und ausserdem bricht auch der
benachbarte Knochen:

Feste behandelte einen jungen Mann von 22 Jahren, den ein 15 Plund
schweres Stiick Holz senkrecht auf den oberen Theil des rechten Scheitelbeines
getroffen halte. Der Verletzte fiel, wie todt, zu Boden; Blut floss avs der Nase,
dem Munde und dem rechten Ohre. Zu dem Verluste der Sprache und des Be-
wusstseins kamen Convulsionen, welche einige Zeit wihrten und jede halbe Stunde
wiederkehrten, In der Niihe der Pfeilnaht zeigte sich cine Wunde der Schidel-
decken, nach deren Erweiterung man den Knochen unverletzt fand. Aus'der Fort-
dauer der genannten Zufille schipfte man Verdacht, dass der untere Theil des
Scheitelbeines verletzt sein konnte. Als man deshalb hier die Schideldecken
irennte, fand man eine schriige Bruchlinie, welche sich bis in das Hinterbaupts-
bein erstreckte, und eine andere, welche. quer nach der Schuppennaht hinlief.
Der zuletzt genannte Spalt war weit genng, um den Abfluss zu gestatten. Feste
setzte 2 Trepankronen auf die zuerst gemannte, schrig verlaufende Bruchlinie,
worauf sofort die Convalsionen aufhérten. Bald verloren sich auch die dbrigen
Erscheinungen und der Kranke genas *).

e. Der getroffene Schiidelknochen bleibt ganz, wih-
rend ein anderer bricht.

Auch hierfiir findet sich bei Paré eine Beobachtung: Einen Diener traf ein
Steinwurf anf das rechte Scheitelbein. Nach der Erweiterung der hier vorhande-
nen kleinen Wunde der Schiideldecken und nach Entfernung des reichlich ergosse-
nen Blutes sab man, dass der Knochen nicht gebrochen war. Dagegen fand man
nach dem, am 21sten Tage erfolgten, Tode das linke Seitenwandbein fracturirt und
unter ihm einen Jaucheheerd (,,J'os scissuré et fendu, grande quantité de sanie et
aposteme en la Duremere, et mesme en la substance du ceruean”). Auch waren
die Schédelsuturen verknéchert (,et ne luy fut trouué avcune commissure, ex-
cepte les deux Mendeuses”). — Ich muss iibrigens bemerken, dass der Verlefzte in
Folge des Steinwurfes zu Boden stiirzte; ob dieser Umstand mit der Fractur in
einem genetischen Zusammenhange stehe, geht aus der Mittheilung nicht hervor,
weil nicht angegeben ist, ob und wo der Verletzte hierhei mit dem Kopfe auf-
schlug **),

Einem hierher gehdrenden Fall hat v. a, Herr Klose **) in Breslau beob-
achtet. ,Ein kriftiger Mann fillt, von einem Baumstamme auf den Kopf getroffen,
besinnungslos hin; er wird in demselben Zustande eingebracht. Stark sugillirte,

*) Mémoires de I'Académie royale de Chirnrgie. Tome I A Paris 1743. p. 213).
* L oc p 21 .
#4%) Chirurgisch-klinischer Bericht aus dem Hospital der Barmherzigen Briider zu
Breslau vom Jabre 1847—1849. — Guensburg’s Zeitschrift fiir klinische
Medicin, Erster Jahrgang. S. 131. .
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geschwollene Stelle auf dem rechten Tuber oss, bregmatis; Einschnitt daselbst, es
findet sich keine Fissur des Knochens. Keine andere Stelle des Schidels zeigt ir-
gend eine Verletzung. Es wird die Trepanation vorgenommen und eine Menge
Blutextravasat durch die Schideloffnung entleert. Der Kranke bleibt aber besin-
nungslos und stirbt am fiinften Tage. Section: Unter der trepapirten Stelle ist
alles Extravasat antfernt, geringes eitriges Exsudat iiber der in die Trepansffaung
sich einwélbende Dura mater; am entgegengesetzten Seitenwandbein aber eine
Contrafissur und betrdchtliches Extravasat.”

f. Der Schidel bleibt an der getroffenen Stelle ganz,
brichtaber an 2 entfernten Punkten, deren Verbindungs-
linie die Excursionslinie der einwirkenden Gewalt
kreuzt.

Ein Mann fiel mit dem Hinterbaupte auf den Boden seines Zimmers, war so-
fort hesinnungslos und verlor Blut aus den Ohren. Ein Wundarzt fand eine kleine
Geschwulst diber dem linken Ohre und nach deren Erdffinung einen Spalt des lin-
ken Schlifenbeins mit Entfiigung der Naht. Man zog Arnaud zu, welcher durch
den Umstand, dass der Kranke auf das Hinterhaupt gefallen war und aus beiden
Ohren Blut verloren hatte, sowie dadurch, dass er vor Kurzem eine dhnliche Beob-
achtung gemaeht hatte, sich zu der Vermutbung bestimmen liess, dass auch das
rechte Schlifenbein gebrochen und seine Nihte entfiigt seien. Diese Vermuthung
erwies sich als eine richtige *).

g. Nichtnur der getroffene Knochen, sondern auch
ein entfernter bricht:

Fontanus theilt in seinen Anmerkungen zu dem ersten Capitel der von
jhm herausgegebenen Vesalschen Anatomie folgenden Fall mit: Ein Knabe von
15 Jahren folgte einem Sperlinge auf eine 15 Fuss hohe Mauer und stiirzte her-
unter, wobei er mit der linken Schlife auf den Erdboden auffiel. FEr stand sofort
wieder auof, hehauptete, dass er sich nicht verletzt habe, besuchte die Schule und
ass wie gewOhnlich. Um Mitternacht erwachte er mit grosser Aufregung, crbrach
Blut und Galle, und fing gegen Morgen an zn deliriren. Am Kopfe fand man we-
der eine Contusion, noch eine Impression. Aderlass, Klysma etc. Am folgenden
Tage zeigle sich eine Anschwellung in der Schiifengegend (,,tuberbulum cirea mus-
culum temporalem”). Als sie gedffnet wurde, fand man den Knochen in mehrere
Stiicke gebrochen, ohne dass man diese extrahiren konate. Die Trepanation ret-
iete das Leben nicht. Bei der Obduction fand man, ausser der Fractur an der
trepanirten Stelle, an der entgegengesetzten Seite 2 dreieckige Knochenbriiche;
Bloterguss zwischen Schidelknochen und Dura mater, ebenso auf der Hirnober-
fliche und in den Ventrikeln **).

*) Mené-Jaques Croissant de Garengeot Traité des opérations de Chirurgie.
Seconde édition. Tome III. A Paris 1731. p. 129).

**) Librorum Andreae Vesalii de humani corporis fabrica Epitome. Cum anno-
tationibus Nicolai Fontani. Amstelredami 1642. fol, p. 3,
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Dionis fand 1690 bei einem Reitknechte, der soeben vom Pferde herab mit
dem Kopfe auf das Strassenpflaster gestiirzt war und das Bewusstsein verforen
hatte, eine Wunde der Stirn und eine Fractur des Stirnbeines. Er trepanirte hier
am folgenden Tage, ohne dass das Bewusstsein wiederkehrie. 3 Tage spiter zeigte
sich eine Geschwulst am Hinterhaapte. Als er sie 6ffnete, sah er, dass das Hinter-
hauptshein gebrochen war. Er trepanirte nun auch hier, es entleerte sich viel
Blut durch die Wunde, das Bewusstsein kehrte darauf wieder, und der Kranke
genas vollkommen *).

h. Der Schiidel bricht an der getroffenen Stelle,
ausserdem aber auch an 2 entfernten Punkten, deren
Verbindungslinie die Excursionslinie dereinwirkenden
Gewalt kreuzt. )

Eigene Beobachtung.

Sturz auf das Hinterhaupt. Sofort Erscheinungen von Apo-
plexia cerebri. Impression und subperiostaler Bluterguss in
der Gegend des rechten Hinterbauptshickers. FErscheinungen
von Gehirncompression. Rechtsseitige Hemiplegie. Bronchial-
catarrh, Infiltration des rechten unteren Lungenlappens. Tod
am sechsten Tage nach dem Unfalle. — Weichtheile des Schi-
dels intact. Fractur der rechten Hilfte des Hinterhauptsbeines,
des vorderen unteren Winkels des rechten Scheitelbeines und
des anstossenden grossen Keilbeinfliigels; Brueh der inneren
Tafel des linken Scheitelbeines; Compression der linken Hemi-
sphiire des Grosshirns durch Bluterguss, Extravasat in dem
linken Seitenventrikel.

Ein Kaufmana, 50 Jahre alt, kriltig gebaut und gut gendhrt, hatte sich bis
vor 2 Jahren einer guten Gesunddeit erfrent. Seitdem litt er 6fter an Schwindel
und batte dann und wann, namentlich nach anhaltendem Rechnen, ein Gefiihl von
Wiistsein und von schmerzhaftem Ziehen im Kopfe. Eines Abends, als er, bheiter
und sich ganz wohl fiihlend, beim Thee sass, wurde er pldtzlich ‘sehr roth im
Gesicht, klagte iiber Beklemmung und eilte an das Fenster, um es zu §ffnen und
sich abzukiihlen. Kaum hatte er den 14 Zoll hohen Fenstertritt betreten, als er
riickwirts umfiel, so dass er mit dem Riicken auf den Boden zu liegen kam. Als
die Seinigen herbeieilten, um ihn aufzurichten, war er hesinnungslos, die Haltung

seines Korpers vollkommen passiv.  Der Lerbeigerufene Arzt leitete eine gegen
Gehirn-Apoplexie gerichtete Behandlung ein. Auf den Umstand, -dass der Kranke

*) Cours d'opérations de Chirurgie démonstrées au iardin du Roi, par M. Dio-
nis. 8. Edition, revie ete. par M. George de la Faye. Premiére partie.
A Paris 1782. Sixitme démonstration, p. 486. ‘
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umgefallen war, wurde nicht weiter Riicksicht genommen; man hegnigte sich mit
der Erklirung, dass: das Umfallen eine Folge des Schlagflusses gewesen sei. Die
tiefe, schnarchende Respiration; der langsame, umfingliche und resistente Puls;
die vollkommene Bewusstlosigkeit; das Alter des Kranken und der in den letzten
beiden Jahren ofter vorhanden gewesene Schwindel — konnten allerdings die Dia-
gnose einer Apoplexia cerebri sanguinea veranlassen. Dazu kam noch, dass an
dem ersten: Morgen nach dem Unfalle motorisehe und semsitive Lahmung des rech-
ten Armes und des rechten Beines, so wie eine partielle Facialis-Lihmung (Ticfer-
stehen des Mundwinkels) der rechten Seite wahrgenommen wurde. Wann diese
Lihmungserscheinungen auftraten, und ob sie namentlich gleich nach dem Unfalle
vorhanden waren, liess sich nieht feststellen.

Die geschilderten Krankheitserscheinungen wikrten ziemlich gleichméssig 5 Tage,
nur gesellte sich zu ihnen noch, vom zweiten Tage der Krankheit an, unwillkir-
liche Stuhlentleerung.

Als ich am fiinften Tage nach dem Unfalle zugezogen wurde, fand ich, ausser
der erwihnten Lihmung Folgendes vor:

Passive Rickenlage. Gesieht gleichmissig gerdthet, die feinen Hautvenen aus-
gedehnt. Pupillen ziemlich weit, Iris triige, Conjunctiva missig injicirt. Zunge
trocken, Ricken bréunlich, Rdnder und Spitze roth; sie wurde auf Geheiss nicht
vorgestreckt. -—— Puls an der Radialarterie 86, umfiinglich und resistent. Stoss
der Herzspitze im 5ten Intercostalraume in der Mamillarlinie, schwer zu unter-
driicken. Systolisches Aftergeriiusch, Zweiter Aortenton verstirkt, — Respiration
16, von ungleichmiissiger Tiefe, schnarchend, anscheinend ohne Beschwerden, Aus-
gedehnter Lungeucatarrh, an der hinteren Thoraxwand von der fiinften rechtsseiti-
gen Rippe abwiirts geddmpfter Percussionston und unbestimmtes Athmen mit klein-
blasigem Rasseln. — Harnblase sehr ausgedehnt, erreichte fast den Nabel, — Der
Kranke konnte, selbst fiir Augenblicke, nicht zum Bewusstsein erweckt werden;
bei den betreffenden Versuchen stiess er nur einzelne unverstindliche Worte aus.
Schlucken langsam, ténend, trat erst ein, wenn die Ingesta eimige Zeit in der
Mundhohie verweilt hatten.

Bei der Untersuchung des Kopfes *) fand ich in der Gegend des rechten Hin-
terhaupishockers unter den unversehrten Schideldecken eine seichte, weiche Ge-
schwulst, ungefilir von der Ausdehnung eines in dem Lingendorchmesser halbirten
Giinse-Eies. Die nicht ganz regelmissig verlaufenden, an einigen Punkten vorsprin-
genden Rénder dieser Geschwulst waren erhabemr, von ziemlich fester Consistenz,

*) Die Erfabrung hat mich gelehrt, dass die Untersuchung des Kopfes bei Kran-
ken, welche einen Anfall von Gehirn-Apoplexie gehabt haben sollen oder wirk-
lich hatten, micht immer vorgenommen werde. Man sollte aber bei jedem
derartigen Kranken sich danach erkundigen, ob er bei dem angeblichen In-
sultus apoplecticus umgefallen sei, und alsdann den Kopf auf das Sergfaltigste
untersuchen. Wenn man dies befolgt, wird man mdglicherweise in manchen
Fillen einen Schidelbruch finden, dessen Erkenntniss zur Lebensrettung fiih-
ren kann; wenigstens wird man aber nicht, wie es vorgekommen ist, erst
bei der Leichenédffnung entdecken, dass in Folge einer Schidelverletzung der
Tod eingetreten sei.
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und meist gegen die Umgebung hin deutlich, selbst scharf, abgegrenzt. Glitt man
mit dem untersuchenden Finger tiber den Rand weg in das Bereich der Geschwulst,
dann kam man in eine Vertiefung mit kndchernem Grunde. ’

Hiernach zu urtheilen, konnie man die Geschwulst fiir ein

Cephalematoma externum traumaticum halten, welches durch das
Auffallen des Kranken auf die betreffende Stelle erzeugt wurde..
Obwohl indess ein solcher subperiostaler Bluterguss den Unter-
suechenden, — wegen der Abhebung des Periosts durch das Ex-
" travasat und der durch sie bedingten Elevation der Rinder, — gar
leicht zu der irrthiimlichen Annahme einer Schidel-hopression ver-
leitet, musste doch bei dem in Rede stehenden Kranken ein Kno-
cheneindruck bestimmt diagnosticirt werden, weil, bei genauer Un-
tersuehung, gegen die Mitte der Geschwulst hin auf dem knéchernen
Grunde eine vertiefte Stelle sich. vorfand, deren ungleichmissige
Vertiefung an 2 oder 3 Punkien spaltf‘drmig‘ sich fortselzte.

Es frug sich nun vor allen Dingen, ob der somit constatirte
Bruch der rechten Hilfte des Hinterhauptsbeines die Ursache, und
zwar die ausreichende, des vorhandenen Leidens sei? Deplacirte
Knochenstiicke an der Bruchstelle, oder ein von ibr ausgehendes
Extravasat, konnte einen Druck auf die rechte Hemisphire des
Grosshirps und zugleich auch durch das Tentorium cerebelli hindurch
auf das Kleinhirn und das verlingerie Mark ausiiben. In diesem
Falle hitte ich die Trepanation an der Bruchstelle fiir nothwendig
gehalien. Da jedoch die Hemiplegie sich auf der rechien Seite
zeigte, wiihrend linkerseits Libmungserscheinungen nicht vorhanden
waren, konnte ich jene Fractur fiir die alleinige Ursache des Leidens
nicht halten. Vielmehr wies gerade die rechisseitige Lihmung auf
einen Drack der linken Hirnhilfte hin. Da eine Schiidelverletzung,
selbst bei der sorgfiltigsten Untersuchung, ausser an der bezeich-
neten Stelle nirgends ermittelt werdén konnte, blieb nur die An-
rabme eines intracraniellen Exiravasates, welches die linke Hemi-
sphire des Grosshirns comprimirte, iibrig; hierbei konnte ein Blut~
erguss in dem linken Seitenvenirikel vorhanden sein oder auch
nicht. Ob der die linke Hiifte des Grosshirns comprimirende Biut-
erguss durch eine Continuititstrennung des Schildels, resp. seiner
Eingeweide, bei dem Sturze auf den Fussboden, oder durch einen
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Insultus apoplecticus, in welchem der Kranke umfiel; entstanden
war, liess sich nicht feststellen. Nur so viel war ausgemacht, dass
dieser Bluterguss nicht von der Fractur der rechten Hilfte des
Hinterhauptsbeines ausgegangen sei. Aus diesem Grunde wiire die
Trepanation an der genannten Bruchstelle nicht geeignet gewesen,
das Leiden zu beseitigen, und mussie deshalb unterbleiben.

Die bisher angewandten Heilmittel waren: Aderlass, Blutegel an beiden Schli-
fen, kalte Umschiige auf den Kopf, Kali tartaricum. Ich liess eine Fisblase auf
den Kopf, 4 Blutegel hinter jedes Ohr, und Senfteige auf beide Schultern appli.
ciren, mit dem Kali tartaricam fortfabren. Ausserdem wurde der Urin mit dem
Katheter entleert, und ein handgrosses Emplastrum vesicans auf die untere Haifte
der rechten Seitenwand des Thorax gelegt, welches 4 Stunden liegen blieb, um
als kriftiges Rubefaciens zu wirken.

Urin schwach sauer, triibe, sedimentirt stark (harnsaures Natron), enthlt
keinen Zucker. -

Bei der Abendvisite fand ich keine wesentliche Aenderung in dem Befinden
des Kranken. — Am Morgen des sechsten Krankheitstages verschlimmerte sich der
Zustand in erheblichem Maasse, der Puls wurde unregelmiissig, Respiration miih-
sam. Liquor Ammonii succinici verrieth keine Wirkung. Der Kranke starb gegen
Mittag.

Obduction 24 Stunden nach dem Tode. — Leichenstarre missig, in den ge-
libmten Exiremititen ebenso wie in den anderen. Periost an der rechten Hilfte
des Hinterhauptsbeines'in der Umgebung des Tuber injicirt, verdickt, weich, auf
diesem selbst missfarben und theilweise in beginnender Necrose. Unter dem Pe-
rioste hier ein aus Eiter und Blut zusammengesetztes Fluidum mit einzelnen,
lockeren, meist entfirbten Blutgerinnseln. Die H#nssere Knochentafel des Tuber ist
eingedriickt und dergestalt fracturirt, dass die drei Bruchspalten ein Y darstellen.
Die beiden oberen, 1 Zoll langen Spalten treten bis an die Lambdanaht heran,
die, von geronaenem Blute erfilite, linke Spalte ist ungefdhr 4, die von blutig-
eitriger Fliissigkeit erfiillte, rechte Spalte in der Mitte 1 Linie breit; die untere
Spalte stellt eine 8 Linien lange haarfeine Fissur dar; die Sonde dringt durch
keine von ihnen bis aufl die Dura mater ein. Das von den beiden oberen Spalten
eingeschlossene Knochenstiick ist von schmutzig-grau-rothlicher Farbe, Am sidrk-
sten erscheint die Depression an dem oberen Rande des unterhalb der rechten-
Spalte liegenden Fragmentes.

Nach Ablosung des rechtsseitigen Musculus temporalis erscheint in dem oberen
Theile der Schlifengrube das zum Theil injicirte Periost durch eine diinne Lage
geronnenen Blutes abgelioben, an deren Grenze eine spirliche Eiterung ersichtlich
ist. 2 Linien oberhalb der Schlifen - Scheitelbeinnaht, 1 Zoll dber der Keil-
Scheitelbeinnaht beginnt an dem vorderen unteren Winkel des Scheitelbeines eine,
'schrﬁg von oben nach unten in den Knochen eindringende Fissur, welche an der zuletzt
genannten Naht 4 Linie breit ist. Diese setzt sich in den grossen Keilbeinfliigel fort
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.und theilt sich ap dessen Superficies temporalis in 2 kurze, Vformig auseinander
gehende Fissuren, welche gegeniiber dem Jochbogen endigen.

Andere Continuititstrennungen des Schidels sind vor dessen Erdffoung nicht
aufzafinden. — Die Nihte sind an vielen Stellen verknichert, an manchen Lkaum
noch zu erkennen. — Schédel von miitler Dicke, ziemlich blutarm.

Nach der Abhebung des Schiideldaches findet sich in der vorderen Hailfte des
linken Scheitelbeines eine Fractur der inneren Tafel in Form eines H vor. Die
rechtsseitige longitudinale Bruchspalte ist 14 Linien lang, verlduft fast parallel der
Pfeilnaht, von welcher sie 3 —4 Linien entfernt ist, und endet 2 Linien oberhalb
der Sutura coronaria. Die quere Bruchspalte ist 8 Linien lang und verlduft ein
wenig schrig von hinten und ionen nach vorn und aussen. Die linksseitige Langs-
spalte ist 22 Linien lang, verliuft, nach links gegen das Planum semicirculare sich
ausbiegend, im Ganzen ebenfalls ein wenig schrig von hinten und innen nach vorn
und aussen und dringt in die Tabula interna des Stirnbeines, die Sutura coronaria
um reicklich 2 Linien hinter sich lassend, vor. Das oberhalb (hinter) der quéren
Bruchspalte liegende Fragment ist an dieser selbst dergestalt abgehoben, dass der
von ihm gebildete hintere Rand derselben 1 Linie tief in die Schidelhdhle hinein-
ragt. Hierdurch erreicht diese Spalte ‘eine Breite von fast 1} Linie, wihrend die
Léngsspalten haarfeine Fissuren darstellen. Die Querspalte ist von Blutcoagulum
zum grossten Theile ausgefillt, ohne Spur von Eiterung. :

Unter der eben beschriebenen Bruchstelle liegt auf der unverletzten Dura
mater ein 13 Drachmen wiegendes Extravasat, meist geronnenes, zum Theil diinn-
fliissiges Blut, welches die Dura mater und den mittleren Lappen der linken Gross-
‘hirnhemisphiire niederdriickt.

Der Sinus longitudinalis superior ist von dunklem, zum Theil frisch geronne-
nem Blute angefilllt, In dem linken Arachnoidealsacke iiber dem vorderen Lappen
der Grosshirnhemisphiire liegt. ein fast 1} Drachmen betragendes, zum grdssten
Theile geronnenes, Extravasat platt ausgelreitet. — Die Oberfliche des mittleren
Lappens ist stark eingedriickt, die Gyri applanirt, die Corticalsubstanz sehr weich,
schmutzigrothlich, mit Erweiterung der feinen Geldsse, aus deren Lumen dunkles .
Blut ziemlich reichlich auf der Schnitifiiche hervorquillt. In dem linken Seiten-
ventrike] 1 Drachme dunklen, zum grossten Theile fiissigen Blutes; Plexus choroi- |
deus hier stark hyperdmisch, zeigt an einer Stelle ein linsengrosses, ihm fest an-
haftendes Blutcoagulum; Ependyma getriibt und stellenweise, ebenso wie die un-
mittelbar unter ihm liegende, in der Machtigkeit von  his 1 Linie erweichte Hirn-
substanz, fleckig gerdthet.

Sonst bietet das Gehirn nichts Bemerkenswerthes dar, nur dass es ziemlich
blutarm ist.

In den Sinus der Schiidelbéhle ist dunkles, flissiges Blut reichlich vorhanden.
Arterien nicht erkrankt, keine Emboli. '

Entsprechend der Fractur der Tabula externa der rechten Hilfte des Hinter-
hauptsheines, aber in anderer Form, ist auch dessen Tabula interna gebrochen:
2 feine Bruchspalten laufen divergirend von oben und aussen nach unten und innen
bis in die Nihe des’ Sinus transversus, die dussere §, die innere 6 Linien lang.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIL Ifft. 1 u. 2. 7
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Die Bruchstelle ist von geronnenem Blnte bedeckt, welches, hichstens von der
Michiigkeit einer Linie und dem Umfange eines Achigreschenstiickes, zwischen dem
Knochen und der Dura mater ausgebreitet ist:

Entsprechend der Fractur der dusseren Knochentafel in der rechtsseitigen
Schtifengrabe, findet sich in der mittleren Grube der Schidelbasis ein, von der
Form jener Fractur abweichender, Bruch der inneren Tafel des vorderen unteren
Winkels des Secheitelbeines und des grossen Keilbeinfliigels. Zwei Bruchspalten be-
ginnen bier an der vorderen Partie des eben genannten Scheitelbeinwinkels und
steigen divergirend nach innen herab; — die hintere Spalte erstreckt sich bis‘ in
die Nihe des Foramen ovale; die vordere, mehrere kurze Nebenspallen entsendend
und sich pldtzlich nach vorn kehrend, bleibt mit ibrem Endpunkte ungefahr 2 Li-
nien hinter der Fissura orbitalis superior zuriick.

Missiger Catarrh der Bronchien. Rechtsseitiger unterer Lungenlappes in der
vorderen Hilfte ddematds, noch lufthaltig, in der hinteren, ebenso wie die untere
hintere Partie des mittleren Lappens, rothe Hepatisation darstellend. — Linke
Herzkammer hypertrophirt und dilatict. In den Herzhéhlen speckhiutige Gerinnsel,
sebr reichlich in dem rechten Ventrikel und in der Lungenarterie. Herzklappen
schliessen gut. An der Aortenklappe und in dem Aertenstamme bis in die Néhe
der Arteria anonyma atheromatbse Flecke.

Leber sehr blutreich, Gewebe gut. Gallenblase von schleimiger, griinlichgelber
Galle stark angefiilit; Gallenwege offen.

Ausserdem bot die Leichenuntersuchung etwas Bemerkenswerthes nicht dar.

Der Schwindel, das Geftihl von Wiistsein und schmerzhaftem
Ziehen im Kopfe, woran der Kranke in den letzten beiden Lebens-
jahren gelitien haite, weisen auf Fluxionen in dem Gehirne hin,
welche wahrscheinlich von der Herzhypertropbie bedingt wurden.
Die Annahme, dass schion zu jener Zeit Gewebsveriinderungen des
Gehirns in Folge einer andauernden Erniihrungsstérung desselben
bestanden haben, wird durch den Leichenbefund nicht gestiitzt.
Die Erweichung der diinnen Schicht von Hirnsubstanz in der Wand
des linken Seitenventrikels und in der Rinde der linken Gross-
hirnhemisphire, welche bei der Obduction nachgewiesen wurde,
war offenbar eine Folge des frischen Blutergusses und des Ein-
dringens des Blutserums in die Rirnsubstanz, Da die fettige Dege-
neration und der Zerfall des Hirngewebes, die Spuren ilterer klei-
nerer Extravasate (amorphes oder krystallisirtes Pigment ete.), so
wie die Neubildung von Bindegewebe, welche in dem Verlaufe der
Hirnerweichung vorkommen, hier fehlten, kann man nicht zugeben,
dass schon lingere Zeit vor dem Tode der Erweichungsprozess
eingeleitet worden sei.
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Die hichste Steigerung erfuhren jene Fluxionen in demjenigeti
Krankheitsanfalle, weleher am sechsien Tage vor dem Tode auf-
trat. Ohne Zweifel war jener Anfall ein blutiger Schlagfluss des
Gehirns. Das Extravasat in dem linken Seitenventrikel wurde durch
eine hierbei stattgehabte Gefiisszerreissung von dem Flexus cho-
rioideus an derjenigen Stelle heréegeben, an welcher das linsen-
grosse Blutcoagulum diesem fest anhafiete. Der von dem Gehirn-
schlagflusse Getroffene stiirzte riickwirts zu Boden und schlug mit
dem Hinterkopfe auf diesen auf. Die Injection des Periostes, so
wie der Bluterguss und Eiter zwischen ihm und der #usseren
Knochentafel, welche sich an dem rechtsseitigen Hinterhauptshicker
vorfanden, lassen glauben, dass es ausschliesslich die rechte Hilfte
des Hinterhaupisbeines war, mit welcher der Fallende -gegen den
Fussboden anprallte.” Die Folge hiervon war deren Fractur und
gleichzeitig eine derartige Einbiegung des Schiidels, dass die
Knochen in der rechten Schlifen- und linken Scheitel-Gegend zer-
brachen. Nur dann, wenn man den Vorgang bei dem Zustande-
kommen der Fractur ‘sich in dieser Weise vorstelit, leuchtet es ein,
wie es moglich war, dass an keiner einzigen Bruchstelle die Fractur
der Tabula interna der Form nach dem Bruche der Husseren
Knochentafel entsprach, und dass an den von dem Fusshoden nicht
getroffenen Stellen der Schiidel, bald nur in der Tabula interna,
bald in beiden Tafeln, eine Continuitiistrennung erlitt. Die Elasti-
citiit, welche der Schédel dem Stosse entgegensetzte, war allerdings
eine krankhaft verringerie. Dass diese Verringerung von der Ver-
knocherung der Suturen hérrﬁhrte, kann wohl nicht bhezweifelt
werden.

Das Extiravasat in dem linken Arachnoidealsacke war von zu
geringer Quantitit, als dass es bei der Erklirung des Todes in
Betracht kommen konnie. Der Ort, an welchem es sich vorfand,
macht die Annahme glanbwiirdig, dass es durch eine Zerreissung
von Cerebralvenen entstand, welche, durch den Arachnoidealsack
hindurchtretend, die Dura mater durchbohren, um sich in den
Sinus longitudinalis superior zu ergiessen.

Der Bluterguss tiber der Dura mater in der linken Scheltel-
gegend, welcher durch Compression des Gehirnes den Tod herbei-

7*
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fithrte, war eine Folge der Fractur des linken Scheitelbeines; das
Coagulum in der queren Bruchspalte dieses Knochens weist den
Quell des Blutergusses nach,

Die Pneumonie konnte durch Erschiitterung der Lunge bei
dem Umfallen des Kranken verursacht sein.- Die Coexistenz des
ausgedehnten Bronchialcatarrhes, so wie der Umstand, dass die In-
filtration hauptsichlich an der hinteren Partie der Lunge ange-
troffen wurde, erzeugen indess leicht die Vorstellung, dass die
Pneumonie eine neuroparalytische war, durch die Compression der
Nervencentralgebilde bedingt.

Die angefiihrten Beobachtungen lassen hinfort nicht
mehr bezweifeln, dass indirecte Schiddelbriiche vor-
kommen. Gleichwoh!l halie ich in jedem einzelnen Falle die An-
nahme solcher Fracturen nur dann fiir zuliissig, wenn ermittelt ist,
dass die dussere Gewalt nicht von verschiedenen Punkten her auf
den Schiidel eingewirkt habe. Schon aus diesem Grunde ist es
wichtig, dem von Hippoerates gegebenen Rathe gemiss, zu
constatiren, auf welche Weise die Verletzung bewirkt worden sei:
»x07 0c %ol Zowrdv Tov Terguuévov Snmwg Emade xal Tiva
Tedmor ®). L

Als K. von dem Stosse mit dem Stocke am Vorderhaupte ge-
troffen war, taumelte er und fiel riickwirts zu Boden, wobei der
Hinterkopf auf das Trottoir aufschlug. Es driingt sich nun die
Frage auf, ob der Bruch des Hinterhaupisbeines, — als directe
Fractur — , durch das Aufschlagen auf den Stein erzeugl wurde,
oder in Folge des genannten Stosses mit dem Stocke, — als in-
directe Fractur —, durch Contrecoup . zustandegekommen sei?
Wiirde der erste Theil der Frage bejaht, dann lige der Gedanke
nahe, dass der Gemisshandelte durch einen unglicklichen Zufall
seinen Tod gefunden habe, wihrend der Tod bei der Fractur durch

*) egi 16y &y zeqal] rowudroy. 1f. — Innoxgatovs »el GlAcy leto@y
neheoy letpere. Edidit Franciscus Zacharias Ermerins. Volumen

primum. Trajecti ad Rhenum 1859. p. 378.
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Contrecoup fiir die unmittelbare Folge der Misshandlung angesehen
werden miisste. Ein ursiichlicher Zusammenhang der Misshandlung
mit dem todilichen Ausgange wire indess jedenfalls auch dann
nicht in Abrede zu stellen, wenn das Hinterhaupishein bei dem
Aufschlagen auf das Trottoir gebrochen wire. Denn K. fiel zwar
im Taumel um, dieser aber wurde durch den gegen das Vorder-
haupt gefiihrten Stoss erzeugt. Der Bruch des Hinterhauptsbeines
wiire demnach immer als durch die Misshandlung herbeigefiihri zu
erachten. Indess wiirde man dann in dem Bruche des Hinter-
hauptsbeines eine Verletzung finden, welche wegen eines zufilligen
Umstandes, unter dem sie zugeftigt wurde, nimlich wegen des Zu-
bodenfallens, einen tddtlichen Erfolg gehabt hat.

Der § 194 des Strafgesetzbuches fiir die Preussischen Staaten
vom 14. April 1851 lautet: ,,hat die vorsitzliche Misshandiung
oder Korperverletzung den Tod des Verleizten zur Folge gehabt,
so ist die Strafe Zuchthaus von 10 bis zu 20 Jabren.” Der § 185
schreibt zwar vor, dass bei Festistellung des Thatbestandes der
Tb’dtuAng es nicht in Betracht komme, ob die Verletzung wegen der
zufilligen Umstiinde, unter welchen sie zugefligt wurde, einen Ldt-
lichen Erfolg gehabt hat. Allein da in dem vorher angefiihrien
Paragraphen das Strafmaass zwischen 10 und 20 Jabren Zuchthaus
schwankt, muss der Richter wiinschen, auch durch das #rziliche
Gutachten in der Bemessung der Sirafe angeleitet zu werden; er
wird voraussichtlich, caeteris paribus, auf ein niederes Strafmaass
erkennen, wenn die Verletzung wegen der zufilligen Umstiinde,
unter denen sie zugefiigt wurde, den Tod zur Folge haiie. Der
Arzt soll sich zwar @iberall nicht darum bekiimmern, welche Foigen
sein Gutachten in foro nach sich ziehen werde. Bote sich aber
die Moglichkeit dar, zu beweisen, dass der Bruch des Hinterhaupts-
beines bei K..durch den Sturz auf das Trottoir erzeugt wurde,
dann misste der Arzt mit freudigem Eifer sie wahrnehmen und,
so viel an ihm liegt, als technischer Consulent des Richters, diesen
befiibigen, einen Milderungsgrund anzunehmen und auf ein niederes
Strafmaass zu erkennen.

Der Stoss mit dem Handgriffe des Stockes iraf den Schédel
in einer Richtung, welche von vorm, oben und rechis nach hinien,



102

unten und links verlief. Von vorn, obhen und rechts her erfubr
der Schiidel eine pldtzliche Einbiegung, bei welcher seine Wan-
dungen in einer mach hinten, unten und links strebenden Rich-
tung eben so plbtzlich ausweichen mussten. Die Excursionslinien
der Einbiegung, welche an dem, von der Husseren Gewalt getrof-
fenen, vorderen oberen Winkel des rechten Scheitelbeines begannen
und in der bezeichneten Richtung auseinanderliefen, konnten sehr
wobl in der linken Fossa oceipitalis inferior eine Knotenpunkt
finden, so dass hier die innere Knochentafel einbrach. Durch die
Fractur der von der Husseren Gewalt unmittelbar getroffenen Stelle
wurde die Wucht des Stosses zwar abgeschwichi, doch konute ja
die Continuitiitstrennung am Hinterhaupte gleichzeilig mil derjenigen
des Scheitelbeines, oder selbst einen Augenblick bevor letzieres
einbrach, vollendet sein. Ein #hnlicher Vorgang musste auch in
den oben (8. 92 und 93) angefithrten Fillen von Fontanus und
Dionis Statt gehabt haben, in denen der Schidel ebenfalls nicht nur
an der von der dusseren Gewalt unmittelbar getroffenen Stelle, son-
dern auch noch an einem von dieser entfernten Punkte brach; in
dem Falle von Dionis waren auch, wie bei K; die Schideldecken
an der unmittelbar getroffenen Stelle eingerissen. In meiner oben
(S. 93) mitgetheilten Beobachtung traf die Hussere Gewalt unmit-
telbar nur die Gegend des rechten Hinterhaupishockers: der Schidel
brach an dieser Stelle ein, erlitt aber gleichzeitig eine Continuitits-
trennung auch in der reehten Sehlifen- und linken Scheitel-
Gegend. :

Diese Thatsachen weisen hinlinglich nach, dass
der gegen dasrechte Seheitelbein des K. gefiihrte Stoss
nicht nur diesen Knochen, sondern auch das Hinter-
hauptsbein brechen konnte.

Der Umstand, dass bei K. die Schideldecken des Hinterhauptes,
nachdem er auf das Trottoir gestiirzt war, unverletzt gefunden
wurden, konnie zu der Vermuthung verleiten, dass die Intensitiit
des Stosses, welchen der Schidel von dem Steine erfuhr, nicht
gross genug gewesen sei, um das Hinterhauptsbein zu brechen.
Indess lehrt die Erfabrung, dass an der von dem Stosse unmittel-
bar getroffenen Stelle die Schideldecken unversehrt bleiben kinnen,
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wiihrend der Schidel hier eine Fractur der inneren Knochentafel
erleidet. Der von mir behandelte Knabe, dessen Krankheitsge-
schichte ich oben (8. 87) erzdhlt habe, schlug, als er von dem
Treppengelinder stiirzte, mit der linken Scheitelgegend auf -den
Fussboden auf; weder die Schideldecken, noch die dussere Kno-
chentafel waren verletzt, wiihrend in der Tabula interna des linken
Scheitelbeines ein Sternbriich sich vorfind. - Aehnliches zeigt der
oben (S. 90) citirte Fall von Paréd

Diese Thatsachen beweisen, dass K. durech das Auf-
schlagen auf das Trottoir den Bruch des Hinterhaupts-
beines erlitten haben konnte.

Welches Gewicht d€r Richier auf die zulelzt erwiesene Mog-
lichkeit legen, ob er in ihr eine Veranlassung finden werde, auf
ein niederes Strafmaass zu erkennen, -— das muss dem richier-
lichien Ermessen anheimgegeben bleiben. Man kann wohl erwarten,
dass der Richter an den Arzt die Frage stellen werde, ob von den
beiden, als moglich bezeichneten, Entstehungsweisen des Bruches
des Hinterhauptsbeines bei. K. die eine wahrscheinlicher sei als
die andere. Vom iirzilichen Standpunkte aus kann diese Frage
weder bejaht, noch verneint werden. Der Arzt hat alles, was der
Richter von ihm vérlan‘gen kann, geleistel, wenn er, wie dies hier
geschehen, den Beweis filhrte:

1) dass der Tod des K. eine Folge des Bruches des Hinter-
hauptsbeines war;

" 9) dass der eben genannte Knochenbruch ebensowohl sofort
durch den miitelst eines Stockes gegen das Vorderhaupt gefiihrien
Stoss, als auch durch das Hinfallen auf das Trottoir bewirkt werden
konnte;

3) dass das Hinfallén auf das Trottoir eine Folge des Taumels
war, in welchen K. durch den gegen sein Vorderhaupt gefijhrten
Stess verselzt wurde.




