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Vorwort

@

Nach so vielen iiber Verwundungen am Kopfe und ihre
Behandlung gelieferten Schriften, deren einige von gelehr-
ten Gesellschaften, als classisch, den Preis erhielten, noch et-
was iiber die Durchbohrung der Hirnschale zu sage:n, scheint
allerdings gewagt; um so mehr von einem Manne, welchen
man einst beschuldigte, er wisse nicht einmal was Erfahrung
sei,— Inzwischen haben die Zeiten sich geéindert, und mit ih-
nen auch das Urtheil der Kunstrichter. Somit migen denn
diese Blitter , nebst den iiber diesen Gegenstand kund gege-
benen, guten und schlechten, wahren und falschen Ideen,
bestehen , und von der immer gerechteren Zukunft erwarten,
ob die darin ausgesprdchcnen Ansichten , neben den bisher
hieriitber bekannten, iiber oder unter denselben, ihren Stand-

punct verdienen, Indessen konnen wir unsere I{unstgcnﬂssen



versichern, dass in dieser Schrift nichts gesagt, was nicht in,
und an der kranken Natur selbst geschaut, reflectirt, und be-
obachtet worden ist, und somit dieselbe kein Wort, welchem

nicht das Siegel reiner Wahrheit aufgedriickt sei, enthalte.

o

Wien am 17. August 1828.

Der Verfasser.
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Bei dem hohen Standpuncte der Heilkunst, auf welchen die Bemiihungen
der Arzte so vieler Jahrhunderte sie gehoben; —bei den ungeheuern Berei-
cherungen, welche jeder einzelnen Doctrin durch das gemeinsame Fortschrei-
ten aller Hiilfswissenschaften zu Theil wurden, konnte die Chirurgie, als in-
tegrirender Theil der Heilkunst, schlechterdings nicht zuriick bleiben.
~ Chirons Priester, nicht mehr als rohe Empyriker, sondern als echte
- Heilkiinstler gebildet , ordneten ihreoperatives Wirken nach héheren organi-
schen Gesetzen einer absoluten Nothwendigkeit; und so war denn auch die
Yerrichtung wichtiger operativer Technicismen nicht mehr, wie einst, von
‘Tod und Verstimmlung begleitet.

Diese Behauptung, durch unliugbare Erfahrungen bestitigt., darf sicher
von dem grossten Theile chirurgischer Operationen ﬂusgespfﬂthﬁn werden,
Nur die Durchbohrung der Hirnschale (T'repanatio crani) diirfte hierin
eine wesentliche Ausnahme machen,. '

Von Hippocrates angefangen, und wahrscheinlich schon vor diesem,
bis auf unsere Zeiten, gab es Arzte, durch alle Jahrhunderte und bei allen
cultivirten Nationen, welche die Durchbohrung der Hirnschale, als sehr
niitzlich, empfohlen und auch selbst verrichtet haben ; und andere, welche
sie als *I.*-iillig nutzlos verwarfen; und beide Parteien stiitzten auf eigene Er-
fahrungen ihre Behauptung. Wenn auch anzunehmen wire , dass dieser Wi-
derspruch durch die , in friitheren Jahrhunderten herrschend gewesene, feh-
lerhafte Ansicht von der Natur der die Trepanation fordernden Krankheits-
formen begriindet war, so dirfte eine solche Behauptung doch heut zu
Tage, bei unseren grossen Fortschritten in der Physiologie und Pathologie,
nicht mehr Statt finden. Allein, leider stehen wir mit der Trepanation bei-

1
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* nahe noch auf derselben Hohe, wie in den friiheren Jahrhunderten. Weder
der Nutzen der Durchbohrung der Hirnschale wird von unseren irtzlichen
Zeitgenossen allgemein anerkannt, noch sind sie in der Zeitbestimmung efnig,
wann in dem gegebenen Krankheitsfalle trepanirt werden soll. Die meisten
sind der Meinung; dass diese Operation nie friih genug vorgenommen wer-
den kénne , mithin stets vor dem Eintritte der consecutiven Erscheinungen
trepanirt werden miisse, wenn ein glicklicher Ausgang die Sache krénen
soll; wiihrend Andere wiihnen, zu dieser Operation sei noch Zeit genug, wenn
sich bereits soleche Symptome vorfinden, welche die Nothwendigkeit der
Trepanation ersichtlich machen. Eben so wenig ist der Erfolg nach dieser
Operation heut zu Tage ein giinstigerer, als einst, so sehr auch unsere Kunst-
genossen sich durch Jahrhunderte hindurch, in therapeutischer und tech-
nischer Hinsicht zu vervollkommnen Gelegenheit hatten.
Jeder DBeitrag, der diesen gegenseiligen Streit der Kunstgenossen nur
einiger Massen schlichten, —in einer so dunklen Sache nur etwas Licht .u-'er--
breiten kann; — jeder Beitrag dieser Art, sei er auch noch so unbedeutend |
~- muss uns daher um so willkommener seyn, als nur dadurch allein unsere
giittliche Kunst dem Ziele der Gewissheit niiher geriickt werden kann.
Die Aufgabe vorliegender Blitter ist es daher, zu bestimmen :

a)Ob die Trepanation einen heilbringenden Werth habe,
oder nicht; :

‘6) Die Zeit festzusetzen, wann trepanirt werden soll, und

miisse, und endlich
1 F -

¢) unter welchen, die Trepanation absolut fordernden,
Krankheitsverhidltnissen ein ginstiger Erfolgvon die-

sem operativen Handeln erwartet werden kénne.
Um nun diese uns selbst gegebenen Aufgaben zweckgemiiss zu 16sen, ist
es unerliissliches Bedingniss, vorerst die Verhiiltnisse festzusetzen, unter de-
nen die bestehenden Verletzungen am Kopfe absolute Anzeige zur Veriibung

der Trepanation geben, oder nicht.




Erster Abschnitt.

Von den Verletzungen am Kopfe.

Vcrlew ungen am Kopfe werden immer durch mechanische Schiidlichkeiten,
und zwar entweder durch scharfe oder durch stumpfe Instrumente
erzeugt , welche bald mit grésserer , bald mit geringerer Gewalt einwirken,
und entweder nur die dusseren, oder die inneren Theile des Hirnschadels,

oder beide zugleich treffen. ;

e e

I. Von den-iusseren Verletzungen.

Diese zerfallen in zwei Classen, je nachdem sie durch scharfe oder

Stilmpfe Schiidlichkeiten veranlasst werdem.

A Von den Wunden am Kopfe durch scharfe Instrumente veranlasst.

Hierher zihlen wir die Schnittwanden, die Hiebwunden, und
Stichwunden,
a) Fon den Schnittivunden des Sehidels.

So nennen wir die Verletzung, wenn sie ohne einer heftigeren Gewalt,
als zur Trennung des Zusammenhanges mit einem scharfen Werkzeuge
erfordert ist, gesetzt wird, Jeder Trennung der Gebilde , zu welcher eine
stirkere Gewalt in Anwendung trat, als néthig war, um die organische Co-
hision aufzuheben, kann nicht mehr der Begriff einer reinen Schnitt-, son-
dern nur einer Hiebwunde, in mehr oder minderem Grade, zu Statten kom-
men ; wenn auch das Instrument ven noch so scharfer Beschaffenheit war.

1k
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Diesem Begriffe einer Schnittwunde zu Folge ist es auch ersichtlich, dass

bei dieser nie jene Beleidigung der innern Gebilde der Schidelhohle Statt
findet, wie wir sie bei Hiebwunden, und Wunden durch stumpfe Schid-
lichkeiten veranlasst, stets zu beobachten Gelegenheit haben. Das verlet-
zende Werkzeug dringet daher auch meistens nur durch die allgemeinen
Decken, oder die hier gelagerten Muskeln, seltener durch die schnichte
Schidelhaube bis an das Pericranium oder den Knochen, und die Verlet-
zung ist’ daher auch bei weitem nicht von jenen Gefahren begleitet, welche

mit Hiebwunden beinahe unausbleiblich verbunden sind.

bj Fon den Hiebiwunden des Sqﬁﬁdﬂh.

Diese sind nach Verschiedenheil der Schiirfe des sie setzenden Instru-
mentes auch verschieden, und erstrecken sich entweder nur durch die all-
gﬁmcinen Integumiente des Schiidels, die Muskeln, oder die sehnichte Schidel-
miitze , hiiufig jedoch auch bis in den Knochen und die Diploe, nicht selten
weohl gar durch die innere Tafel bis in die Héohle der Hirnschale, wo sie
entweder mit, oder ohne gleichzeitiger Verletzung der Gehirnhiute oder
des Gehirns vorkommen, Meistens ist in Fillen dieser letzteren Art das Ge-
hirn . auch mehr minder verletzt, immer aber schon durch die Einwir-
kung der Gewalt in solchem Grade, wenn auch manchmal nur bloss mo-
mentan , erschiittert, dass gefihrliche Erscheinungen fast immer auf dem
Fusse folgen, und iri der Behandlung alle mégliche Umhersicht nothwendig
machen. ;

Nach Verschiedenheit der Form nennet man die Verletzung entweder
eine nach ihrem Verlaufe lingliche, oder, wenn mehrere Hiebe ge-
fuhrt werden , kreuzférmige, ja wohl auch vielwinkelige Hieb-
wunde; — oder Lappenwunde, wenn eine mehr minder bedeutende
Purtie‘vnu ihren Verbindungen losgehauen ist, und nur noch an einer Stelle
mit den iibrigen Partien in Verbindung steht; oder Wunde mit Abhob-

lung , wenn der Lappen ganz vom Iiﬁrptzr getrennt worden ist. — Je stum- .
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- pfer das verletzende Instrument, und je heftiger die Kraft des Armes, mit

der dasselbe einwirkt, desto gefihrlicher insgemein die Verletzung.

Bei Hiebwunden, welche durch einen gnt schneidenden Sibel ver-
anlasst worden sind, ist es nicht immer so leicht, selbst wenn das In-
strument durch. das Pericranium bis in den Knochen gedrungen ist, zu
bestimmen , ob dasselbe wirklich den Zusammenhang des Knochens aufge-
hoben habe, oder nicht; — da hingegen die Hiebwunde durch einen mehr
stumpfen Sibel u. dgl. veranlasst, sich unter ganz andern Eracheinuﬁgen :

und zwar unter jenen einer mehr gerissenen oder gequetschten Wunde , dar-
- stellt, daher man an den Riindern der getrennten Integumente, mehr minder
deutlich, die Quetschung bemerkt, nicht selten wohl auch die sehnichte Schi-
delmiitze oder das Pericranium ungleich zerrissen, zackicht, hie und da
¢wischen die Rinder der Beinwunde hineingeschlagen findet, oder wohl gar
mit dein Geliihle der Fingerspitzen die Rinder der Knochenwunde der iius-
sern Tafel wahrnehmen kann,

Die Benennung der Knochenwunde, als Auschn'itl; wenn nur die
iusseren Lamellen der iussern Tafel verletzt sind, oder Einschnitt,
wenn das verletzende Instrument bis in die Diploe dringt, oder endlich
Durchschnitt, wenn dasselbe beide Tafeln bis in die Héhle der Hirn-
schale durchdrang , gewihrt , an sich betrachtet ;, keinen practischen
Werth, und kann nur in so ferne beibehalten werden, in so ferne man
erwarten kann, dass, je tiefer und mit desto mehr Gewalt das verletzende
Werkzeug in die Organisation eindrang, auch desto mehr die, in der Héhle
der Hirnschale gelagerten Organe beleidigt, oder die ungleich sprédere in-

nere Hirnschaltafel in grissere oder kleinere Splitter gebrochen ist.
¢) Fon den Stichwunden des Schiidels.

Das, einc Stichwunde setzende Instrument kann entweder bloss nur
durch die weichen Theile des Schidels, oder auch in den Knochen drin-

gen, und diesen entweder gleichzeitig zerbrechen eder nicht. Letzteres kann
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jedoch bei Erwachsenen nur dann Statt finden, wenn das Instrument durch

die Augenhéhle und die Fissura supraorbitalis in die Schidelhohle dringt.
Bei Kindern aber auch dann, wenn dasselbe durch eine oder die andere
Fontanelle geht. Da bei Stichwunden die ganze Gewalt des verletzenden
Werkzeuges auf die Spitze concentrirt ist, so dringt dasselbe auch durch die
Knochen der Hirnschale um so leichter in die Hohle der letzteren ein, je
geringer der Widerstand ji:!'ner Knochenstelle ist, mit welcher die Spitze
des Werkzeuges in Berithrung kommt.

Ist die Knochenstelle von bedeutendemn Cohiisionsverhiltnisse , oder
dringt die Spitze des Instrumentes nicht in gerader, wagerechter oder senk-
rechter Richtung auf den Knochen, so pilegt dasselbe entweder, bevor es
noch den Zusammenhang der Hirnschale getrennt hat, HIJ"LLI}JI'ECIIEH_, oder
von dem Knochen abzugleiten. Dessen ungeachtet ist man aber nichts desto
weniger gesichert, dass, ungeachtet die iussere Hirnschaltafel nicht durch-
drungen ist, doch [.l‘iﬂ innere, ungleich sprédere und leichter zerbrechliche,
durch die Einwirkung der Gewalt gebrochen , oder wohl gar in Splitter ge-
trennt ist. Je heftiger oder wiederholter daher die Gewglt, mit der das ste-
chende Instrument gﬂ['ﬁhrt wird, f{in\’firkt; oder, je mehr zu gleicher Zeit anch
Schlige mit demselben auf den Kﬂp[’appliﬂirt werden, desto bedeutender muss
nothwendig auch die szlf:idigung der in der Héhle der Hirnschale gu]ugm‘-
ten Organe seyn, und desto mehr von -einer Gehirnerschiitterung , ohne
welche selbst der Stich nicht denkbar ist, gefiirchtet werden. Indessen ist
eine einfache -Stichwunde , wenn sie sich selbst durch den Knochen bis in
die Hihle rIm‘llErns:ﬂu;Ie, oder das Gehirn erstreckt, doch , der Beschrinkt-
heit des Raumes wegen, auf welchen sie sich ausdehnt, nicht von jener hef-
tigen Gelahr emner Erschiitterung der Hirnmasse *.'r_-rbuml(_-.n? ch‘{liuss bei
gleich tiefen Hiebwunden der Fall ist. — {:'I}l']gu-us gibt ¢s auch bis in die
Héhle der Hirnschale sich erstreckende Stichwunden, welche ganz ohne gleicll-
eeitige Erschiitterung der Hirnmasse erzeugt-werden ; z. B. bei Kindern, ein

Stich durch eine Fontanelle oder Naht mittelst einer Nadel, eines Degens u. dgl.
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Stichwunden , welche sich nur bloss auf die Bedeckungen des Schidels

ausdehnen, haben manchmal, besonders wenn sie einen schiefen Verlauf
beobachten, eine méenartige Geschwulst iiber den ganzen Kopl, mit mehr
minder heftigem Fieber und Schmerz, zuweilen wohl auch mit Schlafsucht
und andern bedenklichen Erscheinungen-verbunden, zur Folge. Wurde durch
das Instrument die sechnichte Schiidelhaube nicht verletzt, so ist die Geschwulst
gemeinhin nichtso schmerzhaft, und nimmt einen grésseren Umfang ein; ist
wohl auch weicher. und behilt vom Fingerdrucke einen Eindruck. Sie ist mit
einem Worte eine Blutgeschwulst. Ward jedoch die sehnichte Ausbreitung
des Schiidels verletzt, so ist die Geschwulst mehr hart , gespannt, nicht so
erhoben , behilt auch nicht so leicht den Eindruck des Fingers ; und ist

dabei bedeutend. sq;:hmerzh_af't.

B. Fon den Wunden des Kopfes, durch stumpfe Werkzeuge

veranlasst,

Verletzungen , durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt hervorge-
bracht, bezeichnen wir mit der allgemeinen Benennung, Quetschung,

Wurde durch Einwirkung der Gewalt die organische Dynamik an der
betreffenden Stelle ganz aufgehoben, so entsteht auch eine vollkommene
Trennung des ﬂrg.’lnis;ﬂllen Zusammenhanges, eine sogenannte ge-
quetschte Wunde, bei welcher die organischen Gebilde zerrissen, und
gleichsam ungleich -getrennt sind. War jedoch die Heltigkeit der mechani-
schen Emwirkung nicht bedeutend gemug, um die organische Thitigkeit an
dieser Stelle vollkommen nuf’zu]m]]{zu} oder diese der Hr:ftigkeit der Einwir-
kung zum Theil zu reagiren im Stande; so ist Verriickung der Urbestand-
theile der Organisation , und Pressung der Siifte in fremde ‘Orte, mithin ei-
gentliche Quetschung dieFolge.— Gequetschte Wunde ist daher
nur ein héherer Grad der Quetschung. —
welche Quetschungen am Kople hervor -

Zu den Veranlassungen nun

o 2
zu bringen im Stande sind, gehéren: ein Fall, Stoss, Schlag, Wurf, das Fal-
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len eines fremden Kérpers von mehr minder bedeutender Hohe auf den Kopf,
gleichwie endlich alle Verletzungen durch Schiessgewehre. :

Diese Schidlichkeiten bhewirken nun Quetschungen oder ‘gequetschte
Wunden, je nach Heftigkeit ihrer Einwirkung, und nach Massgabe der, der
organischen Materie inhirirenden Kraft. — Schusswunden kénnen nun, so
wie Hieb- und Stichwunden , sich bloss auf die dusseren Theile beschrin-
ken, oder sich auch auf den Knochen und die Héhle der Hirnschale erstre-
cken. Im letzteren Falle bleibt die Kugel entweder im Knochen oder
dem Gehirne stecken, oder passirt auf der entgegen gesetzten Seite wieder
hinaus. Zuweilen kann dieselbe jedoch auch, wenn ihr Lauf der Richtung
des Theiles nicht entspricht, oder sie in ihrem Gange bereits schon sehr ge-
schwiicht worden ist, gar nicht in die Organisation eindringen, sondern die-
selbe nur oberflichlich streifen; und diess nennt man dann einen sogenann-
ten Streifschuss. 1

Die Gewalt, welche mit solchen Schidlichkeiten verbunden ist, ist
es hauptsichlich, welche bei Einwirkungen stumpfer Korper , mithin auch
bei Schusswunden, die Zufille oder Erscheinungen bestimmt, welche diesel-
ben begleiten. Bei Streifs-::hiissen_ , wo sich die Gewalt der Kugel bereits
schon sehr gebrochen hat, ist daher eine nach Verhiltniss der Reaction der
organischen Kraft mehr minder bedeutende Erschiitterung, wenn sie auch
nur bloss voriibergehend ist, und die nach aussen entstehende Blutunterlau-
fung der einzige Begleiter dieses Zufalles ; — nichts desto weniger aber ist
man desswegen vor einer Verletzung der Hirnschalknochen, sowohl der
dussern als innern Tafel, gesichert.

Drang die Kugel durch die weichen Theile, oder wohl gar den Kno-
chen bis in die Diploe, oder noch tiefer ein, so muss nothwendig auch die
Erschiitterung der Hirnmasse bedeutend , und zwar um so betrichtlicher
seyn, je kriiftiger der Lauf der Kugel ist, und je dinner die Bedeckungen

tles Gehirns, ndamlich die Hirnschalknochen , sind.
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Dasselbe gilt auch vonallen anderen stumpfen Einwirkungen, sie migen ver-
anlasst werden, durch was immer ; und die an der éiusseren Uberfliche des Schi-
dels eintretenden Krankheitserscheinungen mégen nochs o unbedeutend seyn,
so ist doch eine, mehr minder bedeutende, Verletzung der Hirnschalknochen
und ihrér enthaltenen Organe nichts weniger als selten. Haarritze, d.s.kaum
bemerkbare Tremnungen der dusseren Lamellen der Hirnschalknochen, —
sichtbareRitze,derKnochenspaltundKnochenbruch kinnen alle,

-selbst bei einer nicht betrichtlichen Verletzung von aussen, vorhanden seyn.
Alle diese Trennungen der Knochensubstanz, sie mégen sich als Knochenspalt,
nur bis in die Diploe , oder als Knochenbruch, durch beide Hirnschaltafeln
erstrecken, bleiben ihrem Wesen nach immer dieselben, und sind nur dem
Grade der Trennung’ nach verschieden. Den Knochenbruch betreffend, so
ist dieser entwedercin einfacher Knochenbruch; oderein Knochen-
bruchmitgleichzeiti ger Eindriickung eines oder beider Bruchenden
des Knochens; oder mit grésseren oder kleineren Splittern (oder Frag-
mente) sogenannter Sternbruch deriiussern oderinneren Tafel; oder
endlich Knochenbruech mit Ubereinanderschiebung, mit Aul-
thirmung, oder Nahtabweichung der Hirnschalknochen u. dgl.

Ein Eindruck der Hirnschalknochen ohne Bruch ist kaum nur bei Kin-
dern, deren Knochen, noch sehr weich und nachgiebig, im strengsten Sinne
des Wortes noch keine Knochen sind, denkbar. Nur muss selber, versteht
sich, von jener Eindriickung der Hirnschalknochen unterschieden werden,
wo diese noch unter sich durch hiutige Zwischentheile verbunden sind, und

die Eindriickung wiihrend des Durn:-hgnng{:s r]{rsKﬂPfes durchs Becken erfolgt..

e mam i e ——— ——

II. Von den innern Verletzungen.

Diehiufigste dieser innern Beleidigungen ist unstreitig die sogenannte Er-
schiitterung des Gehirns, (Commotio cerebri) ohne welche, inmehr oder

minderem Grade, beinahe keine der oben genannten, dusseren Verletzungen Statt
2
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finden kann. Zuniichst an diese reihet sich die Lostrennung der harten

Hirnhaut von ihren Verbindungen, und das dadurch bedingle, sogenannte
*,

Blutextravasat.

a) Fon der Gehirnerschiitterung ¢Commotio cerebri /.

Dieser gefahrvolle, so hiufig todtliche Krankheitszustand , der dussere
Verletzungen am Kopfe, mit Ausnahme der reinen Schnittwanden und Kno-
g pie,
cheneindriicke neugeborner Kinder, immer , wenn auch nur voribergehend,
yegleite esteht in einer durch Fortpflanzung der mechanischen Gewa
begleitet, besteht lurch Fortpfl g d | hen Gewalt
is in die Gehirnmasse erzeugten, schwingenden Bewegung aller Urbestand-
bis in die Gel ten, scl den Bew ller Urbestand
theile der Oreganisation jenes Theiles der Gehirnmasse elchen sich dae
heile der Org t Theiles der Gel nasse, aul welcl h d
mechanische Schiidlichkeit ausbreitet: als Folge welcher! Verriickune der Ur-
¥ r E o
hestandtheile aus ihrer gegenseitigen normalen Lage, und Pressune der zwischen
g¢8 b 5¢; 8
ithnen befindlichen Sifte in fremde Orte eintritt., Damit jedoch diese schwin-
genden Bewegungen erfolgen kiinnen, muss vorerst die organische Kraft des Ge-
irns durch Einwirkung der Gewalt iiberwiiltiet werden. Dieser-Ansicht zu Fol-
11l 4 o
ge, ist die Erschiitterung des Gehirns, ihrem Wesen nach, von der Quetschung
dusserer Theile in nichts, als dem Orte, verschieden. Erschiitterung an
sich betrachtet, kann demnach nicht linger forthestehen, als die schwingen-
den Bewegungen in der Organisation des Gehirns andauern. Je inniger das Co-
hiisionsverhiltniss der Gebilde, und somit je straffer die Fasern der Gehirn-
masse, wenn wir uns so ausdriicken diirfen, sind, desto linger danern auch die
Schwingungen an, und von desto lingerer Zeitdauer ist die Erschiitterung. —
Indessen ist die in grosserem oder geringerem Grade vorhandene Spannung der
Faser nicht das einzige Moment, wovon die Zeitdauer der Erschiitterung ab-
hingt. Die Art und Heftigkeit der mechanischen Einwirkung hat hieran un-

streitig den grdssten Antheil. Je heftiger oder andauernder diese ist, um

so bedeutender miissen auch nothwendig die dadurch herbei gefithrten

schwingenden Bewegungen der Organisation des Gehirns seyn, und um

desto linger miissen diesclben fort bestehen. Das wichtigste Mittel zur Be-
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schrinkung dieser schwingenden Bewegungen ist jedoch die dem Gehirne

inhirirende Kraft, oder das sogenannte Wirkungsvermdégen. In je héherem
Grade dieses vorhanden, oder, je iberwiegender dasselbe gegen die Einwirkung
der mechanischen Schidlichkeit sich verhilt, um desto eher ist es die Fort-
dauer jener schwingenden Bewegungen inden Urbestandtheilen der Organisa-
tion des Gehirns zu beschrinken im Stande, und von desto kiirzerer Zeitdauner
ist die Evrschiitterung. Daher ist es auch begreiflich, warum bei dem einen In-
dividuum die Einwirkung einer mechanischen Gewalt, von derselben Kraflt und
Andauer, nur kaum einige leichte, ja unbedeutende Storungen in den Func-
tionen des Gehirns veranlasst, bei dem andern hingegen héchst gefiihrliche,
nicht selten gar schnell tédtliche Folgen hat. Je linger die schwingenden Be-
wegungen in der Organisation des Gehirns, sowohl der Zeit als dem Raume
nach, andauern, desto mehr muss auch die urspriingliche , normale Lage der
feinsten Urbestandtheile des Gehirns veriindert, desto mehr die zwischen ihnen
befindlichen Sifte in fremde Orte gepresst werden, und es der organischen Kraft
desto schwerer fallen, die eingetretenen Normwidrigkeiten wieder auszuglei-
chen. War demmnach die Kraft der mechanischen Einwirkung gleich 50, die der
Organisation des Gehirns zur Beschrinkung dieser schwingenden Bewegungen
dagegen ebenfalls gleich 50, oder noch héher, so erfolgt die Ausgleichung,
oder mit anderen Worten, die Herstellung der vorigen Normalititin dem Augen-
blicke , als die Einwirkung voriiber ist, und die Beleidigung ist gleich Null.
Je iiberwicgender aber die Kraftseite der Organisation des Gehirns ist,
um so weniger folgt auch eine Verinderung der Urbestandtheile aus ihrer
normalen Lage; und wenn sie eintritt, wird sie destoschneller ausgeglichen.
Ist hingegen die Einwirkung der mechanischen Gewalt gleich 20, die Riick-
wirkung von Seite. der Dynamik des Gehirns gleich 15, so bleibt die Belei-
digung gleich 5 u. s. f.

Wurden die schwingenden Bewegungen der feinsten. Urbestand-
theile. der Organisation des Gehirns endlich zum Schweigen gebracht,

und letztere in ihre normale Lage zuriick gedringt, so sind auch alle
2 ik
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Krankheitserscheinungen verschwunden ; da- hingegen, wenn dieselben
wegen zu geringer Wirksamkeit der organischen Kraft, nicht auf ihren
vorigen Standpunct zuriick gefiihrt werden kénnen , Krankheitserschei-
nungen von mehr oder minderer Bedeutung, je nach Heftigkeit der Einwir-
kung und nach Massgabe der bestandenen Riickwirkung, noch fort bestehen.
Diese sind jedoch nicht mehr Symptome der Erschiitterung, sondern Folge
der durch die Erschiitterung aus ihrer normalen Lage gebrachten, und nicht
wieder in diesclbe zuriick gefiihrten, Organisationstheilchen des Gehirns,
und der dadurch bedingten, bleibenden Pressung der Siifte in fremde Orte.

Alle Arten der Erschiitterung des Gehirns, sie mogen, von unseren
Kunstgenossen Bluterschiitterung, wenn sich dieselbe nur mehr auf
die oberflichlicheren Gebilde des Gehirns, nimlich die Gefisse und Blut-
behilter erstreckt ; oder Nervenerschiitterung , wenn sie sich
bis auf die Marksubstanz des. Gehirns ausdehnt; oder Gallenerschiit-
terung, wenn sie sich bis auf das System der gallenabsendernden Organe
fortpflanzt, bestehen, sind dem Wesen nach vollkommen gleich , und nur
dem Grade nach verschieden. Bei allen findet, hevor schwingende Bewe-
gung der Urbestandtheile eintritt, Uhea*w:’illigung der Lebenskraft in der
betreffenden Organpartie Statt, und bei allen stellt sich, nach Verhiltniss die-
ser geschehenen l".'l.nerw.-'ill.igung, und der Heftigkeit der eingewirkten Ursache,
in mehr oder minderem Grade, Lageverinderung der Urbestandtheile, und
Pressung der Sifte in fremde Orte ein,

Der Meinung, dass bei einer Sﬂgenémnten Bluterschiitterung nur allein
das Gefisssystem des Gehirns, bei einer Nurveuersuhiiue]-ung nur das Ner-
vensystem , und bei der sogenannten Gallenm'schﬁu;urung nur die gallenab-
sondernden Organe erschiittert seyen, kénnen wir keineswegs beipflichten ;
da die organische und sympathische Verbindung dieser Systeme eine so in-
nige ist, dass es nicht wohl zu begreifen scheint, wie eine mechanische
Schidlichkeit so einzuwirken im Stande sei, dass sie nur eines oder das an-

dere dieser Systeme nachtheilig afficiren kénne, und sich nicht gleichzeitig
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auf die iibrigen, mit demselben in mittel - oder unmittelbarer Verbindung

stechenden, Organe verbreite. Aller Unterschied, welcher zwischen diesen
verschiedenen Arten der Gchil'nur.schﬁtterung obwaltet | bezieht sich daher,
unserer Ansicht nach, nur aufl den Grad und die Dauer der schwingenden
Bewegungen , und die nach derselben zuriickgebliebenen Folgen ; welche wie-
der , je nachdem die Heftigkeit der Ursache eine bedeutendere oder gerin-
gere , und die Wirksamkeit der organischen Kraft eine grissere oder kleinere
war, verschieden sind. —

Allerdings ist es nicht zu liugnen, dass die Erscheinungen, wenn nur
die oberflichlicheren Gebilde des Gehirns beleidiget worden waren, von
ganz anderer Art sind, als wenn die Beleidigung sich bis auf die Marksub-
stanz ‘des Gehirns, oder dessen iibrige Partien verbreitet hat. Allein, diess
liegt keineswegs in der vielleicht eigenthiimlichen Beschallenheit und Wir-
kung dieser Organpartien, sondern nur in der Heftigkeit der eingewirkten
Schidlichkeit, und dem Grade der Riickwirkung von Seite des Gehirns,
Trotz des immer und iberall gleichen Wesens der Erschiitterung , muss doch
nach Verschiedenheit des Grades ihrer Folgen eine verschiedene Handlungs-
weise der Kunst eintreten ; und aus diesem Grunde nur soll von den verschie-

denen Arten der Gchlrnerschiitlerung hicr insbhesondere gesprochen werden.
Erste Art der Gehirnerschiitterung , (sogenannte Bluterschiitterung).

Zu dieser Benennung mochte wahrscheinlich nur die anatomische Be-
schaffenheit der Theile, welche durch die Einwirkang der mechanischen
Gewalt schwingende Bewegungen erlitten, verleitet haben; allein auch
in dieser Bezichung ist dieselbe durchaus nicht passend, da keineswegs die
Masse des in den riickfiihrenden Gefissen befindlichen Blutes, sondern nur
die Urbestandtheile der Gefisse Verinderungen ihrer Thitigkeit erlitten ha-
ben, deren I'olgen noch fortbestehen, und sich vorzugsweise in herabgestimm-
- ter Lebenskralt der Venen und Blutbehilter der Gehirninasse aussprechen.

Das Blut, als solches, kann nur in so ferne einer Erschiitterung unterlie-
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gen, in so ferne es, als Fliissigl:eit, in den Gefissen eingcschlossen ist, —
Die Erscheinungen , welche demmnach diese sogenannte Bluterschiitterung
beurkunden , grimden sich vorziiglich auf Hemmungen des Kreislaufes durchs
Curéi}ra]systum , veranlasst durch ein mehr minder bedeutendes Missverhiilt-
niss zwischen der Last des zu bewegenden Blutes, und der Kralt der Ge-
fisse. Wenn auch die ersten Erscheinungen einiger Massen den Schwingun-
gen zugeschriecben werden miissen, welche das Gehirnsystem erleidet, so sind
die spiiteren doch gewiss aufeiner mechanischen Volumsvermehrung der Orga-
nisation des Gehirns begriindet. — Die erste Erscheinung, welche wir nach
Einwirkung einer mechanischen Gewalt, mittel- oder unmittelbar auf den Kopf
beigebracht, beobachten, besteht demnach in einem plétzlichen Zusammenstiir-
zen des Beleidigten und augenblicklicher Sinnlosigkeit, aus der sich derselbe
nicht wieder erholt. Geschieht es auch zuweilen, dass das Bewusstseyn wie-
der einiger Massen, wenn niéimlich die Schwingungen der Gehirnfasern nach-
lassen, zuriickkehrt , so geschicht diess doch immer nur mehr minder
unvollkommen , und der Kranke klagt, wenn er Ausserungen seines Zustan-
des abzugeben fihig ist, iiber Schwindel, Ohrensausen, Eingenommenheit
und Schwere des Kopfes u. dgl.

Nach bald kiirzerer, bald lingerer Andauer dieses, scheinbar mit Be-
wusstseyn verbundenen, Zusiandes, fillt jedoch der Kranke wieder in die
vorige Bewusstlosigkeit zuriick, wenn es den Bestrebungen der Natur in
dieser Zeit nicht gelang, die gesetzten Verinderungen im Gehirne wieder
auszugleichen, In den bei weitem meisten Fiillen jedoch verbleibt der Kranke
vom Augenblicke der Verletzung an sogleich bewusstlos, und erholt sich
nicht wieder. Bald darauf finden sich auch Stérungen von grésserer
oder geringerer Bedeutung in den iibrigen Organen des Lebens und den
iusseren Sinnen. Nicht selten treten aus dem Ohre, der Nase, dem Munde,
den inmeren Augenwinkeln, und allen von aussen zuginglichen Héhlen des
Kopfes Blutungen ein, welche bald von grésserer bald von geringerer Bedeu-

tung, und éfters auch mit Nachlassen aller Zufille des Gehirnleidens verbun-
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den sind, Der Meinung, dass das hierbei ausfliessende Blut aus der Hihle
des Schidels selbst komme, und eben dadurch eine Erleichterung der Ge-
hirnzufalle herbeifiihre , kénnen wir nicht beipflichten ; denn gewiss ist es,
dass die Einwirkung der mechanischen Gewalt sich ebenfalls auf diese Or-
gane, in mehr oder minderer Bedeutung, ausdehnte, und eben dadureh Er-
schiitterungen und Zerreissungen der Gefiisse in den Gebilden jener Héhlen
bewirkte , aus denen die Blutung zum Vorschein kommt, — Bald friiher,
bald spiiter, je mach Verschiedenheit der Stirke der eingewirkten Schiid-
lichkeit und dem mehr minder plethorischen Zustande des Individuums, fin-
den sich auch Erscheinungen des Druckes aufl die Gehirnmasse, veranlasst
durch Anhiiufung des Blutes in derselben sowohl, als ihren Umkleidungen.
Mehr oder minder bedeutende, oft dunkle Riothe und Aufgetriebenheit des
Angesichtes, hervorstehende Augen mit bedeutenderer oder geringerer Ro-
thung und stierem Blicke, 6fters auch gleichzeitige Blutergiessungen in die
Augenkammern, wulstige aufgetrichene Lippen , nnd mehr minder strotzende
Venen des Hirnschiidels und Angesichtes sind die constanten Erscheinun-
gen dieses Leidens. Nebstbei zeigt sich das Arteriensystem am Kopfe her-
vorstechend thitig, jenes der Extremititen aber im umgekehrien Verhilt-
nisse herab gesetat, daher ]i.l{)PFl:n die Carotiden und Schlifenarterien hef-
tig, dessen ungeachtet ist aber der Puls an der Handwurzel langsam und
scheinbar voll; — und der Kranke hat, die Blutaustretungen aus den ver-
schiedenen Héhlen ausgenommen, mit einem, von geistigen Getrinken Be-
rauschten die grésste Ahnlichkeit. Nicht selten finden sich, als Folge des
gehemmten Kreislaufes durch das Cerebralsystem, Erectionen des minn-
lichen Gliedes oder der Clitoris, ja wohl auch wirkliche Samenergiessun-
gen, wie wir sie bei, dem Ersticken nahen, Individuen bemerken, ein. Je
robuster und blutreicher der Kranke ohnediess ist, in je héherem Grade er
vielleicht selbst in gesunden Tagen zu Congestionen gegen das Cercbralsy-
stem disponirte ; je mehr geistige Getrinke er kurz vor der erlittenen Belei-

digung genossen hatte, oder je mehr er sich kurz vor; oder wiihrend der-
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selben in einem sehr aufgeregten Gemiithszustande befand; in desto bedeu-

tenderem Grade stellen sich auch diese Symptome des Congestionszustan-
des gegen das Gehirn ein, und desto linger dauern dieselben mit gleicher
Heftigkeit an.

Als Folgen des Druckes der Gehirnmasse treten nun auch in den iibri-
gen Systemen des Lebens, vorzugsweise den Respirations- und Digestions-
organen allerlei consecutive Erscheinungen ein, welche erstere vorzugs-
weise im langsamen, schweren, nicht selten réchelnden Athmen, blutigﬂﬁl
Schaume vor dem Munde, ja, wenn die Gewalt auch gleichzeitig die Organe
der Brust in Anspruch nahm, Bluthusten u. dgl.; letztere hingegen in mehr
minder bedeutender Neigung zum Erbrechen, wirklichem Erbrechen einer
griinspanartigenr Materie, Verhaltung des Stuhles, gleichwie des Harnes u.
dgl. bestehen. Dauern nun diese Stérungen in dem Circulationsgeschifte durch
das beleidigte Cerebralsystem lingere Zeit an, oder sind dieselben gleich
mit solcher Heftigkeit eingetreten, dass sich die organische Kraft in den Be-
mithungen , diese Stérungen auszugleichen, erschipfte; so sterben die Kran-
ken, im ersterenFalle am sogenannten Nervenschlage, ndmlich der Erschi-
plung aller Lebenskraft (Apoplexia nervosa) , in welche die Folgen der B lut-
erschiitterung tibergehen; — im letzteren hingegen unmittelbar am Blut-
schlagflusse (Ldpoplexia sanguinea). Findet der erstere Fall Statt, so
begleiten diesen Ubergang allerdings sehr gefihrliche Erscheinungen, wel-
che wir schon als Symptome des nahen Aufhérens des Lebens annchmen
miissen, und die in Folgendem bestechen: Das Bewusstscyn geht bis
auf jede Spur desselben verloren. Statt dessen treten Delirien, automa-
tische Bewegungen, vorziglich hiiufiges Betasten der Geschlechtstheile u.
dgl. ein. Das vorhin aufgetricbene, von Blut strotzende Angesicht fillt
ein, die dunkle Rithe desselben verwandelt sich in Blisse und Entfirbt-
heity der lebhafte Blick des Auges wird matt, gleichsam leblos , die Pu-
pille , welche bisher immer Contraction und Expansion wahrnehmen liess,

bleibt entweder ibermiissig erweitert, starr, oder normwidrig zusammen
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gezogen ; die aufgetriebenen, wulstigen Lippen sinken ecin, und werden blass,

die Nasenfligeln erscheinen eingefallen, und die Nasenlécher sind, so wie
die Zihne, schmulzig; der ganze Kérper, vorziiglich aber die Stirne und das
Angesicht , wird von kaltem, klebrichtem Schweisse bedeckt, das vorher
langsame und tiele Athmen beschleunigt, kurz; das Pochen der Arterien
nimmt allmihlich mehr und mehr ab, der Puls wird klein, zusammen gezo-
gen und beschleunigt ; das Schlingen erschwert; — die Stuhl- und Harnex-
cretion unwillkiihrlich , der Unterleib wird aulgetrieben, meteoristisch, die
Gliedmassen gelihmt, kalt, nicht selten starr, und endlich macht, nach kiir-
zerer oder la’ingerer Andauer dieser S_}-'mph:uue, der Tod, unter Convulsio-
nen, oder immerwihrendem Sinken der Kriifte und ruhigem Dahinschlum-
mern , dieser traurigen Scene ein Ende,

Nicht immer treten jedoch diese Erscheinungen in der genannten Rei-
henfolge ein, sondern schr hiufig schmelzen dieselben so in einander,
dass es in der That nicht immer leicht auszumitteln ist, ob die nach der Er-
schiitterung zuriick gebliebenen Erscheinungen noch einer sogenannten Blut-
erschiitterung , oder schon dem t'bt:'rg:mgu in die dpoplexia nervosa , ange-
horen. Indessen steht die Heftigkeit dieser Erscheinungen, so wie ihr schnel-
lerer oder langsamerer i:ilml'g:mg in den genannten Folgezustand, immer in
geradem Verhiilinisse mit der Heltigkeit der Ein- und Riickwirkung.

Nachdem wir nun das Bild der sogenannlen Bluterschiitterung, wie ©s
eine vierzigjihrige Praxis in uns niedergezeichnet hat, frei von allem Theo-
retisiren , angegeben haben ; so kommen wir auf die Bestimmung der Prog-
nose und die praectische Behandlung dieses Leidens.

Was die erstere anbelangt, so bleibt sie immer misslich. Die Stiirke,
Dauer, und Art der eingewirkten Schidlichkeit, und manche andere Neben-
umstinde bestimmen indess die genaueren Verhiltnisse. Im Allgemeinen
glauben wir jedoch Folgendes angeben zu diirfen. Die Erschiitterung an
sich mag auch nicht bedeutend, und die darauf folgenden Erscheinungen
auch unbedeutend seyn, so ist man doch vor spiteren iiblen Folgen nicht
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gesichert. — Verletzungen, welche nicht unmittelbar, sondern nur mittel-
bar auf den Knpf einwirken, wie diess z. B. bei einem Sprunge oder Falle
von einer bedeutenden Héhe auf die Fiisse u. dgl. geschieht, wo also
mehr die Partien der Basis des Gehirns und des verlingerten Markes belei-
diget wurden , sind bei gleicher Heltigkeit gefihrlicher, als wenn sie selbst
auf den Kopf erfolgen. Der Ubergang in den sogenannten Nervenschlag
erfolgt hier leichter und schneller, als im entgegen gesetzten Falle. Indivi-
duen von jugendlichem plethorischen Aussehen, haben von Bluterschiit-
terungen mehr als andere zu fiirchten. Ist das Gehirn schon vor der Verlet-
zung mehr minder bedeutend eingenommen , wie z. B. bei Berauschten, so
ist die Bluterschiitterung von grisserer Gefahr eines Uberganges in den
Nervenschlag begleitet, als wenn dieselbe bei vollkommen gesunder Be-
schaflfenheit der Gelirnmasse Statt findet. Der Behauptung, dass, je grisser
und betrichtlicher die dussere Verletzung des Schiidels, durch Briiche der
Hirnschalknochen oder Zerschmetterungen, sei, die innere desto weniger
zu bedeuten habe, kénnen wir nicht beipflichten. —

Was die Behandlung betriflt, so kann sich diese unseren oben aufge-
stellten Ansichten zu Folge, eigentlich nicht auf die Erschiitterung, son-
dern nur die Folgen derselben erstrecken, und muss vorziiglich dahin zielen ,
den im Cerebralsysteme gestorten Kreislaul der Sifte wieder zur Normalitit
zuriick zu fihren.

Diess sind wir nur dadurch im Stande, dass wir das gestirte Gleichge-
wicht zwischen der Last des zu bewegenden Blutes, und der Kraft seiner
Gefisse wieder herzustellen trachten. Das erste, was wit demnach bei ei-
nem solchen Beleidigten zu thun haben, ist, den Kérper von jedem Drucke,
wodurch das Circulationsgeschifl auch in anderen Organpartien Stérungen
erleidet, zu befreien; daher miissen fest anliegende Kleidungsstiicke , enge
Halsbinden, Strumpf- oder Armbinder, Schniirmieder u. dgl. geliiftet, und
fiir Hintanhaltung jedes anderweitigen Druckes gesorgt werden. Der Belei-

digte werde nun ohne Aufschub an einen passenden, wo mdéglich solchen
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Ort gebracht, wo er bis zur ginzlichen Herstellung verbleiben, und der

néthigen Obsorge geniessen kann. Nichts ist fiir einen solchen Patienten
schiidlicher, als das 6ftere, und manchmal weite Transportiren. Ist dieses
jedoch gar nicht zu vermeiden, so soll wenigstens alle Aufmerksamkeit dahin
verwendet werden, dass der Kopf vor jeder ferneren Erschiitterung , so viel
maéglich, geschont sei. Wo es daher die Verhiltnisse gestatten, dass der Kranke
an den bestimmten Ort getragen werden kénne, verdient diese Transporli-
rungsart jederzeit den Vorzug. Indessen gebietet oft der Drang der Um-
stinde eine andere, und leider fiir den Kranken nichts weniger, als pas-
sende. Wo daher der Art Verwundete auf Karren oder schlechten "ﬂréigen,'
wie zur Zeit des Krieges von einem Spitale ins andere u. dgl. transportirt
werden miissen , soll wenigstens dafiir Sorge getragen werden, dass der Kopf
durch eine passende Unterlage , wie gesagt, doch einiger Massen vor heftigen
Erschiitterungen geschiitzt sei. — Hat man endlich den Krénkenl mit maglich-
ster Schonung, an einen passenden Ort gebracht, so muss derselbe sogleich
mit aller Behutsamkeit entkleidet, in eine zweckmissige Lage mit erhoéh-
tem Kopfe versetzt, — die Haare abgeschoren, und dabei genan untersuchi
werden, ob sich an den iusseren Theilen des Schiidels gleichzeitig eine Ver-
letzung vorfinde, oder nicht.

Das Abscheren der Kopfhaare muss um so unbedingter geschehen, je
dichter und linger dieselben sind; — theils, um vorhandene Verwundungs-
zustinde der dusseren Gebilde sicherer zu entdecken, theils auch die Wir-
kung der anzuwendenden #usseren Heilmittel zu begiinstigen. Ist eine Blut-
unterlaufung an den fusseren Gebilden des Schidels zugegen, so muss diese
sogleich gedffnet, der Knochen an dieser Stelle bloss gelegt, und genau un-
tersucht werden, ob nicht etwa gleichzeitig ein Brueh , Eindruck u. dgl.
zugegen sei. Findet sich ein solcher Zustand , so muss nach den weiter un-
ten anzugebenden Grundsitzen vorgegangen werden. Zeigt sich jedoch von ei-
nem solchen nichts, so wird der ganze Kopf mit in eiskaltes Wasser getauch-
ten Compressen , die in méglichst kurzen Zwischenrviumen gewechselt wer-
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den miissen, belegt. Diesclben so lange liegen zu lassen, bis sic erwirmt zu
werden beginnen, ist an Wirksamkeit dem schnellen Wechseln weit nach-
zuselzen, welches letzlere schon darum éusserst nothwendig, ja unerlisslich
ist, da man nie mit Gewissheit voraus bestimmen kann, ob nicht etwa gleich-
zeitig, durch die Hefligkeit der mechanischen Einwirkung, Geliisse unter
der Hirnschale getrennt worden sind, aus denen eine, mehr minder bedeu-
tende, Blutergiessung unter die Hirnschale Statt findet. —

Die Meinungen tiber die Wirkungsart der Kilte nach Gehirnerschiitte-
rungen sind sehr verschieden. Einige wihnen, die Kilte sei der hinreichende
Grad des Reitzes, um die in ihrer Thitigkeit herabgesetzten Gefisse zur
Weiterschaffung des in ihnen angehiiuften Blutes zu steigern; — Andere sa-
gen, durch Anwendung der Kilte wiirde der Wirmestoff mit Schnelligkeit
dem Organism entzogen, und durch dieses schnelle Ausstromen die Gefisse
zur hoheren Thitigkeit, mithin auch zur Weiterschaffung des Blutes gereitat,
u. dgl. m.; allein, allen diesen Hypothesen mangelt noch das Geprige der
Gewissheit. Dass durch die, in gleichem Grade unterhaltene Kilte der Zu-
fluss des Blutes nach dem Kople und den Gehirnorganen gemiissiget werde,
wodurch die rickfilhrenden Gefiisse wieder einige Zeit zur Weiterbringung
des Blutes gewinnen , unterliegt wohl keinem Zweifel; dass aber diese Min-
derung des Zuflusses allein solche herrliche Wirkungen, wic wir sie nach
Gehirnerschiitterungen von der Kiilte beobachten, hervorzubringen im Stande
sei, ist zur Zeit noch eben so wenig erwiesen, als iiber die Richtigkeit der
beiden ersten Ansichten nichts mehr einzawenden ist; und wahrscheinlich
wird uns die Wirkungsart der Kiilte nach Gehirnerschiitterungen so lange
unbekannt bleiben , in so lange wir nicht genan in die Werkstitte der orga-
nischen Natur zu schauen, und das Wesen ihrer Thitigkeit genau zu ken-
nen, vermigen. Der Umstand , dass wir die Wirkungsart eines Mittels nicht
kennen , nicht kennen kénnen, weil uns das Wesen desselben eben so we-
nig, als das Wesen der organischen Kraft, durch welche es wirkt, bekannt

ist, kann uns nicht bestimmen, die Anwendung desselben zu vermeiden
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wenn uns die Erfahrung lehret, dass es in hundert und hundert solchen und
ihnlichen Fillen Nutzen geleistet hat, Wollten wir kein anderes Mittel in
der Medicin in Anwendung bringen, als von dessen Art und Zeit der Wirkung
wir auf das Genaueste unterrichtet sind, wie viele Mittel wiirden dann wohl
in Anwendung gebracht werden? — —

Fiir den practischen Wundarzt ist es an sich ziemlich gleichgiiltig, ob
die Kilte auf diese oder jene Weise wohlthitig und nutzbringend wirke, wenn
er nur weiss, dass sie wirkt. So viel ist indessen gewiss, dass, je hiher der
Grad der Kiilte ist, welcher in Anwendung gebracht wird, anch die Wirkung
derselben eine um so schnellere und gewissere ist. Erlauben es daher die Um-
stimde , so sind Umschlige von Schnee, oder noch besser gestossenem Eis
in grossen , diinnen, und nicht ganz zur Hilfte gefiillten Blasen, den in kal-
tes Wasser getauchten Compressen vorzuzichen. Wo jedoch diess nicht még-
lich, muss das Wasser durch Hineinlegen von Eis oder Schnee, von Zeit
zu Zeit, kilter gemacht werden; was wir sogar der Anwendung des Eises
und Schnee’s in Blasen vorziehen, Die sogenannten Schmuk e r'schen Uber-
schlige , bestehend aus Wasser, Weinessig, Salpeter und Salz , haben durch
die eiskalten Wasseriiberschlige schon lange ihren geriihmten Werth verlo-
ren, und diirften vor den letzteren nur in so ferne einen Yorzug haben, als
sie durch den Antheil der beiden leteztern Bestandtheile nicht so schnell er-
\w;nrmulxg — in jeder andern Beziehung haben dieselben jedoch nicht den
mindesten Vorzug, — ja, im Gegentheile, bei Zugegenseyn einer dusseren
Verletzung, durch die chemische Beleidigung, die sie an derselben verursa-
chen , offenbaremr Nachtheil. ~

Hat man nun den ganzen Kopf mit den genannten El]tl'&t]llﬁgun belegt,
so muss auch fir moglichst oftes Erneuern derselben und fiir Freimachung
des, durch das Cerebralsystem gehinderten Kreislaules Sorge getragen wer-
den. Letzteres ist nun aufzweilache Weise moglich, nimlich @) durch Stei-
gserung der herabgesetzten Kriifte der Gefisse, oler &) durch

8
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diesen beiden-Wegen kinnte das gestirte Gleichgewicht wieder hergestellt
werden. Was nun den erstern betrifft, so bediirfen alle medicinische Mittel
zur Steigerung der Kriifte , sic migen seyn welche sie wollen, immer mehr
minder langer Zeit, bis sie die Thitigkeit des Gefiisssystems des Gehirns wie-
der dermassen zu steigern vermdégen, dass es die Weiterschallung des in ihm
angehiuften Blutes zu verrichten im Stande ist. Wihrend dieser Zeit hat
aber das Centralorgan alles Lebens, das Gehirn, schon solche Stérungen sei-
ner Functionen erlitten, dass selbst die Freimachung des Kreislaufes durch
dasselbe nicht mehr die eingetretenen consecutiven Folgen zu Dbeseitigen im
Stande 1st.
Schnelle Freimachung des Kreislaufes ist daher, nebst der Kilte, eines
der wichtigsten Mittel , das zur Rettune des Kranken fithren kann. Wodurch
g ? e |
wird aber nun das gestérte Gleichgewicht zwischen Kralt und Masse schnel-
5 5
ler hergestellt, als wenn wir die letztere in gchéricem Grade vermindern
o 2 g o 2
da wir die erstere, in der geforderten Kiirze der Zeit, nicht im hinreichenden

Grade zu erhihen im Stande sind ?

Eine, nach Verhiiltniss der Constitution
des Individuums, der Stirke der eingewirkten Schiidlichkeit und anderen
schon genannten Umstiinden verschiedene, bald stirkere, bald geringere ‘all-
gemeine Blutentleerung ist hierzu unstreitig das heroisch’ste und kriftigste
Mittel , das wir kennen. Keineswegs bedarf es aber hierzu nothwendig der
Erdffnung der Fena jugularis , noch der Aderlisse am Fusse, sondern ledig-
lich nur einer, welch immer fiir ciner tiberflichlichen Fena des Arms; denn
abgerechnet, dass die Eréffnung der Fena jugularis nicht ohne eine mehr
minder langwihrende Vermehrung der Hindernisse in der Circulation ver-
richtet werden kann , diirfte sie auch an sich, durch die schnelle Entziehung
des Blutes vom Gehirne unmittelbar, leicht zu andern Nachtheilen, und zdwar
zum Ubergange in den sogenannten Nervenschlag , Veranlassung geben, Wir
wissen aus Erfahrung, dass jede schnelle Ausleerung nach lingerer Zeit ange-
danerter Hemmung, zur Lihmung der Faser — und Nervenkraft fiihrt, und

zwar um so eher, je nervenreicher das (}rgnn ist, aus dem die Ent]eermlg
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geschicht. Soll etwa eines der wichtigsten und empfindlichsten Organe des
Menschen, das Gehirn, das gleichsam nur aus einem Convolute von Nerven
besteht, hierin cine Ausnahme machen? — Gewiss nicht.

‘Was nun die Lréffnung einer Vene am Fusse anbelangt, wodurch vor-
ziiglich das Blut nach abwiirts geleitet werden soll, so kinnen wir auch die-
ser das Wort nicht sprechen; da die Verrichtung der Operation, weil man ge-
wohnlich den[Fuss, der Statt findenden Bewusstlosigkeit halber, nicht in war-

-mes Wasser bringen kann, manchen Schwierigkeiten unterliegt; theils auch
aus den meistens kleinen Venen des Vorderfusses das Blut nur dusserst lang-
sam abfliesst. Eben so wenig kénnen wir der, in solchen Fiillen, als beson-
ders wirksam, empfohlenen drteriotomia*das Wort sprechen; —und schwer-
lich diirfte diese Operation, selbst von ihren Empfehlern, mehrmalen ver-
vichtet worden® seyn. — Dem Vorschlage, die Entleerung des Blutes bis
zur Ohnmacht fortzusetzen , konnen wir keineswegs h-:aipﬂichtun, und halten
dafiir , dass leicht gefihrliche Nachtheile davon die Folge seyn kénnen, und
die Rettung eines solchen Kranken allerdings zu den Seltenheiten zu rech-
nen seyn dirfte; indem durch die uberaus starke Entzichung des miichtig-
sten Lebensreitzes auch die Thitigkeit des Cerebralgefisssystems nothwen-
dig noch mehr herabgesetzt , und das vorhandene Missverhiltniss gesteigert
werden muss. —

Um allgemeine Blutentleerungen, von denen manche Kunstgenossen bei
Gehirnerschiitterungen so viel fiirchten, zu umgehen, empfahl man auch
die Anwendung der Blutwiirmer, und blutigen Schropfkipfe. Was die er-
steren betrifft, so glaubten Einige sie nur dann wirksam , wenn sie an den
Schlifen, Andere, wenn sie an die innern Augenwinkel, die Nasenlécher,
hinter die Ohven an den Processus mastoidens , und wieder Andere , wenn
sic an das Hinterhaupt, so nahe als méglich, dem Foramen magnum appli-
cirt werden. Wir sind der Meinung, dass die Anwendung der Saugwiirmer
nur dann nach Gehirnerschiitterungen von einigen Nutzen ist, wenn die Fol-

gen der Erschiitterung, nimlich die im Cerebralsystem Statt findende Con-
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gestion nicht bedeutend ist; und dann dirfte es auch ziemlich gleichgiiltig
seyn, welche Gegend des Koplis man zu ihrer Application wihlt, da bei
keiner derselben das Blut unmittelbar aus dem Cerebralsysteme selbst, wo
es angehiuft ist, beseitigt werden kann,

Ubrigens sind dieselben, ihrer iiberaus langsamen Wirkung wegen , der
allgemeinen Blutentleerung weit nachzusetzen, und nur dann noch einer sol-
chen vorzuzichen, wenn es wegen der Quantitit des schon dem Organism
entzogenen Blutes, oder der Unbedeutenheit der Erscheinungen, nicht mehr
rathsam wiire, noch eine allgemeine Blutentleerung zu unternehmen. Der
Umstand, dass die Siaugewiirmer durch die an den allgemeinen Decken
hervorgebrachte Vulneration, gleichsam antagonistisch wirken , ist gewiss
nicht so bedeutend , dass man annehmen kénnte, als erstrecke sich der Biss
des Thieres, der doch immer nur bloss bis in die Haut und nicht einmal bis
an die sehnichte Schiidelmiitze dringt, consensuell durch die oft iiberaus
dicken Knochen des Hirnschiidels nach einwiirts wirke, und eben dadurch
die innere Affection an die dusscre Uberlliche leite. Wir wollen keineswegs
liugnen, dass unter den oben angegebenen Verhiltnissen die Anwendung
der Blutwiirmer von Nutzen sei. Wollten wir diess bestreiten, so stinde un-
sere Behauptung in offenbarem “ri-{;[r_’]‘ﬁpl‘l_l{.']lc mit der Erfahrung. Allein ,
dass die Blutwiirmer das allein seligmachende Mittel nach Bluterschiitterun-
gen, seien , und die Rettung des Kranken nur allein von einer hinreichenden
Menge dieser in Application gesetzten Thiere abhinge, kénnen wir keineswegs
unterschreiben, — denn wie stinde es dann wohl mit der Heilung dieses
Grades der Gehirnerschiitterung in jenen ‘Weltgegenden, wo man diese in
neueren Zeiten so sehr in Anwendung gezogenen Thiere nicht besitzt, sie
kaum dem Namen nach kennt. Dass dort alle Kranken mit sogenannten Blut-
erschiitterungen verloren gehen, wird doch wohl Niemand behaupten wol-
len. War daher demKranken schon ein-, — oder wenn es die Heftigkeit der
Zufille fordert, mehrmal Blut entzogen worden, dann kénnen allerdings-

ZUr Minderuug der vielleicht nur noch im geringen Grade zu grossen Siifte-
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menge , die Blutwirmer an einer oder der anderen der genannten Gegenden

ihre Anwendung finden. Die Application der Schropfképfe, welche von ei-
nigen Neueren wieder so sehr in Schutz genommen , und mit den ausgezeich-
netsten Lobspriichen als vortrefllich gepriesen wird , hat vor jener der Blut-
wiirmer nicht das Mindeste voraus, und ist daher auch, der iiberaus lang-
samen Entzichung des Blutes halber , dem allgemeinen Aderlasse , bei wei-
tem, nachzusetzen. Beide dieser Mittel, sowohl die Blutwirmer, als blutigen
Schripfkipfe, beweisen sich, nach unserer vieljihrigen Erfahrung, nach
Bluterschiitterungen nur dann nitzlich, wenn ihre Wirksamkeit, wie gesagt,
durch vorausgeschickte allgemeine Blutentleerungen bereits eingeleitet ist.
In jedem anderen Falle, wo die Symplome der Statt gefundenen Erschiitte-
rung ohne vorausgeschickte allgemeine Blutentleerung bloss allein durch Sau-
gewiirmer bewerkstelliget worden sind, wiirde diess wahrscheinlich ohne die
Blutwiirmer, duarch die successiv gesteigerte, organische Kraft allein, ohne
jedes anderweitige Zuthun der Kunst, als der Anwendung kalter Uber-
schlige , gewiss auch herbei gefiihrt worden seyn, da das bestandene Miss-
verhiiltniss, zwischen der Kraflt der Gelisse und der Last des weiter zu schal-
fenden Blutes, unmdéglich von grosser Bedeutung seyn konnte. — —

Ausser diesen genannten Mitieln empfehlen sich auch noch zur Ablei-
tung des im Cerebralsysteme angehiiuften Blutes, aber erst nach vorausge-
gangener Blutentleerung, die sogenannten Derivantia, und die den Intesti-
naltract seines Inhaltes entleerenden Mittel. Die Anwendung der Sinapismen,
oder, der schnelleren Wirkung halber, des Meerrettigs, auf die Fusssohlen,
die Waden, oder die innere Fliche der Schenkel u. dgl., so wie, wenn der
Kranke zu schlucken fihig ist, der Calomel zu 4 —5 Gran, pro dosi, alle
Stunden , leichte Auflésungen der Neutralsalze, ein Decoct. fol. sennae mil
den Weinsteinkristallen, u. dgl. bis Stuhlentleerungen erfolgten, leisteten
uns, in solchen Fillen, die erspriesslichsten Dienste. War der Kranke nicht
zu schlucken im Stande, so suchten wir den Darmcanal duarch Klystiere
aus lanem Wasser, im Nothfalle mit einigen Granen Calomel , oder Tart.

g 4
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emeticus , welches erstere durch ein Eydotter subigirt wurde, versetzt, zu

reinigen , und nie bedurften wir hierzu anderer Abfiihrmittel. Jene, aus der
Reihe der trastischen miissen geradezu vermieden werden. Zum Getrinke
taugt am besten eine Emulsion mit Ne¢rum , Limonade, frisches Wasser mit
Zucker, oder einem siuerlichen Fruchtsafte u. dgl. Alles, was man dem
Kranken innerlich verabreicht, muss in geringer Quantitit , dafiir aber
ofter gereicht werden, damit es ja keinen Reitz zum Erbrechen, der lei-
der auch ohnediess oft genug eintritt, hervorbringe. Eben so miissen die
Klystiere , so viel moglich, ohne jede stirkere Bewegung des Kranken ap-
plicirt werden,

Nicht immer jedoch bedarf es der Anwendung genannter Mittel in der
angegebenen Reihenfolge. Ofters fiihrt schon eines oder das andere zum
Zwecke , nimlich zur Freimachung des gehemmten Kreislaufes durch das
Cerebralsystem. Den ersten Rang hierunter behauptet jedoch unstreitig der
Aderlass. Nicht ganz selten kehrt schon, nach Verschiedenheit des Grades des
Leidens, das Bewusstseyn bald darauf zuriick, und simmtliche Erscheinun-
gen mindern sich successive, bis sie endlich ganz verschwinden, und die Nor-
malitiit simmtlicher Vurrichtungen eingetreten ist, :

Die Erscheinungen, welche das Freiwerden des GirclﬂzttionsgpschiiI‘I,eﬁ
durch das Gel‘e].wu]s‘}-'st[!ln verkiinden , bestehen in Fulgcmlem: Das blauroth

aufgetrie])cne ﬁ,]lg[‘ﬁiﬂ]]t wird “allmihlich L]iiss{!r, und erhilt ein dem ge-

o
wohnlichen Aussehen niher kommendes Colorit ; die heftige Pulsation der
Carotiden. und Schliifenarterien wird gemiissigter, das Athmen leichter und
freier; die angeschwollenen Venen verlieren allmihlich ihren Turgor , und
mit dem Eintritte des Bewusstseyns, das bald frither bald spiiter folgt, keh-
ret auch die Normalitit der iibrigen Verrichtungen, wenn auch nur lang-
sam , wieder. Indessen sind diese Erscheinungen nichts weniger, als zuver-
Jissig. Uns geschah es, dass wir dieselben in der giinstigsten Reihenfolge he-
obachteten, und holfen hmnll;en, dass ein giinsligvr Aue&g:mg unausweichlich

folgen miisste ; und doch starben die Kranken, oft erst nach 5 — 6 Wochen, an
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den Folgen einer chronischen Entzindung des Gehirns und seiner Hiute

oder eines, mehr minder bedeutenden, Vereiterungsprocesses desselben. Ein-
mal beobachteten wir sogar, dass der Kranke bei bestindigem Bewusstseyn
und nur dusserst geringem Fieber, schon das Bett verlassen hatte und im Zim-
mer umherging , als er plétzlich bewusstlos zusammenfiel, und kurz darauf
verschied. Die angestellte Leichensection zeigte die Auflisung des grossten
Theiles nicht nur des grossen, sondern auch des kleinen Gehirns in eine
eiterihnliche Flissigkeit, und die grossen Fliigel des Keilbeins glebruchﬂn.
Gelang es daher den Kriften der Natur und den Bemiihungen der Kunst,
die gesetzten Folgen der Erschiitterung wieder auszugleichen, so muss doch
noch durch lingere Zeit alles vermieden werden, was einen heftigeren
Andrang der Siifte nach dem Gehirne bewirken kénnte. Entzindung und
Eiterung der Masse des Gehirns kinnte hievon die Folge seyn. Jede heftige,
korperliche Bewegung, jede Uberreitzung des Gehirns durch geistige Ge-
tranke oder starke Gemiiths- Affecte u. dgl. muss sorgfiltig unterbleiben ;
dagegen aber dem Reconvalescenten eine mehr kiihlende und wenig nih-
rende Diiit, wie auch derlei Getriinke gestattet werden, Am wenigsten lasse
man sich verleiten, die Anwendung der kalten Uberschlige auf den Kopf
zu friih aufzugeben , noch weniger aber statt ihnen, wie es leider noch hiuo-
fig gebriuchlich ist, warme, aus aromatischen Kriutern, mit Wein oder
Branntwein, bereitete Bihungen in Anwendung zu bringen. Die Meinung,
dass durch diese geistigen Dinge die Thitigkeit des Gefisssystems gesteigert,
und eben dadurch die Statt findende Congestion gehoben werde, ist irrig ,
und die Erfahrung beweiset, mehr als hinlinglich, die Unrichtigkeit dieser
Ansicht; von deren Belolgung leider, in den meisten Fiillen, heftige Ent-
ziindung, Eiterung des Gehirns, die Folge ist. Erst, wenn sich schon alle
Erscheinungen, welche auf eine vorhandene Beleidigung des Gehirns schlies-
sen lassen, verloren haben, und das Bewusstseyn vollkommen eingetreten
ist, kann es gestattet werden, die kalten t‘berschléigﬂ allmihlich seltener
und im geringeren Grade der Kiilte zu reichen, und endlich zu erweichen-

4
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den, jedoch reitzlosen Brei- oder Wasseriiberschligen u. dgl. iiberzugehen.
Die Anwendung der feuchten Wiirme ist unter solchen Verhiltnissen fiir
die Organisation ein hinlinglicher Reitz, um die herabgestimmte Thiitigkeit
wieder allmihlich zu steigern. Jede stirkere, heftig in die Organisalion ein-
greifende Behandlung bewirkt leicht, ja, fast unausbleiblich, nachtheilige
Entziindung, und durch diese andere gefihrliche Folgen, an denen, leider

meistens , auch die umsichtigste Kunst scheitert.

Zweite Art der Gehirnerschiitterung, (sogenannte Nerven- oder eigentliche

Gehirnerschiitterung).

Erstreckte sich die Wirkung der mechanischen Schiidlichkeit nicht bloss
auf die iberflichlicheren, sondern die tiefer liegenden Gebilde des Ge-
hirns, oder gar die Basis desselben, und waren die schwingenden Bewe-
gungen von solcher Dauer oder Heftigkeit, dass die Urbestandtheile der
Organisation des Gehirns im hohen Grade aus ithrer normalen Lage geriickt
worden sind: dann bezeichnen wir, so wie unsere Kunslgenossen, das zu-
riickbleibende Leiden mat der Benrznnung nNerven- oder eigentliche
Gehirnerschiitterung.” .

Diese von der Bluterschiitterung, wie schon gesagt, in Nichts, als dem
Grade verschiedene Krankheitsform grindet sich daher nur auf ein helti-
geres , allgewaltigeres [jherwiiltigun der Lebenskraft des Gehirns, als Folge
dessen auch nothwendig die Stérungen in den Lebensorganen bedeutender
seyn miissen. Die Erscheinungen, welche demnach diesen Grad der Gehirn-
erschiitterung begleiten, sind jene des Nervenschlages (Apoplexia nervosa)
iiberhaupt, der auch immer, bald friher bald spiter, als Folge dieses Gra-
des der Erschiitterung, aufiritt. Je heftiger die Einwirkung der mechani-
schen Gewalt, und je geringer die Riickwirkung von Seite der Lebenskralt
des Gehirns, desto betrdchtlicher und gefahrdrohender auch nothwendig die
Erscheinungen. Sinnloses Zusammenstiirzen des Beleidigten und Verbleiben

dessclben im vollkommen bewusstlosen Zustande sind die ersten Symptome,
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welche diesen Grad der Beleidigung des Gehirns verkiinden, Sogleich folgen

auch Symptome , welche die fiirchterlichste Gefuhr drohen, und in dem ge-
stirten Einflusse’ des Nervensystems auf die ibrigen Lebensorgane ihren
Grund haben. Das Angesicht des Verletzten ist blass, die Wangen eingefal-
len, die Ziige entstellt, oft beinahe unkennbar, die Augen in die Orbita
zuriickgezogen , ihr natiirlicher Glanz matt, der Blick fast erloschen , die
Pupille erweitert und unbeweglich; die Nase zugespitat, die Respivation iuns-
serst miithevoll, beschwerlich und kurz, mehr durch Hiilfe der Abdominal-

muskeln, als des Thorax geschehend, der Puls klein, sehr beschleunigt und

fadenférmig; — mit kurzen Worten , der Kranke ist, auf den ersten An-
blick, einem Sterbenden ihnlich. — Nicht lange nach der Beleidigung, oft

kaum einige Augenblicke darnach, treten auch die Digestionswerkzeuge in
grosse Storung ihrer Verrichtungen; es entstehtheftiges und anhaltendes Wiir-
gen, ja selbst Erbrechen, anfinglich des im Magen enthaltenen, spiiter aber
eines zihen weisslichten Schleimes, oder gallichter Unreinigkeiten. Es erschei-
nen sehr bald Zuckungen und convulsivische Bewegungen , vorziiglich des
Auges , der Gesichtsmuskeln, der Gliedmassen , mit hdufigem Flockenlesen
und Betasten der Genitalien, murmelndem Delirium u. dgl.; welchen Erschei-
nungen , bald friiher bald spiter, particlle Lihmungen dieser Theile, beson-
ders aber der Schliessmuskeln der Harnblase und des Mastdarmes folgen, —
daher auch Stuhl und Urin unwillkiihrlich abgehen. Abwechselnd mit die-
sen Lihmungszustinden finden sich wieder, als Bestrebungen der Natur zur
Ausgleichung der gesetzten Beleidigung , oriliche oder allgemeine Convul-
sionien ein, unter deren heftigeren, oder geringeren Anfillen die Kranken
ihr Leben enden, Zuweilen jedoch horen auch ziemlich starke Convulsionen
aufl, die Kranken werden ruhig, wie in tiefen Schlaf versunken, es bricht
zuerst an der Stirne, dann ibeér den ganzen Kérper ein klebrichter Schweiss
aus, der Puls wird aussetzend, und immer schwicher und schwiicher , und
so schlummern die Kranken ins bessere Leben iiber. Nur selten erstreckt

sich die Lebensdauer dieser Art Kranken auf 24 bis 36 Stunden nach erlit-
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tener Beleidigung, sondern meistens sterben dieselben schon vor dieser Zeit
entweder an Cum‘u]éinncn, oder immerwihrend betrichtlicherem Sinken
der Kriifte. : _

Bei der Section des Gehirns solcher Verstorbenen findet man meistens
in der Organisation des Gehirns nicht die mindeste , unseren Sinnen wahr-
nehmbare Verinderung. Nur selten erscheint die eine Hemisphire des gros-
sen Gehirns mehr gegen die andere hin-, und gleichsam zusammen ge-
driickt , ohne dass sich eine Spur irgend eines fremden Kérpers zwischen
ihr und der Hirnschale finde. In einigen Fillen fanden wir auch die harte
Hirnhaut von ihren Verbindungen losgetrennt, und an der Basis cranii die
Nerven aus ihrer gewdhnlichen Lage geriickt, und einige leichte Spriinge
der Knochen.

Was die Folgen und Vorhersage dieser Art Erschiitterung betriflt , so
sind erstere immer sehr bedenklich, daher auch letztere unbedingt misslich.
Der grisste Theil solcher Verletzten stirbt im Augenblicke der Verletzung
als Folge der plitzlichen Herabstimmung des Nervenlebens; — der gerin-
gere unter Convulsionen und Zuckungen, und endlich der kleinste wird
noch durch das Bestreben der Naturthitigkeit und eine umsichtige, scho-
nende Kunst gerettet. Unter zwanzig der Art Kranken gelingt es der Kunst
oft kaum Einen zu retten; — und auch dieser Eine hat oft noch, nach Wo-
chen und Monaten, von Entziindungen des Gehirns u. dgl. alles zu fiirch-
ten. Je heftiger die Einwirkung der mechanischen Schidlichkeit, — je be-
deutender auch gleichzeitig andere Beleidigungen , wie z. B. der iusseren
Bedeckungen des Hirnschidels, oder der Knochen desselben, u. dgl., desto
weniger hat man auch, bei gleichen Individualititsverhiltnissen, gegriin-
dete Hoflnung zur Rettung des Kranken. Individuen, deren Cercbralsystem
schon vor der Beleidigung direct oder indirect schr geschwiicht war, erlie-
gen hiufiger der Beleidignng im Augenblicke der Verletzung

Lol
Wenn wir bei der sogenannten Bluterschiitterung unsere Behandlung

als andere.

vorziiglich dahin richteten, das gestorte Gleichgewicht zwischen der Kraft
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der Gefisse und der Last des zu bewegenden Blutes herzustellen, so geht
unsere Hauptabsicht bei Behandlung dieser betrichtlicheren Art der Evschiit-
terung nur auf die Erfiillung der sogcr;annl;un Indicatio vitalis ; nimlich die
schnelle Erhebung der Lebenskriifte des Gehirns, um:ihren unentbehrlichen
Einfluss auf die iibrigen Lebensorgane, so schuell als méglich, zu steigern.

Nachdem nun auch hier in Bezichung auf den Transport des Kranken
und seine Lagerung alles das, bei der sogenannten Blaterschiitterung An-
‘gegebene gehérig beriicksichtigt worden ist, die Haare abgeschoren, und
kalte Uberschlige von Wasser mit Eis u. dgl. auf den Kopf applicirt wor-
den sind, lisst man die Hinde und Fiisse mit erwirmten Tichern oder
Biirsten reiben, leichte aromatische Geriiche vor die Nase halten, mit spiri-
tudsen Mitteln, wie z. B. dem Spir. corn. cerv. die Nasenlécher und Lip-
pen des Mundes bestreichen, und, sobald als mdglich, heftigere Hautreitze ,
wie z. B. Sinapismen oder Meerrettig auf die Waden, die innere Fliche der
Schenkel und Oberarme, die Riickensiule u. dgl. anwenden , um mit der im
Kreise der Méglichkeit gegebenen Schuoelle die herabgestimmte Nerventhi-
tigkeit zu erhohen. Ist durch die Heftigkeit des Leidens der Oesophagus noch
nicht gelihmt, daher der Kranke noch zu schlucken im Stande, so miissen
die heftigsten und flichtigsten Reitze innerlich, in angemessener Gabe, ge-
‘reicht werden, Den ersten Rang hierunter behauptet unstreitig der Moschus,
den wir in Pualverform mit Zucker abgerieben, jede halbe Stunde zu einem
Gran, wenn es anders die Yermégensumstinde des Kranken gestatteten, mit
Wasser nehmen liessen. Wir zichen dieses, durch kein anderes vollkommen
zu ersetzende Mittel aus dem Grunde jedem anderen vor, weil es unter al-
len am schnellsten wirkt, und nicht so sehr als andere das Gefisssystem in
Anspruch nimmt ; daher von ithm in der Folge weniger ein entziindlicher Zu-
stand des Gehirns zu fiirchten ist, als von jedem anderen. Zunichst an die-
ses reiht sich der Camphor ,. entweder in Pulverform, mit Zucker abgerie-
ben, oder mit arabischem Gummischleime subigirt, zu 6 bis 10 Gran, auf 5

bis G Unzen eines aromatischen Wassers, wie z. B. der Agua melissae, men-
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thae crispae, valerianae sylvestris u. dgl. jede halbe bis ganze Stunde zu
einem Essloffel. Ausser diesen Mitteln leistete uns auch in Fillen eines
Statt findenden Erethismus , als Folge dessen Zuckungen und convulsivische
Bewegungen sich eingestellt hatten, das Laudaniun, in Substanz, mit Gummi-
schleim aufgelost, zu 2 Gran aul 0 Unzen Colatur, jede halbe bis ganze
Stunde zu einem Essléffel voll, vorziiglichen Nutzen. Wir wissen gar wobl ,
dass dieses letztere Mittel bei Statt findenden Gehirnaflectionen durchgehends
als contraindicirt angenommen wird ; allein diess kann nur dann gelten, wenn
sich mit dem Gehirnleiden ein, mehr minder bedeutender, soporéser Zustand
ausspricht, und auf den einer gesteigerten Emplindlichkeit durchaus keinen
Bezug nehmen. Die Erfahrung, und wo ist diese nicht Schiedsrichterin,
hat uns die Niitzlichkeit dieses Mittels, unter den angegebenen Verhiltnis-
sen, zu Geniige erwiesen, wie diess vorliulig einige Geschichten aus den
bereits erschienenen Annalen der chirurgischen Klinikzu Wien,
2 Binde, Wien 1809, und lmsere-Buuhuﬂhlungcn und Bemer-
kungen aus dem Gebiethe der practischen Chirurgie, Wien
1828 , beweisen.

Einen vorziglichen Ruhmn zur Steigerung der herabgesctzten Lebens-
kriifte des Gehirns, erwarb sich jedoch die Blithe des Wohlverleihes (Arnica
montana) , welche man zu einer halben Drachme auf 4 bis 5 Unzen Wasser
zu infundiren, und nach geschehener Erkaltung mit 5 bis 6 Gran Camphor
verbunden, jede Stunde zu cinem Essloffel voll zu nehmen rith. Wir miissen
gestehen, dass auch uns dieses Mittel in mehreren Fiillen trefllichen Erfolg
leistete, nur wendeten wir dasselbe, bei der ersteren Anwendung, der schnel-
leren Bereitung halber, nicht im frnfusum, sondern als Extract, an, von dem
wir Y, Drachme in 4 bis 5 Unzen eines aromatischen Wassers aulgelist,
l6ffelweise reichen liessen. In den folgenden Mixturen ward jedoch immer
das ungleich wirksamere fnfuswm gewillt. Nicht so giinstige Erfolge als die
Arnica , lieferte uns die Puleriana sylvestris, daher sie auch, nach unserem

Dafiirhalten ; der ersteren weit nachgesetat zu werden verdient.
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Hiufig geschieht es, dass die Kranken schon mit Statt findenden Lih-
mungen des Oesophagus in die érztliche Behandlung kommen ; daher leider
auch von der innern Anwendung dieser Mittel kein Gebrauch gemacht wer-
den kann. Zuweilen auch erbrechen sie alles, was man ihnen innerlich reicht,
sogleich wieder. In solchen Fillen bleibt nichts anderes iibrig, als diese Mit-
tel, in verstirkter Gabe, durch Klystiere beizubringen, und ihre Wirkung
mit dusseren zu unterstiitzen. Da jedoch, wegen der meistens Statt finden-
den Lihmung des Sphincters die injicirte Fliissigkeit sehr leicht wieder ab-
fliesst, so liessen wir das Klystier immer nur in schr geringer Quantitit
reichen , dafiir aber éfters, jede zweite bis dritte Stunde, wiederholen. Auf
diese Weise geschiecht es dann leichter, dass die Flissigkeit hehalten wird.
Unter den dussern Mitteln, welche zur Erhéhung der herabgestimmten Le-
benskraft des Gehirns wesentlich beitragen, empfehlen sich vorzugsweise die
Einreibungen caustischer Mittel, wie z. B. der Tinet. cantharidum , oder
der mit Spir. salis amon. caust. bereiteten fliichtigen Salbe , nach dem Ver-
laufe der Wirbelsiule, und in die oberen und unteren Extremititen. Eine
Mischung von einer Unze des Spir. vini camph. und einer Drachme des Bals.
de peruv. in die Magengegend eingerieben, leistete uns in einigen Fillen vor-
ziiglichen Nutzen. Nebstdem kénnte auch allerdings von Reibungen der Rii-
ckensiiule mit erwirmten Tiichern , der ﬁnwuudung der electrischen und
galvanischen Materie, versteht sich mit vieler Vorsicht und Behutsamkeit ,
Gebrauch gemacht werden. — Wir haben zwar diese Mittel niemals ver-
sucht, glauben aber, dass sie, in dazu geeigneten Fillen allerdings eines
Versuches werth seyn diirften; — denn, wem ist die grosse Rolle, welche
die electrische und galvanische Materie im Kreise des Nervenlebens spielt,
unbekannt? — Vielleicht wiire in solchen Fillen wohl auch von der Appli-
cation des Gliheisens, entweder auf den Kopf, oder noch besser, bei vor-
ziiglich herabgestimmter Thiitigkeit der Eingeweide des Truncus; nach dem
Verlaufe der Wirbelsiule etwas zu erwarten? — — Wir sagen vielleicht,
weil wir dasselbe niemals in einem solchen Falle versuchten, — bei ihnli-

5
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chen aber, vorziglich bei Lihmungszustinden den trefllichsten Nutzen da-
von sahen. Wie miichtig erregend dasselbe bei andern Nervenleiden ein-
wirkt, und welche wohlthitigen Wirkungen es hervor bringt, unterliegt
wohl, als durch Erfahrung bewiesen, keinem Zweifel. — — Allein, alle
diese Mittel, sie mégen von innen oder aussen angewendet, in grosser oder
kleiner Gabe gereicht, durch lange oder kurze Zeit angewendet werden ,
bewirken nur dann einige giinstige Verdnderungen in der Organisation des
Gehirns, wenn die Lebenskraft desselben nicht bis auf einen so geringen
Punct herab gestimmt worden ist, dass sie die, aus ihrer normalen Lage ge-
riickten Urbestandtheile wieder allmihlich in dieselbe zuriick fithren kann.
War die Herahstimmung derselben, durch ‘]",iuwirkung der mechanischen
Schiidlichkeit, in einem héheren Grade geschehen, oder wurde dieselbe durch
eine ithrer Kraft nicht Pl'{}Pm‘LimlEHu, daher zu eingreifende Kunsthiilfe zur
Erhéhung ihrer Thitigkeit indirect noch mehr herab gestimmt; so erfolgt
der Untergang des Kranken unvermeidlich, man mag sich benehmen wie
man immer will, um so mehr, da in solchen Fiillen das Gehirn hiiufig nicht
bloss erschiittert, sondern eine gréssere oder geringere Stelle desselben ganz
zerrissen ist. Die durch den gehemmten Einfluss des Nervensystems geselz-
ten Storungen in den Verrichtungen simmtlicher Lebensorgane sind zu be-
deutend, oder von zu langer Dauer, als dass nicht entweder durch die letz-
ten ohnmichtigen Bemiithungen der Natur, zur Ausgleichung dieses Missver-
hiiltnisses, oder durch immer und immer betriichtlicheres Sinken der Kraft,

ginzliches Aufhéren aller Thitigkeit, — Tod —, folgen miisste,

Dritte Art der Gehirnerschiitterung , (sogenannte Gallenerschiitterung).

Mit dieser Benennung bezeichnet man gewéhnlich jene Art der Erschiit-
terung , deren Folgen per consensum nervorum bis an das gallenabsondernde
Organ, die Leber sich erstrecken, und auch gleichzeitig Storungen in die-

sem Systeme hervorbringen. Nicht immer ist es jedoch nothwendig, dass
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die mechanische Gewalt ihre Wirkung bis auf das Lebersystem ausdehne,

sondern es darl nur, wie es hiufig der Fall seyn wird, schon vor der
Verletzung, ein, mehr minder bedeutender, biliGser Zustand, oder auch
nur eine dhnliche Disposition im Organism ausgesprochen seyn, so nehmen
die Folgen der Erschiitterung auch bald diesen Charakter an, und das sich
einstellende Fieber wird bei der sogenannten Bluterschiitterung, zu einem
bilios entziindlichen, bei der Nervenerschiitterung hingegen, zu einem bilios
nervisen umgestaltet. Daher finden wir auch diese Art Krankheitsform am
hitufigsten wiihrend einer solchen Witterungsconstitution, welche zu Gallen-
krankheiten iiberhaupt vorzugsweise disponirt, nimlich der heissen Jahres-
zeit, und bei solchen Individuen, welche an Unverdaunlichkeiten leiden,
schwer verdauliche, besonders schlechte Nahrung geniessen, oder in feuch-
ten , dumpfigen Wohnungen und verdorbener entmischter Luft leben. Die
Erschiitterung des Gehirns, als solche, hat daher an dem, nach derselben
entstechenden biliésen Leiden, in den letzteren Fillen, nur in so ferne ei-
nen Antheil, in so ferne sie, durch die Beleidigung des Gehirns, den Aus-
bruch der Krankheit, per consensum nervorum , schneller berbui[ﬁhrt. Wir
wollen keineswegs behauplen, dass jederzeit schon vor der Verletzung ein
biliiser Zustand ausgesprochen seyn miisse ; dieser kann sich auch erst nach
derselben, oft erst nach mehreren Tagen einstellen, und eben so bedenklich
und gefahrvoll werden, als hiitte er schon vor der Verletzung bestanden.
Den hiufigsten Antheil an seiner Entstehung hat jedoch dann unstreitig die
Beleidigung des Gehirns, durch die mechanische Schidlichkeit; welche leta-
tere vorziiglich dann sogenannte Gallenerschiitterung zur Folge hat, wenn
sie sich nicht bloss auf den Kopf beschriinkte, sondern vielleicht auch auf
die Leber ausdehnte, wie wir diess in jenen Fillen schen, wo, mit der Er-
schiitterung der Organe des Kopfes, auch zugleich jene des Unterleibes be-
deutende Beleidigungen erlitten haben, wie z. B. bei bedeutenden Spriingen

von einer Hohe herab, bei Schligen oder Stossen auf den Unterleib u. dgl.
5 &
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Die Erscheinungen, welche diese Art Krankseyn beurkunden, beste-
hen in jenen einer Blut- oder NervEnerschﬂllerung, je nach Heftigkeit der
Einwirkung iiberhaupt, in Verbindung der spiter, oft erst nach mehreren
T:igen , eintretenden Symptome eines hiliGsen Fiebers. Die Beleidigten fallen
sogleich nach erlittener Beleidigung sinnlos zu Boden , welche Sinnlosigkeit,
wenn die Einwirkung sich nicht bis auf die tiefer liegenden Gebilde, oder
gar die Basis des Gehirns erstreckte, bald lingere bald kiirzere Zeit an-
dauert. Gelangt der Kranke bei geringeren Graden der Gehirnbeleidigung,
wie es hiufig der Fall, wieder zum Bewusstseyn, so klagt er iiber Schwin-
del, Schwere des Kopfes, Mattigkeit, Ohrensausen, Funkeln vor den Au-
gen, und bitteren Geschmack; die Zunge zeigt sich, mehr minder, gelblicht
belegt , — das Gesicht, so wie die Sclerotica des Auges gelblicht; wir bemer-
ken iihnliche Streifen gegen die Mundwinkeln und Nasenfliigeln, — Driicken
im Magen, Neigung zum Erbrechen, und endlich wirkliches Erbrechen ei-
ner griinen, bittern Materie u. dgl. Bald friiher, bald spiiter, je nach Hef-
tigkeit der eingewirkten Ursache und der Disposition zu gastrischen Zustin-
den tiberhaupt, gleichwie der Affection der Psyche durch die vorausgegangene
Beleidigung insbhesondere, tritt Kilte, darauffolgende Hitze, heftiger Durst,
trockene Haut, eingenommener Kopf, mit, besonders in der Gegend der
Stirne , mehr minder bedeutendem Schmerz und allen Symptomen eines ga-
strisch-biligsen Fiebers; vorziiglich Aufgetriebenheit des Unterleibes, hartniic-
kige Leibesverstopfung, dunkelrother, bierdhnlicher Urin u. dgl. mit den Er-
scheinungen einer Blut- oder Gu]xirllnrsvhﬁtterung verbunden, ein. Nach bald
lingerer , bald kiirzerer Andauer dieser Symptome zeigen sich auch andere
Stérungen, theils, als Folge der urspriinglichen Beleidigung des Gehirns, theils
als Folgen der Riickwirkung der gestorten Assimilationsthitigkeiten auf das-
selbe. Das Bewusstseyn des Kranken, wenn es auch zuweilen auf Augenblicke
wiederkehrte, verliert sich ganz, die Delirien und das Erbrechen einer gal-
lichten Materie mehrt sich, so wie der Fieberzustand iiberhaupt, immer mehr

und mehr; die Transpiration, welche bisher noch in normaler oder doch
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wenig gestérter Thitigkeit war, wird geringer, daher die Haut trocken,
heiss, nicht selten brennend anzufiiblen, die Zunge trocken, mit einer
gelbbraunen Rinde iiberzogen, die Zihne schmutzig, mit einer klebrichten
Materie belegt; — und gelingt es den Bemiihungen der Natur und der Kunst
nicht bald ; die gesiérten Lebensfunctionen wieder einiger Massen auszu-
gleichen, und die gesunkenen Kriifte zweckgemiiss und schonend zu stei-
gern, so gehen die Kranken, staltt an den Folgen der vorausgegangenen Ge-
hirnerschiitterung , unter automatischen Bewegungen und spiiter hinzu tre-
tenden Lihmungen, an einem bilids nervésen Fieber zu Grunde. Wir erin-
nern uns cines Falles, wo an einem Menschen, der von einer nicht unbe-
deutenden Hihe herab stirzte, von einem beriihmten Wundarzte, wegen
vermutheten Extravasates un{l.mulvrnr Folgen der mechanischen Einwir-
kung, die Trepanation beschlossen war, und in Ausfiihrung hiitte gebracht
werden sollen. Inzwischen sah Wiens gefeierter Stoll den Kranken und be-
stimmte, dass die vorhandenen, allerdings auf ein schweres Gehirnleiden
deutenden Erscheinungen nicht durch die Trepanation beseitigt werden
wiirden , sondern eine andere Hilfe néthig hitten. Er nahm den Kranken
in seine Behandlung

o

gelinde Brechmittel, um die vorhandenen , nach oben turgescirenden ga-

verordnete leichte , siuerliche Abfiihr- und vorher

strischen, vorziiglich biliosen Stoffe auszuleeren, und rettete den Kranken,
in kurzer Zeit, auf diesem Wege, ohne Trepan. — Ahnliche Geschichten
kinnten wir aus unserer eigenen Erfahrung mehrere anfiithren. — Was die
Prognose bei dieser Complication der Gehirnerschiitterung anbelangt, so ist
dieselbe allerdings etwas misslicher zu stellen, als wenn die Gehirnerschiit-
terung fiir sich allein bestiinde. Jedermann weiss, welchen wichtigen Einfluss
die Digestions- und Gallenabsonderungsorgane auf das Gehirnsystem besit-
zen und ausiiben, und welche hohe Rolle dicselben im Kreise des vegeta-
tiven Lebens, von dessen ungestértem Fortgange Alles abhingt, spielen.
Ein Gallenficher mit hervorstechender Neigung zum nervisen Charakter ist

an sich . ohne vorausgegangene Gehirnerschiitterung schon bedenklich ge-
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nug , um alle Vorsicht in der Prognose nijl,]lig ziu machen, In welch’ einem
hiheren Grade muss diess erst nach einer solchen Beleidigung des Gehirns
der Fall seyn, wo die Digestionsorgane auch schon ohne Disposition zu einer
Krankheit ihrer selbst, bloss per consensium, sehr in Anspruch genommen
sind. Je bedeutender daher die Symptome des vorhandenen Gallenfiebers, je
bedenklicher die gleichzeitigen Stérungen in den Functionen des geistigen
Lebens , desto grosser auch die Gefahr. — Ubrigens aber ist auch die epide-
mische Conslitution nicht ohne Einfluss auf die Prognose. Je mehr diese den
Organism iiberhaupt schon zu gastrischen Krankheitsformen disponirt, wie
diess besonders von grosser driickender Hitze u. dgl. der Fall ist, desto
mehr hat man auch von dieser Krankheitsform zu fiirchten. — Individuen
von etwas fetter Constitution und cholerischem Ausschen unterliegen ge-
meinhin der Gewalt dieses Leidens leichter, als andere.

Unsere Behandlung kann sich bei der in Rede stehenden Krankheits-
form natiirlich nicht anders verhalten, als sie das Wesen derselben fordert.
o wird dann

oz
auch unser Augenmerk vorziiglich auf die Bescitigung der vorhandenen ga-

Nehst der schon bekannten einer Blut- oder Nervenerschiitterun

strischen Complication gerichtet seyn miissen ; nur mit dem einzigen Unter-
schiede , dass, bei einer vorausgegangenen Bluterschiitterung , die allgemei-
nen Blutentleerungen mit etwas mehr Vorsicht, als gewdéhnlich , vorgenom-
men werden miissen , damit durch eine zu bedeutende Blutentziehung der,
bei dieser Complication ohnediess iusserst leicht mogliche , und leider oft
auch mit aller Vorsicht nicht zu verhindernde Ubergang in einen nervisen
Charakter nicht begiinstiget werde. Vorziiglich diirfte diess der Fall seyn,
wenn der Arzt erst spiiter; bei vollkommen ausgebildetem Leiden, und nicht
sogleich nach erlittener Erschiitterung , gerufen wird.

Nebst der gewihnlichen, gegen die Blut- oder Nervenerschiitterung, je
nach Heftigkeit der Einwirkung und der vorhandenen Symptome, gerichteten
Hlt[ilihf{}.f;fiﬁliﬁtilﬂn oder incitirenden Handlungsweise ist daher vorziiglich die

gelinde ausleerende Methode, durch leichte Brech- oder Abfiihrmittel , je
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nachdem die vorhandenen schadhaften Stoffe nach auf- oder abwiirts turges-

ciren, an ihrem Plaltze. Nur hiite man sich, die ausleecrende Methode zu
iibertreiben, am wenigsten, wenn sich schon einige nervése Erscheinun-
gen einzustellen beginnen; denn, in diesen Fillen geschieht es leider nur
zu leicht, dass die Ausleerungen colliquativ werden , und den Untergang des
Kranken beschleunigen. Siuerliche Getriinke, wie z. B. die Weinstein- oder
Citronensiiure mit Wasser, sind, unter solchen Verhiltnissen, wo der Uber-
gang in den nervisen Charakter bereits einzutreten beginnt, und ein kriiftiger
ausleerendes Verfahren nicht mehr rathsam ist, an ihrem Platze. Nur nehme
man auch gleichzeitig auf Unterstiitzung der Kriifte Riicksicht, um eine hefti-
gere Vervosa zu verhiiten. Unserer Erfahrung zu Folge empfiehlt sich in sol-
chen Fillen vorzugsweise der Camphor in Pulverform, jede zweite Stunde
zu einem halben Gran. Nimmt der nervése Zustand ecinen héheren Grad, so
sind dann, nach Verhiiltniss, alle jene Mittel in Anzeige, welche bei der ei-
gentlichen Nervenerschiitterung angegeben worden sind.

Nachdem wir nun simmtliche Arten der Gehirnerschiitterung betrach-
tet, und deren Behandlungsweise angegeben haben, frigt es sich sehliisslich :
Ist die Trepanation der Hirnschale bei reinen, fir sich
alleinbestehenden Gehirnerschiitterungen angezeigt,oder
nicht? — Ist, wie wir hoffen, der Begriff, den wir von der Erschiitterung
iiberhaupt aufgestellt haben, richtig, so kann auch die Trepanation schlech-
terdings bei keiner Art der Erschiitterung ihre Anzeige finden; denn der
Zweck derselben kann nur in der Beseitigung eines, mit dem Gehirne in
schidlicher Berithrung stehenden, fremden Korpers bestehen. Ist nun der
Trepan im Stande, die so sehr zuriick gesetzte Thitigkeit der Gehirntheile
wieder auf ihre normale Stufe zu stellen, damit sie die zuriick gebliebenen
Stérungen ausgleiche? — Kann der Trepan die, aus ihrer gegenseitigen Be-
rithrung und normalen Lage gebrachten, kleinsten Urbestandtheile der Or-
ganisal_ion des Gclﬁl'l];i wieder in jhre g:‘:gf:ns{:itign Beriithrung und normale

Lage zuriick fithren? — Keineswegs, — Kann vielleicht der Trepan die zwi-
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schen den kleinsten , jedem Auge entgehenden Urbestandtheilen der Organi-

sation des Gehirns sich befindlichen, in fremde Orte gepressten Sifte wieder
an ihre normale Stelle zuriick driingen? — — !

Aus diesen Griinden kénnen wir daher auch dem Ausspruche des gros-
sen, deutschen Richter *) keineswegs beistimmen, wenn er sagt: Die
Trepanation, wenn sie mit einiger Behutsamkeit verrich-
tet wird, schadet bei Hirnerschiitterungen nicht, — ja,
sie leistet durch die Blutung, die sie erregt, zuweilen ci-
nigen Nutzen. — Angenommen auch , die Trepanation beweise sich bei
einer Gehirnerschiitterung niitzlich, so kann dieses doch nur bei einer soge-
nannten Bluterschiitterung der Fall seyn; — bei der eigentlichen Gehirn-
oder Nervenerschiitterung schadet sie jedoch, durch noch grissere Herab-
setzung der Thitigkeit offenbar. — Aber auch bei der Bluterschiitterung
kann die Trepanation nicht ihre Anwendung finden; — denn, ist dieselbe
eine so ganz gleichgiiltige , gefahrlose Handlungsweise, dass der Arzt be-
rechtiget seyn kann, selbe zur Entzichung des Blutes in Anwendung zu
bringen? — Haben wir denn keine anderen, minder heroischen Mittel, die
Blutmasse zu vermindern ? — Wir wollen und konnen keineswegs in Abrede
stellen, dass die Trepanation, nach einer Gehirnerschiitterung unternommen,
Nutzen schaffen konne; allein, diess kann nur dann gelten, wenn gleich-
zeilig , durch selbe , irgend ein fremder Korper zu entfernen kommt. In sol-
chen Fillen ist es aber dann nur dieser, und nicht die Gehirnerschiitterung,
welcher die Trepanation fordert. Zwar ist es leicht abzusehen, dass kein in-
nerer Knochensplitter, kein Eindruck der Schiidelknochen, kein Extravasat,
durch mechanisch- stumpfe Schidlichkeiten  veranlasst, ohne gleichzeitige
mehr minder bedeutende Erschiitterung des Gehirns bestehen kamn; — ja,
nicht einmal denkbar ist; — wohl aber, dass viele Gehirnerschiitterungen

ohne solche fremde Kérper, welche die Trepanation zu ihrer Beseitigung for-

]

J Anlangsgriinde der Wundarzneikunst. 2. Band ; Pag, 12g.
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dern, bestehen, und schon oft bestanden haben, bei denen dann die Trepa-

nation umsonst, also unndéthig, verrichtet wird. — Der Grundsatz, dass nach
jeder Gehirnerschiitterung alsogleich trepanirt werden solle, ja sogar trepa-
nirt werden miisse, weil man nicht wissen konne , welche Verinderungen
die mechanische Gewalt inner der Hirnschale angerichtet habe, gehért dem-
nach , bei unbedingter Befolgung , zu einem schr gewagten; — f[enn; gesetzt
auch, es finden sich, auf ein Gerathewohl , solche Kérper , welche zu besei-
tigen im Kreise der Moglichkeit liegen, -die also die Vornahme der Trepa-
nation rechtfertigen, so sind es doch nur diese, und nicht die Erschiitte-
rung, welche die Indication zu dem in Rede stehenden Technicism geben ;
— denn die¢, durch die Erschiitterung, an sich, gesetzten Verinderungen des
Gehirns beseitiget , wie schon gesagt, kein Trepan. — In welcher Verlegen-
heit befindet sich aber der Operateur, wenn er die Trefmnatimn vorgenoms-
men hat, und nichts findet, was er zu beseitigen im Stande wire? —
Hat er nun durch die Operation nicht nothwendig die Beleidigung des Ge-
hirns noch mehr gesteigert, und eben dadurch die Gefahr vermehrt. — Der
Vorschlag, dass die Trepanation bei der sogenannten Bluterschiitterung ver-
iibt werden soll, um, wenn auch kein fremder Korper zu beseitigen’ wiire,
doch aus den Blatbehiiltern unmittelbar Blut entleert werden kénne , wird ,
wie wir hoffen, doch wohl nicht im Ernste gegeben worden seyn, — und
Gott bewahre jeden Wundarzt vor dem Versuche der Ausfihrung dieser
Idee. — Uberdiess ist es gerade die Bluterschiitterung, bei welcher frenide
Kérper weit seltener vorkommen ; weil die einwirkende mechanische Gewalt
gemeinhin eine geringere war, — — — Zwar nimmt man zur Rechtfertigung
des Grundsatzes, nach jeder Gehirnerschiitterung zu trepaniren, an, dass vor-
handene fremde Kérper durch diesen Technicism sogleich beseitigt werden
konnen; — allein, es sind, wie schon gesagt, solche vorhanden, oder nicht.
Ist ersteres der Fall, so miissen sie sich durch die sie charakterisirenden Er-
scheinungen zu erkennen geben; denn, wem wiirde es wohl einfallen , eine
Operation von nur eciniger Wichtigkeit, und diess ist doch die Trepanation
6
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gewiss , ohne vorhandene Indication zu unternehmen. — Wo es keine Krank-
heit gibt, kann es auch kein Mittel geben. — Sprechen sich die Erscheinungen
eines fremden Korpers unter der Himscha?e aus, dann ist und bleibt die Tre-
panation indicirt, der Erfolg derselben sei auch, welcher er wolle. — Frii-
her zu trepaniren als man weiss, die Trepanation ist absolut angezeigt’, kann
kein Mensch berechtiget seyn. Zwar wissen wir gar wohl, in welche Stellung
wir durch diesen Ausspruch mit jenen Kunstgenossen gerathen, deren drit-
tes Wort bei jeder Verletzung am Kopfe »Trepanation” ist, und dass
diese dann leider éfters zu spit unternommen wird , wo schon solche Verin-
derungen in der Organisation des Gehirns eingetreten sind , welche kein Tre-
pan, und kein chirurgisches Instrument mehr zo beseitigen im Stande ist.
Allein, diess liegt nun einmal in der Natur der Sache selbst, und kann, auch
wenn man die Treﬁanatiﬂn frith unternimmt, nicht anders seyn. Die Verin-
derungen , welche durch die Erschiitterung bedingt sind, sind die gefiihrlich-
sten , und diese nur sind es meistens , welche den Kranken todten, — nicht
50 hiufig der fremde Korper. Mag man immerhin durch den Trepan vor-
handene Splitter, Knocheneindriicke , Extravasate u. fng. beseitigen, so be-
stehen ‘die Erscheinungen der Bewusstlosigkeit und eines schweren Gehirn-
leidens, verursacht durch die Erschiitterung, doch fort, und fiihren den
Kranken zu Grabe. — Die Furcht, dass der fremde Korper, wenn er
nicht sogleich, d. i. frith genug, che noch die consecutiven Erscheinungen
desselben eingetreten sind, beseitiget wird, nicht durch Druck, sondern
durch Vulneration wirken kénne, — kann, unseres Dafiirhaltens wenigstens,
nicht zur Rechtfertigung des friihen, und leider oft unnéthigen Trepanirens
dienen ; — denn, wird denn durch den Trepan und die verschiedenen bei
dem Technicism nothwendigen Manipulationen nicht vulnerirend schiidlich
aufs Gehirnsystem eingewirkt, und zur Steigerung der Entziindung nothwen-
dig Veranlassung gegeben ? — Obschon wir das alsogleiche Trepaniren , ohne
Dasein einer absoluten Anzeige nicht billigen und zugeben kénnen, weil

dasselbe dann oft unnéthig geschieht, und im Allgemeinen fiir das Abwarten
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der consecutiven Erscheinungen stimmen miissen; so geben wir doch gerne

zu , dass es Fille gibt, in denen alsogleich nach erfolgter Verletzung trepa-
nirt werden muss. Diess sind jedoch nur jene, wo eine séhr heftige Gewalt
entweder auf den Kopf mittel- oder unmittelbar einwirkte , wo es also mehr -
als wahrscheinlich ist, dass nebst der nothwendigen und unvermeidlichen
Erschiitterung auch andere Normwidrigkeiten, welche nur durch die Trepana-
tion beseitigt werden kénnen, vorhanden sind ; — oder, wo schon aus der
Gestalt der idusseren Verletzung, wie z B. einem betrichtlichen Knochen-
bruche mit Eindruck, die inneren Beleidigungen des Gehirns unverkennbar

sind , — und nur ‘durch den Trep:m,gu]m]mn werden kénnen.

b) Fon dem Eztravasate unter der Hirnschale.

Als fernere Anzeige zur Veriibung der Trepanation wird , nebst der Ge-
hirnersehiitterung auch noch ein Extravasat, entweder von Blut, Was-
ser oder eiteriger Materie, allgemein angenommen, und nur von
der Trepanation Hiilfe erwartet; weil nur durch diese allein die ausgetretene,
und angesammelte Fliissigkeit aws ihrer schiidlichen Beriihrung mit dem Ge-
hirne gebracht, und der nachtheilige Reflex derselben auf die iibrigen Lebens-
functionen aufgehoben werden soll. Was nun das Vorhandensein eines eiteri-
gen oder wiisserigen Extravasates betrifft, so handelt es sich hier nicht allein
~um die Beseitigung desselben, sondern auch um die Versiegung der Quelle
aus welcher diese Feuchtigkeiten secernirt werden; — soll der Kranke geret-
tet werden. Der Eiteryng im Gehirne geht immer ein, mehr minder hedenten-
der, Entziindungszustand, welcher leider m&*istens einen chronischen Ghm*ak—l
ter annimmt, und eben dadurch, selbst dem geiibtesten Kiinstler , nur auf
ein blosses Gerathewohl erkennbar wird , voraus; — und sie ist oft nur von
so unbedeutenden Erscheinungen begleitet, dass man das Dasein eines Ex-
trav asates nicht einmal ahnen, viel weniger aber erst auf eine solche Auf-
losung des Gehirns in eine eiterige Fliissigkeit, wie wir sie zuweilen finden,

schliessen kénnte. Uns begegneten Fille, wo die Kranken nach einer voraus-

6 =
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gegangenen , oft nicht einmal bedeutenden Gehirnersc}lﬁllerung wieder voll-
kommen wohl zu seyn schienenj -- ja, sogar wieder ihren Geschiiften nach-
gingen , und doch starben sie manchmal plétzlich, manchmal aber auch erst
nach vorausgegangenen, mehrere Tage angedauerten Fieherbewegungen, un-
ter Convulsionen und Zuckungen; — und die Section wies, ausser einer Auf-
lésung des Gehirns in bald grosserem bald geringerem Umfange, in eine el-
terartige Fliissigkeit, oder einem eiteriihnlichen Exsudate an der iusseren
{"berfliche desselben , nicht die mindeste Abnormitit, weder in dem Gehirne
noch den iibrigen Lebensorganen, nach. Die Erscheinungen, welche uns
daher, nach unseren mehrjihrigen und zahlreichen Beobachtungen auf die
Eiterung des Gehirns schliessen lassen kénnen, sind simmtlich von der Art,
dass sie uns nicht das mindeste Sichere gewihren. Was wir jedoch als con-
stant der Eiterung vorausgehend beobachteten, war eine Beleidigung des
Gehirns auf welch’ immer fir eine Art, deren Folgen oft nur gering und
voriibergehend zu seyn schienen, zuweilen jedoch auch ein andauerndes Fie-
ber herbeifiihrten, unter dessen Bestehen die Kranken traurig, missmuthig
und melancholisch zu seyn#erriethen; mamchmal aber auch Erscheinungen
ciner offenbaren Phrenitis dusserten. Nebstbei waren auch einige Stérungen
in den Verrichtungen der Verdauungsorgane unverkennbar. — Frésteln,
Dummbheit , Sopor , Sinnlosigkeit und Lilmungen nach voransgegangenen
fiecberhaften und entziindungsartigen Zufillen, diirften jedoch dem umsichti-
gen und aufmerksamen Beobachter cinige Winke in der Diagnose geben, —
Wir gestehen es frei, und gewiss jeder practische Wundarzt, der nur einige
Eiterungsprocesse des Gehirns gder seiner nahe liegenden Organe zu beob-

achten Gelegenheit gehabt hat, wird es zugeben, dass es kein cinziges, siche-

o
res Symptom des Eiterextravasates gibt; daher dasselbe auch nur meisten-
theils erst nach dem Tode erkannt wird. — Die Erscheinungen, aus denen

wir auf ein Extravasat iiberhaupt zu schliessen berechtigt sind, sind schon
an sich dunkel und unsicher genug, — und um so mehr sind es noch die-

jemigen, welche uns eine bestimmte Art desselben, besonders wenn es
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sich nur langsam bildet, andeuten sollen ? — Dasselbe gilt auch von dem

wiisserigen Extravasate, es mag sich zwischen der Hirnschale und den Hirn-
hiuten , oder zwischen diesen und dem Gehirne, oder in den Kammern des
letzteren angesammelt haben., — Auch dasselbe hat seinen Grund immer in
einem vorausgegangenen Entziindungsprocesse, durch was immer hervorge-
rufen, — Auch hier ist das Wasser, so wie in dem vorherigen der Eiter, nur
Product, keineswegs aber Krankheit selbst. — Zwar wiire es zu wiinschen ,
‘dass wir aus der Erfahrung gewisse Zeichen erlangen michten, aus dencn
wir das Dasein einer bestimmten Art des Extravasates mit Sicherheit zu be-
stimmen im Stande wiiren. So viel auch die neuere Pathologie und Symp-
tomatologie hierin geliefert zu haben scheint, so bestehen doch alle von den
Pathologen hieriiber angegebenen Erscheinungen die geforderte Probe nicht.
— Jeder practische Arzt weiss aus Erfahrung, wie schwer, ja oft unmdg-
lich es ihm wird , zu bestimmen, woher das eine oder andere Symptom, das
er bei seinem Kranken bemerkt, komme. Die beste und genaueste Anato-
mie, die gelidutertste und durchdachteste Physiologie Lisst ihn oft im Stiche;
—und er sicht Erscheinungen kommen u nd verschwinden, von deren Nichst-
ursiichlichem er nicht mehr anzugeben weiss, als dass sie vorhanden sind,
oder waren. — Unrecht wiirde er handeln, wollte er ihr Entstehen sich
zum Vorwurfe, oder ihr Verschwinden sich zum Verdienste anrechnen. —
Besonders ist diess der Fall bei den sogenannten wiisserigen Extravasaten
unter der Hirnschale. — Wir wollen keineswegs behaupten, dass jedes ei-
terdhnliche oder wisserige Extravasat unter der Hirnschale absolut tddt-
lich sei; — die Erfahrung wiirde uns hier gegeniiber stehen; denn wie viele
Extravasate unter der Hirnschale, sie mochten von einer Natar seyn, von
welcher sie wollten, wurden schon durch den blossen Resorptionsprocess
des Gehirns beseitigt ? — Und gesetzt auch, wir wiiren mit aller Gewissheit
im Stande, nicht nur das Daseyn eines wiisserigen oder eiteriihnlichen
Extravasates zu bestimmen, ja sogar die Stelle desselben anzugeben, und es

zn beseitigen, — was wiire wohl gcwnnnen? — Walrscheinlich nicht viel
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um nicht zu sagen, Nichts. — Kann-man durch die Hinwegschaffung des
Eiter- oder Wasserextravasates auch das Nichstursichliche desselben auf-
heben? — Was niitzt wohl die Entleerung des Wassers oder Eiters, wenn
die Entstehungsquelle dieser Flissigkeit nicht zum Versiegen gebracht wird?
— Mit der Entleerung des Extravasates ist zwar, nach dem Ausspruche Eini-
ger, die Maglichkeit zur Versicgung ihrer Quelle gegeben ; — aber wer glaubt
denn, dass sie ohne die mechanische Entfernung nicht méglich sei, — oder
nicht geschehen kénne? — Wie viele Eiteransammlungen werden aufgeso-
gen? — Wie viele Ansammlungen wiisseriger Art ohne mechanische Be-
seitigung zum Verschwinden gebracht, ohne dass die Kunst etwas anderes
that, als der Thitigkeit der Natur ihre Aufgabe durchfiihren liess. Mag man
immerhin Ansammlungen wiisseriger oder eiteriger Feuchtigkeiten durch
die Paracentese des Kopfes zu entfernen rathen, so werden doch gewiss
keine anderen Resultate hiervon die Folge seyn, als wie wir sie nach einem
Empyem oder einem Hydrothorax nach der Paracentesis pectoris zu se-
hen gewohnt sind ; — und wie sie uns die, von Einigen unternommenen, Ver-
suche der Paracentese des chronischen Wasserkopfes bestitigen. — Ist das
Exsudat eiterartiger oder wisseriger Natur, von solcher Grisse, dass es
durch Druck die Stérungen des Cerebralsystems bewirkt, dann diicfte viel-
leicht allerdings von seiner Entfernung , doch wenigstens eine paliative Er-
leichterung der Zufille zu hoffen seyn; doch in diesem Falle miissten wir
auch nicht nur von dem Dasein desselben , sondern auch von der Stelle sei-
nes Sitzes tiberzeugt seyn; — aber wodurch werden wir diess, wenn es nicht
schon die Schidelknochen so weit auseinander getricben hat, dass wir die
Fluctuation fiihlen kénnen? — Ist es hingegen nur klein und unbetrichtlich,
so kann es auch nicht so leicht, wenn es nicht an einer besonders wichtigen
Stelle, wie z. B, der Basis cranii oder den Gehirnkammern sitzt, durch Druck
wirken; und in diesen Fiillen ist es auch, unserer Meinung nach, nicht so
viel das Extravasat, als das Nichstursichliche desselben , das den Kranken

todtet. Uberdiess ist die Entferung desselben von der Basis eranii oder den
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Gehirnkammern, wenn wir es auch wiissten , wohl schlechterdings nicht még-

lich. — Als Hauptindication zur Veribung der Trepanation miissen wir je- -
" doch das sogenannte Blutextravasat, das immer die Trannﬁng eines
Blutgefiisses, und das Austreten von Blut aus demselben voraussetzt, einer
genaneren Wiirdigung unterziehen ; denn diese Art Extravasat ist es vorziig-
lich, dem die niichsten Blitter dieser Schrift bestimmt sind.

Die Trennung des Gefisses nun, ohne welche kein Blutextravasat denk-
bar ist, wird durch Wirkung der mechanischen Schiidlichkeit gesetzt, und
ist, Verletzungen mit scharfen Instrumenten durch offene Caniile oder die
Fontanellen ausgenommen, nicht ohne gleichzeitiger, mehr minder bedenten-
der, Erschiitterung denkbar; — ja, strenge genommen, nur ein Resultat der
Erschiitterung. Die niichste Folge dieses aufgehobenen Zusammenhanges ist
nun ‘Austreten des Blutes aus dem verletzten Gefisse , nimlich Extrava-
sation, und das Resultat hiervon Ansammlung desselben an einem bestimm-
ten Orte, Extravasat. Wie schon gesagt, ist somit kein Extravasat ohne
vorausgegangene Extfavznsatinn, keine Extravasation ohne vorausgegangene
Trennung des Gefiisses, und diese wieder nicht, den oben angegebenen Fall
ausgenommen, ohne gleichzeitige vorausgegangene, mehr minder bedeu-
tende Erschiitterung bis zur Aufhebung des Zusammenhanges mdglich. Je
energischer die Kraft in den Gefisshiuten ist, desto heftiger muss anch die
Erschiitterung seyn, bis Trennung, d. i. Aufhebung des Zusammenhanges
des Blutgefisses, erfolgt. — Die Erscheinungen, welche daher ausschliess-
lich dem Extravasate zukommen, setzen sofit nothwendig jene der Erschiit-
terung und jene der Extravasation voraus. Die Erscheinungen eines jeden die-
ser Zustiinde sind aber keineswegs in der Natur so genau markirt, als man sie,
selbst in den beriihmtesten Lehrbiichern der Wundarzneikunde abgesondert
findet. Jeder practische Wundarzt weiss, wie schwer, ja oft ganz unmdiglich,
selbst fiir den erfahrensten und aufinerksamsten Mann, es ist, mit Gewissheit
zu bestimmen, dass die vorhandenen Symptome ilir Dasein noch der voraus-

gegangenen Erschiitterung, der Extravasation, oder schon dem Extravasate”
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verdanken. Zwar heisst es, wirke das Extravasat immer nur durch Druck anf

das Gehirn, und nie, oder doch' erst sehr spiit, auf eine andere Weise; —die
Erscheinungen seien daher auch vorziiglich solche, welche ihre Entstehung
einem mechanischen Drucke des Gehirns, und dem gehemmten Einflusse’
des Nervensystems auf die iibrigen Lebensorgane verdanken; allein, sind
denn die Erscheinungen, welche wir bei der sogenannten DBluterschiitterung
Lbeobachten, von anderer Beschaffenheit? — Verdanken nicht dieselben auch
ihr Daseyn einem mechanischen Drucke des Gehirns von dem angehiiuften
Blute ! — Ein Hauptcharakteristicum des vorhandenen Blutextravasates soll
jedoch die Zeit seyn, wenn die Erscheinungen eintreten. Jene einer Erschiit-
terung ereignen sich gleich im Augenblicke der Verletzung; jene des Extra-
vasates hingegen, da dieses noch einen Mittelzustand , nimlich die Extra-
vas-:jtion} vumussn‘ztzl;} erst spiter. Indessen gibt uns die Zeit des Eintrittes
der Erscheinungen nichts weniger, als in jedem Falle Gewissheit, — und
kann es auch nicht geben. — Nicht immer ist der Verletzte von Menschen ,
welche uns iiber den Zustand desselben im Augenblicke der Verletzung
Aulklirung geben kénnten , umgeben ; sondern sehr hiufig allein, und ist,
wenn der Wundarzt zu Hilfe kommt, ganz sinnlos. — Wie will man nun
hier erfahren, ob der Kranke gleich vom Augenblicke dep Verletzung an sich
in diesem Zustande befand; oder ob ein Mittelzustand vorhergegangen sei.
Ubrigens hiingt auch die Zeit des Eintritts der Erscheinungen , gesetzt, man
wire vom Augenblicke der Verletzung an, gegenwiirtig , von der Grésse des
verletzten Geliisses , und der Grosse der Verwundung in demselben, gleich-
wie der Zahl der verletzten Geflisse selbst, ab. — Je betrichtlicher der Durch-
messer des Gefiisses, und je grésser die Offnung in demselben , oder je meh-
rere Gefisse gleichzeitig ihres Zusammenhanges getrennt *worden sind, in
desto kiirzerer Zeit kann und muss auch eine grissere Quantitit Blutes aus-
treten, und desto schneller sich anch die Zufille des Extravasates auspre-
chen; — daher die Zwischenzeit vielleicht unmerklich ist. — Auch bei der

reinen Erschiitterung wurde schon erwiihnt, dass sich die Zufille derselben
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zuweilen mindern, und bei der geringsten Bewegung des Kranken, oft auch

ohne diese, wieder einstellen. — Wie leicht wird nun dieser wiederholte
Eintritt der Erscheinungen einem Extravasate zugeschrieben; wihrend er
doch nur der Erschiitterung angehirt, — Wie steht es endlich in jenem
Falle mit dem Abwarten dieses Zeitpunctes zur Bestimmung des Daseins ei-
nes Extravasates, wo schon gleich nach der Verletzung so eine Menge Blu-
tes ausgetrelen ist, dass die nach der Erschiitterung dftere, jedoch auch
nichts weniger als constante Erholung des Kranken gar nicht eintritt, —
Wird man in diesem letzteren Falle es nicht immer noch mit der Erschiitte-
rung zu thun zu haben glauben , withrend das, in kurzer Zeit, noch che diese
Wiedererholung Statt finden kann, ausgetretene Blut an der Fortdauer der
Erscheinungen Schuld ist. — Selbst die Art der Symptome, welche sich bei
dem Extravasate aussprechen, ist nicht im Stande, die Diagnose mit Sicher-
heit zu bestimmen. Diese sollen sich, wie es heisst, immer auf Schwiche,
Triigheit , Unthiitigkeit oder Lihmung einzelner Theile griinden. Es tritt nim-
lich ¢in mehr minder sopordser Zustand, je nach Grosse des Extravasates
und der Stelle seines Sitzes ein, von welchem sich der Kranke, wenn man
ihn auch weckt, nicht erholen kann, — Geschieht es auch, dass er auf Au-
genblicke sich ermuntert, so schlift er doch alsogleich wieder ein; und
fihrt bewusstlos mit der Hand an den Kopf, nach der Meinung Einiger im-
mer an jene Stelle , wo sich das Extravasat befindet. So oft diese Symptome
auch das Extravasat begleiten, so sind dieselben doch nicht dem Extra-
vasate ausschliessend eigen. Uns geschah es mehrmalen, dass wir unter sol-
chen Erscheinungen, der Gefahr drohenden Umstinde wegen, die Trepa-
nation unternahmen; und von einem Extravasate nichts fanden. Auch die
angestellte Leichensection war nicht im Stande, ein solches aufzufinden. In
diesen Fillen waren genannte Erscheinungen bloss allein durch die Heftig-
keit der Erschiitterung bedingt, und unterhalten. Selbst das von Kunstgenos-
sen als charakteristisch angegebene Liegen des Kranken auf einer Seite, und
zwar immer nur auf jener, wo sich das Extravasat befindet, und das unwill-
T
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kiirliche Umkehren des Kranken auf diese Seite, falls man denselben auf die

entgegen gesetzte Seite lege , bewies sich uns nichts weniger als constant, —
doch ist es noch unter allen Erscheinungen eines der zuverlissigeren. —
Unter allen Symptomen, welche man als dem Extravasate ausschliessend
:1t{ge]15rig betrachtet, ist unstreitig das suceessive, immer mehr und mehr
hervortretende Steigen der Erscheinungen jenes, welches am wenigsten oft
tduscht. In demselben Verhiltnisse, als sich das Extravasat durch fortwih-
rende Extravasation vergréssert, wird auch der Druck desselben auf das Ce-
rebralsystem immer bedeutender, und endet, wenn nicht die Natur oder
Kunst der fortwiihrenden Extravasation Einhalt thut, und das Product der-
sclben , das Extravasat, beseitigt, mit dem Tode. Nebstdem finden wir auch
alle jene Erscheinungen, welche die sogenannte Bluterschiitterung charak-
terisiren, — daher schon dort angegeben worden sind, — ausgesprochen;
niamlich das Gesicht roth, aufgetrichen, die Augen strotzend , hervorstehend,
die Pupille erweitert; das Piilsiren der Schlifenarterien und Carotiden dauert
mit Heftigkeit fort, und der Kranke ist einem Apoplectischen (“dpoplexia
sanguinea) ihnlich. Der Behauptung Einiger, dass die Respiration bei dem
Extravasate tief und schwer, bei der Gehirnerschiitterung dagegen frei und
leicht sei, konnen wir keineswegs beipflichten; da wir, wie schon oben an-
gegeben, nicht annehmen konnen, dass ein Exfravasat, obigen Fall ausge-
nommen, ohne gleichzeitige, bedeutende Erschiitterung Statt finden kann,
wohl aber , und viel hiufiger umgekehrt. — |

Fillt es nun, wie aus den vorhergehenden Zeilen erhellet, schon schwer,
nur das Dasein eines Blutextravasates zu bestimmen , — um wie viel schwe-
rer, ja beinahe unmdglich ist es micht, die Stelle auszumitteln, wo dasselbe
sitzt. — Alle von Kunstgenossen hieriiber angegebenen Zeichen beweisen uns,
in dieser Bezichung, nichts. ]

Zwar heisst es, beurkunden Lihmungen der linken Seite immer ein Ex-
travasat an der rechten Seite, — Lihmungen der rechten Seite immer ein

solches an der linken ; Lihmungen der oberen Gliedmassen immer cin Ex-
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travasal an dem vordern Theile des Gehirns, — Lihmungen der unteren

Extremititen immer ein Extravasat am hintern Theile des Gehirns, — und
endlich Lihmungen der ganzen halben Seite des Kérpers immer Extravasate
am Scheitel u. dgl.; allein, die Unzuverlissigkeit dieser Erscheinungen ist
heut zu Tage schon zu allgemein anerkannt, als dass es noch nithig wiire
dieselbe ausfiihrlicher darzulegen.

Die Folgen des Blutextravasates sind verschieden ; je nachdem dasselbe
“grdsser oder geringer ist, an einer mehr oder minder wichtigen Stelle sitat,
— und je nachdem dasselbe mit einer mchr oder minder bedeutenden Er-
schiitterung des Gehirns complicirt ist. — Je heftiger diese letztere , desto
misslicher die Prognose. Das Extravasat insbesondere betreffend, so wird

dasselbe entweder von der Thitigkeit der Natur aufgesogen, oder auf me-

chanische Weise durch die Kunst entfernt, — oder endlich es unterhiilt
dae El'ﬁ::lmiuungcn und tiédtet den Kranken. — Indessen sind Extravasate,

welche wir nach dem Tode unter der Hirnschale finden , nicht selten erst
das Resultat des aufhérenden Lebens im Cerebralsysteme , und in den
letzten Lebensstunden entstanden. — Aus diesem Grunde ist es auch ein-
leuchtend , dass wir Extravasate in Verstorbenen meistentheils noch fliissig
antreffen ™). |

Wenn wir nun als nothwendig annehmen miissen, dass jedem Extra-
vasate immer die Extravasation voraus gehe, so werden wir leichl emse-
hen, dass auch die Behandlung dieses Zustandes in jene der Extravasation,
und in jene des Extravasates zerfalle, Die erstere betreffend, so ist es Zweck
der Technik, dem Blutaustritte so bald als méglich Einhalt zu thun, um

e e —— T et et S e i e e e ——

*y Anmerkung. Wir hatlen cinst cinen Fall auf unsever Schule, wo vier Taze .nach der ver-
richteten Trepanation , mehrere Stunden vor dem erlolgien Tode des Operirten, aus der
Trepandfloung eine bedeulende Auslretung von [liissigem Blule Statt fand, das einige Un-
zen betrng. — Tlien wir in diesem Falle die Trepanation nichl vorgencmmen, nnd wire
das Extravasal erst nach dem Tode gefunden worden, so wiirde diesce panz gewiss der

1.'-nl|;'r]us.u;:ng der 'E'J.‘Ell;inqtiun zugv;iclu'il:!:ucn worden seyn, —
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theils schon die Folgen des Blutverlustes, welche jedoch hier, an sich, nic
todtlich werden, theils auch eine betrichtlichere Extravasatbildung zu ver-
hiiten, Nebst der bei der Bluterschiitterung angegebenen, und hier ohne
jede anderweitige Anderung angezeigten Handlungsweise, sind es vorziig-
lich die eiskalten Uberschlige, welche zur Realisirung dieses Zweckes we-
sentlich beitragen. Nur muss dafiiv Sorge getragen werden, dass der Kopf
von Haaren befreit sei, und dass die Uberschlige so gross sind, dass sic den
ganzen Kopfl bedecken, und, zur Erhaltung eines maéglichst gleichen Grades
der Kilte, so schnell als mdglich gewechselt werden. Durch dieses einfache,
und bei diesem Krankheitszustande unerlissliche Mittel wird nicht nur das
Bluten zum Schweigen gebracht, und dadurch die Bildung eines bedeuten-
deren Extravasates verhindert; sondern auch die resorbirenden Gefisse zur
erhohten Thitigkeit gestimmt, und dadurch die Aufsaugung des schon ge-
bildeten Extravasates begiinstiget; — auch zugleich auf die durch die Er-
schiitterung zuriickgesetzte organische Thiitigkeit des Gehirns so wohlthiitig
eingewirkt, dass sie ungleich leichter die vorhandenen Stirungen wieder
auszugleichen im Stande ist. — Ist nun durch fortgesetzte Anwendung der
Kiilte die Statt findende Blutung zum Schweigen gebracht worden, wozu na-
tiirlich i{nmr:r einige Zeit, und bei bedeutender Congestion nach dem Cere-
bralsysteme ortliche und allgemeine Blutentleerungen, erstere an den Schli-
fen, hinter den Ohren an der Frontal- oder Occipital - Gegend , so nahe als
mﬁg]ich dem grossen Hinterhauptloche, nothwendig werden, so handelt es
sich nun um die Entfernung des Extravasates.

Dieses ist nun auf zweifache Weise miglich. Entweder man iiberlisst
dasselbe der eigenen Resorptionsthitigkeit der Natur, oder schafft ihm durch
die Kunst einen Ausweg. Es kommt nur noch zu bestimmen: Welchen
vondiesenbeiden Wegen soll man, im gegebenenFalle, cin-
schlagen? — Was uns unsere vierzigjihrige Erfahrung in dieser Bezie-
hung gelehrt, besteht in Folgendem. Hat man nicht Grund, avs der Hef-

tigheit der vorausgegangenen mechanischen ];".inwirkung und den vorhande-



a8
nen Erscheinungen, weil diese nur gering sind, auf eine bedeuténde Quan-
titiit extravasirten Blutes, somit auf keinen bedeutenden Druck des Gehirns
zu schliessen; so handelt man unstreitig am besten, wenn man dasselbe, vor
der Hand, der eigemen Thitigkeit der Natur zur Beseitigung tiberlidsst, —
um so mehr, da die Erscheinungen desselben nicht nur an sich, sondéra
auch vorzugsweise in Bezug auf die Stelle seines Sitzes so unsicher und
schwankend sind; — und nebst der Erschiitterung kein' anderweitiger Zn-
‘stand vorhanden ist, welcher geradezu die Trepanation zu seiner absolu-
ten Beseitigung fordert. — In solchen Fillen, wo keine nahe Gefahr vor-
handen war, und die Erscheinungen des Extravasates nicht heftig waren,
nicht zunahmen, sahen wir hiiufig dieselben sich allmihlich mindern, —
den Druck auf das Gehirnsystem schwiicher werden, das Extravasat ver-
schwinden., —

Finden jedoch die entgegen gesetzten Verhiiltnisse Statt, war die Ein-
wirkung der mechanischen Gewalt von grosser Heftigkeit; — zeigen die Er-
scheinungen ; dass das Extravasat von bedeutender Grésse seyn diirfte, und
nahe Gefahr drohe, oder dass anderweitige Zustinde , gesetzt es wiire auch
kein Extravasat vorhanden, die Trepanation erfordern: so muss allerdings
sogleich zum Trepane seine Zuflucht genommen werden. Allein in diesem
letzteren Falle gibt dann nicht das Extravasat, sondern die vorhandene Ab-
normitit anderer Art, wie z. B. ein Eindruck oder Splitter u. dgl. die In-
dication. — Hat die¢ nahe Gefahr des Kranken die Nothwendigkeit der me-
chanischen Herausschaffung des ergossenen Blutes beurkundet; so handelt es
sich, an welcher Stelle soll man demselben eiren Ausgang verschaffen. Diess
wiire zwar mit kurzen Worten bestimmt, Man verschaffe dem Extravasate an
jencr Stelle einen Ausweg, wo es sitzt. — Allein wir haben schon oben er-
~ortert, wie misslich es nicht nur mit der gewissen Bestimmung des Extra-
vasates, geschweige denn erst der Stelle seines Sitzes aussehe. Immer bleibt
es dahér nur ein Gerathewohl, wenn man bei der Trepanation die Stelle sei-

nes Sitzes trifit. Die automatischen Bewegungen gegen cine bestimmte Stelle,
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welche der Sitz des Extravasates seyn soll, bestimmen nichts.” Am wahr-
scheinlichsten vermuthet man, wie es schon von Richter, und den iltesten
Wundirzten geschah, die Stelle des Extravasates dort, welche von der me-
chanischen Gewalt am heftigsten beleidigt wurde , und welche sich durch Ge-
schwulst, Verwundungen der iiusseren Bedeckungen u. dgl. zu erkennen gibt,
und setzt daher, im Falle geforderter Entiernung, an dieser Stelle den Tre-
pan an; — allein nicht immer findet man das Extravasat an dieser, sondern
oft an der entgegen gesetzten, oder gar einer solchen Stelle, welche die me-

chanische Gewalt nur unbemerkbar beriihirt hat. — Finden wir an jener Stelle,

welche sich uns von aussen als die am meisten beleidigte charakterisict, das
Extravasat nicht, so ist dann freilich nichts anders zu thun, als den Trepan
an einer der am meisten beleidigten, nahe liegenden, und nur zum minde-
sten , durch automatische Bewegungen , entgegen gesetzte Lihmungen u. dgl.
verdiichtigen Stelle anzusetzen, und das Extravasat zu suchen, weil es doch
am wahrscheinlichsten ist, dass sich dasselbe in dieser Gegend befindet, —
Findet sich dasselbe auch dort nicht, weil es sich vielleicht am Grunde der
Hirnschale, oder den Ventrikeln des Gehirns befindet, so bleibt nichts zu
thun iibrig, als durch Anwendung solcher Mittel , welche die Resorption be-
giinstigen , fiir die Beseitigung  desselben Sorge zu tragen, da es nicht auf
mechanische Weise heraus befordert werden kann; denn auf’s Gerathewoll
funf, sechs oder noch mehrere Trepankronen an verschiedenen Stellen an-
zusetzen, um das Extravasat aufzulinden, kann wohl, verniinftiger Weise ,
nicht gebilliget werden. — Und nun, gesetzt man finde und entferne das
Extravasat gliicklichj in welchem Verhiilinisse steht die ]'Iinw\t:'gsc]mlrullg
desselben mit dem Erfolge der Operation? — Es héren entweder nach der
intfernung desselben die Erscheinungen nach und nach auf, oder sic be-
stchen unter immer steigender Heftigkeit fort, und tidten den Kranken. Der
erstere Erfolg kann aber nun keineswegs nur der Trepanation allein zuge-
schrieben werden; denn, wie viele und mitunter bedeutende Extravasate

waurden, und werden bloss durch den elgenen Ht:snrptimmpmcess der Natur
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hg.-,;eitigt? _— ["."hrigr:ns ist es, wie schon erwihnt, keineswegs die Beseiti-
gung des Extravasates allein, von dem die Rettung des Kranken abhingt. —
Wie oft war es uns geschehen, dass wir in Fillen, wo mit dem vermutheten
Extravasate wir auch gleichzeitig andere, durch die Heftigkeit der mecha-
nischen Einwirkung gesetzte, und durch den Trepan zu entfernende Abnor-
mititen zu finden wilinten, und doch fanden wir ausser einem mehr minder

bedeutenden Extravasate, das wir entfernten, nichts; — und dessen unge-

‘achtet starben die Kranken unter der Fortdauer der Erscheinungen, in bald

fritherer bald spiterer Zeit, und unter Convulsionen und Lihmungen. — Die
Erschiitterung des Gehirns , welche in gleichem Verhiltnisse mit der mecha-
nischen Schiidlichkeit, welche einwirkte, sicht, und von der das Extravasat
nur Wirkung (Folge) ist, kann kein Trepan, und das erzeugte dynamische
Missverhiltniss in den Centralorganen des Lebens keine Trepanation hinweg
schaffen. — Jeder wird diesem Ausspruche beistimmen, der Ursache von
Wirkung, und Wirkung von Ursache zu unterscheiden im Stande ist; denn
im Grunde ist nur die Erschiitterung und die dadurch gesetzte Zerreissung
der Blutgoﬂissc, Ursache des Extravasates, Mag map immerhin das Extra-
vasat entfernen, und alles Mogliche zur Auffindung und Bescitigung dessel-
ben in Anwendung bringen, die Kranken gehen doch verloren, wenn nicht
die durch die Erschiitterung erzeugien Verdnderungen in der Organisation.
des Gehirns, durch die Thitigkeit der Natur, ausgeglichen worden sind; —in
diesem Falle genesen dann die Kranken freilich; — allein hier erlauben wir
uﬁs, unsere f’bcrzeugung laut werden zu lassen, dass, wenn die Natur schon
Kraft und Thitigkeit -g{:nug hatte, die, an sich betrichtlicheren Folgen der
Erschiitterung auszugleichen, sie auch gewiss die Hinwegschallung des Ex-
travasates durch den Resorptionsprocess zu bewerkstelligen vermégen wird;
— und ist sie nicht im Stande, die durch die Erschiitterung hervor gebrach-
ten Verinderungen in der Organisation des Gehirns wieder auszugleichen,
so mag man das Extravasat immerhin beseitigen, — man rettet doch den

Kranken nicht; ja, beschleunigt iin Gegentheile durch den michtigen Ein-
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grifl des Trepanationsactes sogar noch dessen Untergang. Nach diesen Vor-
dersitzen kénnen wir daher auch die Trepanation bloss wegen eines Extra-
vasates nicht fiir indicirt halten, und halten uns iiberzeugt, dass auch an-

dere erfahrne Kunsl,gcn{}ssen unserer Muiuuug gsind, =

.r.*} Briiche der Hirnselalknochen.

Als fernere Indication zur Veritbung der Trepanation werden auch noch
allenthalben Briche der Hirnschalknochen angﬂgchen. Um jL'LIDL'h.
iiber das wirkliche Indicirtseyn des zum Gegenstande dieser Abhandlung ge-
wiihlten Technicism nach Erforderniss abzuurtheilen , werden folgende Vor-
dersiitze nicht iiberfliissig seyn.

Ein Bruch der Hirnschalknochen, an sich betrachtet, ist von dem Bruche
cines anderen Knochens schlechterdings in gar nichts, als dem Orte, verschie-
den. Auch diese Briiche bestehen, so wie jene anderer Knochen bloss in ei-
ner durch Einwirkung der mechanischen Gewalt erzeugten plétzlichen Tren-
nung des Zusammenhanges, und zerfallenin linglichte, quere, schiefe,
splitter- und sternférmige. Sie unterscheiden sich von dem sogenann-
ten Knochenspalt bloss nach dem Grade der Trennung; indem der soge-
nannte Knochenspalt (Fissura) nur bis in die Diploe, also bloss durch die
iussere Tafel, der Knochenbruch (Fractura) hingegen durch beide Ta-
feln reicht, — Den Splitterbruch insbesondere betreffend, so verstehl
man darunter denjenigen, wo verschiedene Spalten des Hirnschiidels in ver-
schiedener Richtung laufen und sich oft dergestalt unter einander kreuzen,
dass dadurch einzelne Knochenstiicke vom Hirnschidel abgesondert werden ,
die man Splitter nennt. — Sternbruch (Fractura stelluta) wird jene
Trennung beider Tafeln des Knochens genannt, wo sich alle vorhandencen
Spalten in einen Punct zusammen vereinigen , oder besser gesagt , von einem
Puncte ausgehen. — In den meisten Fiillen des Splitterbruches ist der-
selbe daher auch gleichzeitig ein Sternbruch von mehr oder minder bedeu-

tender Circumferenz. Dicse genannte Eintheilung der Hirnschalbriiche hat
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den Splitterbruch ausgenommen, wohl keinen practischen Werth, fiir den die

Eintheilung der Hirnschalbriiche in Knochenbriiche mit, und ohne Ein-
druck lediglich berechnet ist. Ersterer ist daher von letzterem nur in so
ferne unterschieden, als der Eindruck eines oder beider Bruchenden als
Complication des Knochenbruches erscheint. Nur des Knochenbruches der
Hirnschale , als fiir sich hestr_-fhend, soll hier in Kiirze gehandelt werden,
Alle Abarten derselben werden wir erst dann betrachten, wenn wir von
dem einfachen Bruche der Hirnschalknochen gehandelt haben. : ’
Was nun vorerst die Diagnose desselben betriflt, so ist sie, wenn nicht
gleichzeitig ein Eindruck eines oder beider Bruchenden, oder ein mehr min-
der bedeutendes Voneinanderstehen derselben Statt findet, schlechterdings in
den meisten Fillen nicht so leicht , als man glaubt, Schr oft ist derselbe ganz

unmiglich, so viele Verfahrungsweisen von unseren Kunstgenossen auch
g ’ g 8

_hierzu in Vorschlag gn_hrachl; werden. Eigene Zeichen fiir denselben gibt es

nicht, und nur Gesicht und Gefiihl sind es allein, welche den Wundarzt in
dieser Beziehung leiten miissen; — allein, bei kleinen, nicht von einander
weichenden Bruchenden ist die Diagnose selbst durch das Gesicht sehr
schwierig ; indem der unerfahrne Wundarzt nicht unleicht eine Sutur, oder
die Furche von einem Gelisse als eine Fractur ansehen kann. Um jedoch
den Knochenbruch schon bei ungetrennten Schideldecken zu entdecken,
sind vielerlei Verfahrungsarten empfohlen. Einige Kunstgenossen rathen ,
man soll den Kranken husten, niesen oder schniiutzen lassen, und an je-
ner Stelle, an welcher er den Schinerz bei der Statt findenden Erschiitterung
fiilhle ; an jener sei der. Knochen gebrochen. Allein, wie will der Kranke
bestimmen , wo er Schmerz fiihle, da er, wegen der nothwendig Statt
findenden Erschiitterung sehr hiufig gar nicht bei Bewasstsein ist, — Das-
selbe gilt anch von dem Rathe Anderer, an einer Schnur einen festen
I{fil*pef, z. B. eine Kugel, zu befestigen, diese dem Kranken zwischen die
Zihne zu geben, und ihn so, wittelst der Schnur, zu schiitteln; wo er nun

wihrend dieses Verfahrens Schmerz klage, sei der Knochen gebrochen. —

¥
i
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Gesetzt nun auch, der Kranke wire beiBewusstsein, wird er wohl die Stelle
des Bruches genan angeben kénnen, — da er durch Einwirkung der me-
chanischen Gewalt gewiss nicht an dieser Stelle allein beleidigt worden ist,
und daher in einem mehr oder minder bedeutenden Umfange tiberall Schmerz
emplindet. Man versuche es einmal, ob der Kranke dieselbe anzugeben im
Stande ist. Solche Vorschlige beweisen evident, wie oft ihre Empfehler die-
selben am Krankenbette gepriift und bewiihrt gefunden haben. — — — Und
nun zugegeben auch, wir gelingen durch dieses Verfahren zur Diagnose;
werden nicht durch die dabei Statt findende Erschiitterang schon die vor-
ausgegangenen Folgen der Gehirnerschiitterung vermehrt, und eben dadurch
die Gefahr gesteigert? — Diess migen auch schon andere Kunsigenossen ge-
fiihlt haben, sonst hilten sie nicht, statt dieser Verfahrungsweisen , den vor-
erst entbléssten Knochen mit Tinte, oder einer anderen gefiirbten Fliissigkeit
zu bestreichen, und diese wieder gelinde abzuwischen , empfohlen, und wiir-
den nicht das Zuriickbleiben dieser Fliissigkeit in der Spalte, (als wodurch
sich auch die Richtung derselben charakterisirt) als Beweis ihres Daseins an-
sehen. Was ist nun im Grunde wohl durch die Diagnose des Bruches gewon-
nen! Wie weiter unten erhellen wird, nichts. Und wegen nichts soll man
solche Versuche vornehmen, die wieder zu nichts filhren, und, wie es bei
dem Bestreichen des Knochens ‘mi¢ Tinte: u. dgl. der Fall ist, leicht durch
ihre scharfen Bestandtheile zum Absterben des Knochens Veranlassung ge-
ben. Ist ein Bruch der Hirnschalknochen an sich von dem anderer Knochen
nicht verschieden, so fordert auch dessen Behandlung nicht andere Yerfah-
rungsweisen , als Knochenbriiche iiberhaupt. Vereinigung der gebrochenen
Knochenstiicke und Erhaltung derselben in den Beriihrungspuncten ist die
einzige Aufgabe der Kunst, welche bei allen Knochenbriichen , somit auch
bei jenen der Hirnschale zu realisiren kommt. Ist es demnach eine blosse
Trennung des Knochens ohne Verschiebung, so ist beides ohnedieSs vor-
handen, und die Heilung der gebrochenen Knochenenden erfolgt, durch ei-

gene Naturprocesse, in bald Lingerer bald kiirzerer Zeit; — daher auch der
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Knochenbruch der Hirnschale an sich keine eigene Behandlung erheischt.

Dessen ungeachtet rathen unsere Kunstgenossen, selbst in den neuesten

Lehrbiichern iiber operative Technik, Bei jedem Schiidelknochenbruche so-

gleich zu trepaniren, weil mit’ demselben immer krankhafte Nebenumstinde

mit bestinden, welche nur bloss allein durch den Trepan zu beseitigen
seyn sollen; allein, die Erfahrung lehret, und hat es auch uns gelehrt, dass

so manche Knochenbriiche der Hirnschale unentdeckt geblieben , oder, wenn

- sie auch entdeckt worden, nicht trepanirt worden sind, und dennoch ohne

alle iible Zufille heilten. — Und welche gefihrliche Zufille kann denn eine
Spalte im Hirnschidel, an sich, erregen? —Keine. Einige glauben zwar, dass
das aus der getrennten Diploe fliessende Blut sich durch die Spalte auf die
harte Hirnhaut senke , und dadurch das Gehirn driicke; allein die Blutung
aus der Diploe ist nie bedeutend, — und gesetzt auch, es entstinde eine
merkliche Blutung aus derselben, so wird sich das ergiessende Blut gewiss
immer dorthin begeben ; wo es weniger Resistenz findet, — und gerade die

harte Hirnhaut leistet demselben den meisten Widerstand : weil sie an der
7

Wmern Fliche der Hirnschale fest verwachsen ist, indess das ausfliessende

Blut durch die Spalte, nach aufwiirts, gar keinen Widerstand findet, und
diess um so weniger, wenn auch gleichzeitig eine Verwundung der allgemei-
nen Bedeckungen des Schiidels mit besteht, oder zur Untersuchung des
Knochens durch die Kunst absichtlich gesetzt worden ist. — Ein anderer
Grund, jeden Schidelknochenbruch sogleich zu trepaniren, ist, dass man
annimmt , die Rinder der Knochenspalte wiirden leicht carids; — allein
woher soll die Caries kommen? — Die in der Spalte stockenden , und den
Calus vermittelnden Feuchtigkeiten konnen dieselbe nicht erzeugen, sonst
miisste sie bei Briichen schwammichter Knochen, wie z. B, der T'ibia , um
so cher und leichter entstehen; — und doch zeiget die Erfahrung hiervon
nichts. Wie entstinde dann wohl die Caries bei weiten offenen Hirnschalbrii-
chen, wo die ergossenen Feuchtigkeiten frei ausfliessen kénnen? — Wiire
es endlich zur Verhiitung der Caries wohl rathsam, lange Spalten der Hirn-
g+
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schalknochen , nach ihrer ganzen Linge , zu trepaniren! — oder, nach
dem Rathe Anderer, mittelst des Radireisens oder Glases, zu erweitern?
Wiirde wohl dadurch, wenn man sthon das Entstehen der Caries annimmt A
der Eintritt derselben nicht erleichtert? — — Wieder andere Lobredner
der Trepanation wihnen , man miisse darnm jeden Hirnschalbruch trepani-
ren, weil sich leicht ein unférmlicher Calus erzeugen kénne; allein, die Er-
fahrung lehret, dass, wenn Knochenbruchenden in gegenseitiger Beriihrung
mit einander stehen, dieser unférmliche Calus nie erzengt werde, — und
wiirde derselbe dann wohl weniger zu fiirchten seyn, wenn man den gan-
zen Bruch trepanirte, oder radirte? — Wiirde man dadurch nicht vielmehr
das Entstehen desselben begiinstigen ? — Und wiirde wohl diess Radiren im-
mer rithlich, oder auch méglich seyn? — — Endlich, angenommen auch,
es erzeuge sich wirklich ein unférmlicher Calus, wiirde er nicht Zufille er-
regen, welche sein Dasein mehr oder weniger wahrscheinlich und kennbar
machen! — Um_l wiirde es dann nicht noch Zeit genug seyn, die Trepana-
tion unternehmen, und denselben beseitigen zu kénnen? — Andere Kunst-
genossen setzen sich iber diese moglichen Fille nach Schidelknochenbfte
chen ganz hinaus, nehmen aber doch an, jeden Knochenbruch des Schi-
dels aus dem Grunde sogleich zu trepaniren, weil man dadurch einer Ent-
ziindung des Gehirns und seiner Hiute zuvorkomme, indem die scharfen
Rinder der Knochen die harte Hirnhaut nachtheilig beleidigen, und Entziin-
dung derselben veranlassen miissten. Welche Behauptung? — Ist man denn
im Stande, durch den Trepan die Entziindung zu verhiiten , oder dieselbe,
wenn sie schon entstanden ist, zu bescitigen? — Wird die harte Hirnhaut
nicht schon durch die Trepanation selbst, mehr oder weniger, belcidigt,
mit Gewalt vom Hirnschiidel abgerissen, entblésst, und dadurch den iusse-
ren Einwirkungen, wenn auch nicht ganz, doch zum Theile bloss gestellt,
wodurch die Enl.st.rrhung der Entzindung statt verhiitet zu werden, nur
noch begiinstigt, und der schon vorhandene Entziindungszustand gesteigert

wird? — — Nun, gesetzt auch, man kénnte durch die Trepanation wirklich
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Verhiitung oder Verminderung der Entzindung bewirken, — wird wohl

die gefiissreiche , harte Hirnhaut von den scharfen Rindern der Trepanofi-

. nung nicht beleidiget werden? — — Andere nehmen an, man miisse dar-

um jeden Schidelknochenbruch auf der Stelle trepaniren, weil mit dem-
selben auch andere Nebenverletzungen mitbestehen kénnen, von deren Be-
seitigung , einzig und allein, die Rettung des Verwundeten abhinge. Es
frigt sich nun, welche Nebenumstinde kénnen mit einem Knochenbruche
he.stehen , deren Beseitigung nur durch den Trepan méglich wiire. — Die

hiufigste hiervon, ohne welche schlechterdings kein Knochenbruch denkbar

ist, ist die Gehirnerschiitterung; allein diese fordert, wie schon erwiihnt,

die Trepanation nie. — Zuniichst an diese reihen sich Extravasate unter
der Hirnschale, welche zwar bei Schiidelknochenbriichen ein hiufiger Zu-
fall sind, jedoch auch, wie schon angegeben, zu ihrer ﬁcseitigung die Tre-
panation nicht durchaus fordern. Eine fernere Complication der Hirnschal-
knochenbriiche sind nun entweder Eindriicke eines oder beider

Bruchenden des Knochens, oder endlich Splitter, welche sich von

der Hirnschalu_abgesbndurt haben.

1. Pon den Eindriicken der Hirnschalknochen.

Unter dieser Complication der Knochenbriiche des Hirnschiidels ver-
stehen wir diejenige, wo durch die Emwirkung der, den Knochenbruch set-
zenden mechanischen Gewalt, auch zugleich ein oder das andere Bruch-
ende nach einwiirts, gegen die Hohle des Schidels, getrieben wird, und in
dieser abnormen Lage verbleibt. Als Abarten dieser Complication erscheint
uns die von den Kunstgendssen sogenannte Ubereinanderschiebung,
und Aufthiirmung der Schidelknochen. Die Nahtabweichung,
welche Einige als Complication von Knochenbriichen der Hirnschale be-
trachten, ist an sich dem Wesen nach, von dem Knochenbruche in gar

nichts, als dem Orte verschieden; und kénnte nur in so ferne einigen Un-
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terschied nothwendig machen, als die mechanische Gewalt zur Aufhebung
des Zusammenhanges an der Stelle einer wahren Naht eine ungleich be-
triichtlichere seyn muss, als zur Selzung eines Bruches in der Continuitiit
des Knochens. Die Art, auf welche die Seitenwandbeine mit dem Stirn- und
Hinterhauptsknochen verbunden sind, gibt wohl Beweis genug, welche hel-
tige Gewalt einwirken miisse, um- eine Aufhebung des Zusammenhanges an
dieser Stelle des Schidels zu bewirken. Uberdiess ist es wohl auch nicht leicht
denkbar, dass bei dem Voneinanderweichen der Knochen, nicht einzelne
oder mehrere Zacken an jener Stelle, welche die mechanische Gewalt am
heftigsten beleidigte, abbrechen. — Sowohl die Nahtabweichung, als ein Kno-
chenbruch kann daher mit oder ohne gleichzeitigem Eindrucke eines oder
beider Bruchenden bewirkt werden ; nur dirfte der Eindruck bei der soge-
nannten Nahtabweichung, aus genannter Ursache , ungleich hiufiger erschei-
nen, als bei einem blossen Knochenbruche. — Da ferner keine Impression der
Hirnschalknochen ohne gleichzeitige L{}Strrznn-ung der harten Hirnbhaut, wo-
bei nothwendig die, dieselbe an den Knochen verbindenden Gefisse getrennt
werden miissen , Statt finden kann ; so ist auch ein Extravasat, von mehr min-
der bedeutender Grisse, hierbei unvermeidlich. Ein Eindruck des Knochens
gerade iber dem grossen Blutbehilter, wie diess bei der sogenannten Naht-
abweichung der Fall seyn kann, ist daher des Blutextravasates, und der
leicht méglichen Trennung des Bluthehilters wegen, von ungleich bedeu-
tenderen Gefahren begleitet, als wenn derselbe an irgend einer anderen
Stelle des Hirnschiidels Statt findet. Indessen sind keineswegs alle Eindriicke
eines Hirnschalknochens von gleicher Bedeutung, und Gefahr. Je betricht-
licher die dadurch gegebene Verunstaltung, oder mit anderen Worten, je
tiefer das eingedriickte Knoclienstiick in die Hohle des Schidels, oder gar
das Gehirn hinein getrichen ist, was nothwendig immer eine bedeutende
Gewalt voraussetzt, von desto grésserem Nachtheile auch insgemein die Ver-
letzung der inneren Theile , und desto grisser die Gefahr. Ereignet sich ein

Knochenbruch mit Eindruck an dem Stirnbeine in der Gegend der Schleim-
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hohlen , oder an einer Stelle der Hirnschalknochen, wo, wie wir wissen ,
die Diploe dicker, als an einer anderen Stelle ist, so geschieht es nicht ganz
selten, dass der erzeugte Eindruck , ohne jeden merkbaren Einfluss auf die
xesammtoconomie des Korpers bleibt, sondern die innere Tafel ist, in sol-
chen Fiillen, gar nicht gebrochen, und die iussere bloss in die Schleimhéhle,
oder die Diploe eingedriickt; — wo sie unschidlich liegen bleibt, und mit
den benachharten Gebilden verwiichst. —

Was nun die Diagnose des Eindruckes anbelangt, so ergibt sich dieselbe
nur aus einer genauen Untersuchung, und der Heftigkeit der vorausgegange-
nen mechanischen Einwirkung, Allgemeine Erscheinungen bestimmen nur
selten etwas Gewisses. Bei der Untersuchung zeigt sich entweder cine wirk-
liche Wunde, oder eine blosse Quetschung der éusseren Schideldecken. Ist
ersteres der Fall, so ist Gesicht und Gefiihl das Mittel, durch das man den
Eindruck entdeckt. Nichts desto weniger aber ist es bei kleineren und seich-
teren Eindriicken , trotz des Bestehens der dusseren Wunde so leicht, zu be-
stimmen , ob der Eindruck nur die dussere Tafel trefle, oder ob mit derselben
auch die innere eingedriickt sei. Je bedeutender indess die Verunstaltung
ist, und je eine grissere Furche (Vertiefung) sich zwischen den gebrochenen
Knochenstiicken zeigt, desto mehr Grund hat man auch, den gleichzeitigen
Eindruck der inneren Tafel nicht nur zu vermuthen, sondern zu erwarten,
Blieben durch die Einwirkung der mechanischen Gewalt die dusseren Be-
deckungen des Hirnschidels ungetrennt, — und wird noch iiberdiess die
Untersuchung des Knochens durch die nothwendig Statt findende Blutsugil-
lation erschwert, so fillt die genaue Diagnose des Eindrucks um so schwe-
rer. In diesen Fillen bleibt dann, Behufs der Exploration des Knochens
freilich nichts iibrig, als die Blutgeschwulst zu 6ffnen, das extravasirte Blut
zu entleeren, und dadurch den Knochen dem Gesichte und Gefiihle zugiing-
lich zu machen. Hat der Wundarzt den verletzten Knochen vor Augen, so
ist dann die Diagnose ungleich leichter. — Nur ist bei diesem Blosslegen zu

beobachten, dass dasselbe immer nach einem hinlinglichen Umfange ge-
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scheche, wenn man nicht der Gefahr ausgesetzt seyn will, gerade das einge-
dr{ickté Knochenstiick, unter der Geschwulst, unentdeckt zu lassen. — Wiire
daher zwar schon eine Wunde vorhanden, selbe aber zur genauen Untersu-
chung des Knochens nicht gross genug, so muss dieselbe, mittelst des Bi-
stouri und der gefurchten Sonde, bis zur hinreichenden Grésse erweitert,
und das dabei erzeugte, oder noch vorher nicht zum Schweigen gebrachte
Bluten mittelst der Anwendung des kalten Wassers gestillt werden. Im Falle
eines zugegenen Eindruckes findet man nun den blossgelegten Knochen mit
dem einen Bruchende mehr oder minder héher, an seiner normalen Stelle,
das andere Bruchende dagegen um ehen so viel tiefer stehend. Das einge-
driickte Knochenstiick selbst ist zuweilen ebenfalls gebrochen, zuweilen je-
doch auch nicht; — und im ersteren Falle ist dann auch die Form des
Bruches unendlich verschieden, zirkelférmig, sternférmig u. dgl., wobei
es dann freilich immer, mehr oder minder bedentende, édussere Hirnschal-
splitter gibt. — Ob nun der Eindruck sich nur auf die dussere Tafel, bis
in die Schleimhéhlen oder die Diploe, oder durch beide, bis in die Héohle
der Hirnschale, erstrecke, dariiber gibt nur der Grad der zugegen seienden
Verunstaltung, im Vereine mit der Heftigkeit der dusseren Einwirkung,
und den sogleich nach dem Eindrucke entstehenden Stérungen des Gehirn-
lebens einige Aufklirung. — Die, von vielen Kunstgenossen als Charakteri-
sticum des Eindruckes angegebene Fortdauer der Bewusstlosigkeit des Kran-
ken gleich nach der Verletzung, gehért, nach unserer Uberzeugung, nicht
so viel dem Eindrucke; als der iiberaus heftigen Gehirnerschiitterung an,
welche bei diesem Zustande nothwendig Statt finden muss. — Was den Ein-
druck der Hirnschalknochen ohne Bruch betrifit, welcher, wie schon ge-
sagt, nur bei neugebornen Kindern, deren Nihte und Fontancllen noch
nicht ossificirt sind, entstehen kann, so gehort derselbe keineswegs hierher;
indem sich der eingedriickte Knochen, wegen seiner Beweglichkeit, vou selbst
wieder in die normale Lage begibt, — theils auch das mehr flissige Gehirn,

‘sellist von dem eingedriickten Knochen, nicht so sehr beleidiget wird, Was



nun die Diagnose der ersten Art des Eindruckes, nimlich die augmmn:tﬁe
Ubereinanderschiebung der Schidelknochen betrifft, wobei
das eine Bruchende unter das andere hinein geschoben ist, so .erhellet die-
selbe schon theils ans der Art der mechanischen Einwirkung, theils aus der
besonderen Form der Verunstaltung. — Was erstere betrifft , S0 1ist sie zur
Erzeugung einer Ubereinanderschiebung gewdhnlich so, dass sie von beiden
Seiten zugleich auf den Kopf einwirkt; indessen kann auch allerdings eine
i heftige Gewalt, nur an eine Stelle des Hirnschidels applicirt, denselben
Zustand hervorrufen. Die Erscheinungen, welche sich bei einer Ubereinan-
derschiebung im Ortlichen darbieten, sind folgende: Man bemerkt eine
betriichtliche Vertiefung der Hirnschale, und wenn die Verschiebung eine
bedeutende ist , nicht selten eine grosse Verunstaltung, — auch zeigt sich
das eine Bruchende viel héher als das untere, und man bemerkt den Rand
desselben ganz deutlich; — sucht man nun auch den Rand des anderen
Bruchendes, so wird man denselbén weder sehen noch filhlen, weil er
unter das obere Bruchende eingeschoben ist. Bei einem blossen -Eindrucke
ohne Ubereinanderschiebung ist der obere Rand des eingedriickten Kno-
chenstiickes hiiufig noch durch Gesicht und Gefiihl bemerkbar, — da hin-
gegen bei der sogenannten Ubereinanderschiebung weder der obere, noch
viel weniger der untere Rand des eingedriickten Knochenstiickes bemerk-
bar ist, da derselbe unter das obere hinein geschoben ist. — Eine andere
Art des Eindruckes ist, wie wir schon erwiilhnt haben, die sogenannte
Aufthirmung der Hirnschalknochen, welche eben so wenig, wie
der einfache Eindruck und die Ubereinanderschiebung (bei neugebornen
Kindern ansgenommen) ohne Brach der Knochen Statt finden kann; und
zu deren Erzeugung schlechterdings immer eine solche Gewaltthitigkeit er- -
fordert wird , welche von beiden Seiten mit grosser Heftigkeit auf den Kopf
wirkt, die zwischen beiden Gewalten befindlichen Knochen- und Weichge-
bilde trennt, erstere in die Hihe schiebt, und die unteren Bruchemden

derselben an die unterstehenden Knochen fest andriickt. So kénnen sich

9
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z. B. beide Seitenwandbeine, wenn der Kopf zwischen eine Thiir einge-
klemmt wird, an ihren oberen Rindern, bei ihrer Zusammenfiigung, wie
eine Pyramide aufthiirmen, welche nach oben zu eine Spitze, und nach
unten , wo sich dieselben an die unterstechenden Knochen fest stellen , ihren
Grund (Basis) bildet. Die Diagnose dieser Art des Eindruckes unterliegt
wohl gewdhnlich keinen Schwierigkeiten, besonders, wenn man bald nach
der erfolgten Beleidigung den Kranken zu sehen Gelegenheit hat, wo die,
sich einste]lénden, Blutunterlaufungen noch zu keinem hohen Grade ge-
kommen sind. Indessen ist dieses letztere wohl iusserst selten der Fall,
— denn gewdhnlich sind die Kranken , noch ehe sich eine solche Anschwel-
lung zu bilden Zeit hat , schon todt. — Die Art der Wirkung der vorausge-
gangenen Ursache, und die, iiberaus in die Augen fallende, Verunstaltung
des Schidels, die sich durch eine mehr oder minder spitzige, an beiden
Seiten zusammen gedriickte Form zu erkennen gibt, hebt gewdhnlich bald
jeden Zweifel. — Ist gleichzeitig iiber den aufgethiirmten Knochentheilen
eine Wunde der Weichgebilde zugegen ,- so ist die Diagnose sehr erleich-
tert; ist selbes jedoch nicht der Fall, so kann der Unerfahrne bei nicht ge-
horiger értlicher Untersuchung des Zustandes leicht in Versuchung gera-
then, denselben bloss fiir eine Blutunterlaufung anzu:snhen; allein die, in
der Tiefe der Sugillation vorhandene betrichtliche Hirte, im Vereine der
hier unvermeidlichen, heftigen Gehirnerschiitterung, und die Form der
Verunstaltung zeigt bald den wahren Zustand der Knochen. Wird noch iiber-
diess das ergossene Blut durch Offnung der Hautdecken, mittelst des Bi-
stouri , zum Ausflusse gebracht, und dadurch der Knochen selbst unserem
Gesichts- und Tastsinne zugiinglich ; so finden wir am Grunde dieser, mehr
minder , p}'ramidﬁnﬁh'migen Geschwulst den Hirnschiidel gebrochen, und
die nach aufwiirts getriecbenen Knochen entweder sehr fest an die unteren

auf-, oder wohl gar in die Héhle der Hirnschale und die Substanz des Ge-

hirns eingedrickt. — — —
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Jede Lageverinderung der gebrochenen Hirnschalknochen, heisse sie

Eindruck,Ubereinanderschiebungoder Aufthiirmung, ist und
bleibt ein fiir das Leben des Verletaten immer hichst gefihrlicher Zustand ;
nicht so viel wegen der Verschiebung des gebrochenen Knochenstiickes und
des dadurch bedingten Druckes auf das Cerebralsystem; an sich, als wegen der
gleichzeitig, durch die Wirkung der mechanischen Gewalt hervorgebrach-
ten Erschiitterung in hohem Grade. Wie gross muss nicht schon, wie er-
wihnt, die Gewalt seyn, dass sie es vermag, den Zusammenhang des Kno-
chens aufzuheben, — um wie viel betrichtlicher also noch, um den ge-
brochenen Knochen auch in jene abnorme Lage zu versetzen, in welcher wir
ihn zuweilen antreffen. Bei so ausserordentlich heftigen Beleidigungen des
Cerebralsystems, von dem alles Leben ausgeht, ist es daher nicht zu wun-
dern, dass die Kranken verloren gehen, sondern nur, dass sie nicht im Au-
genblicke der Verletzung sogleich sterben; — wie es auch wirklich in den
meisten Fiillen geschieht. Die Prognose , welche sich nach diesen Verhiltnis-
sen zu richten hat, kann'daher auch nie anders als héchst niederschlagend
ausfallen , — und des Verlustes des Kranken kann man gewiss seyn; selbst
bei einem bloss einfachen Eindrucke, ohne Ubereinanderschiebung oder
Aufthiirmung nicht ausgenommen. Mag man immerhin das eingedriickte Kno-
chenstiick erheben, die iiber einander geschobenen Theile desselben in ihre
normale Lage zuriick fiihren, — die Auafthiirmung der Schidelknochen auf
die geschickteste und schonendste Weise beseitigen, ja selbst vorhandene
Splitter und Extravasate noch so sorgfiltig entfernen, — die Kranken sind,
und gehen doch verloren, man mag sich benehmen, wie man will. Die Er-
schiitterung ist es, welche in diesen Fillen, durch die gesetzten Verinderun-
gen in der Organisation des Gehirns ; das Fortbestehen der Erscheinungen
unterhiilt, und den Kranken tédtet. — Geschieht es ja in héchst seltenen
Fillen, dass einzelne Verwundete nicht demr Tode in die Arme fallen, so
sind dieselben blosse Ausnahmen von-der Regel, gleich jenen, deren grossere
Hilfte des grossen Gehirns verloren ging, und doch ihr Leben fortsetzen.
g *
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Diesen Vordersitzen zu Folge wird wohl mancher unserer Leser glau-
ben, wir halten die, von unseren Kunstgenossen, in diesen Fillen zur Ret-
tung des Kranken angegebene Zuriickfiihrung des Knochens in seine normale
Lage , die Trepanation, fiir nicht indicirt; — allein, wenn wir ihr auch
schon nicht jenen Nutzen zugestehen kénnen, welchen Andere, in ihnlichen
Fillen, von diesem Verfahren gesehen haben wollen; im Gegentheile, aus
unserer Erfahrung behaupten kénnen, dass sie uns nie etwas leistete,, so miis-
sen wir dieselbe doch als das einzige Rettungsmittel des Kranken erkennen ,
in welchem allein die Méglichkeit zur Erhaltung des Lebens liegt. Nur durch
die Trepanation sind wir im Stande, den aus seiner normalen Lage gebrach-
ten Knochen in diese zuriick zu fiihren, und die Beleidigung, die derselbe an-
dauernd auf das Cerebralsystem ausiibt, aufzuheben. Nur, Behufs der Entfer-
nung eines fremden Kérpers, kann die Trepanation gestattet seyn, wenn sie
auch da, den Endzweck ihrer Veriibung, Rettung des Kranken, nicht jederzeit
herbeifiihrt; — nicht herbei fiihren kann, weil die Ursache des Todes in
ganz anderen , als solchen Verhiltnissen liegt, welche der Trepan, oder die
operative Hand des Heilkiinstlers, zu beseitigen im Stande ist. — Hat der
Wundarzt den eingedriickten, verschobenen oder aufgethiirmten Knochen in
seine normale Lage gebracht, oder denselben, wie es zuweilen néthig,
ganz hinweg genommen, allenfalls vorhandene fremde Kérper, welche mit .
dem Gehirne in schidlicher Berithrung stehen, beseitigt; so hat er da-
durch die Moglichkeit zur Rettung des Kranken gesetzt, der Wirksamkeit
der Natur die Verhiltnisse verschafft, unter denen sie, bei hinveichender
Kraft, die erlittenen Beleidigungen wieder auszugleichen im Stande ist, —
Mehr als die Moglichkeit zur Rettung des Kranken von der Kunst zu fordern,
ist ungerecht; denn sie beschrinkt sich bloss auf menschliche Kraft, und
kann daher auch nicht mehr leisten, als der schwache Mensch zu thun ver-
mag, — Geschieht es nicht, dass die Natur die vorausgegangenen Beleidigun-
gen wieder ausgleicht, wie diess unter den angegebenen Verhiltnissen wohl

ausserst selten, vielleicht nie, der Fall seyn. diirfte , so hat der Heilkiinstler
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wenigstens das trostende Bewusstsein [fiir sich, Alles gethan zu haben , was
man von scinem Wirken und seiner Kunst zu fordern herechtiget war, —
Freilich beurtheilt der Profane den Werth cines operativen Wirkens bloss
nach dem Erfolge; allein fiir den operativen Kiinstler ist jener nur Neben-
sache, — und der bescheidene und denkende Operateur wird sich, unter
solchen Verhiiltnissen, die Rettung des Kranken eben so wenig zum besonde-
ren Verdienste, als den Tod desselben zum Vorwurfe machen kénnen = da
er in beiden Fillen seine Pflicht erfillt hat. —

Zur Zuriickfithrung des Knochens in seine normale Lage gibt es nur ein
einziges Mittel , nimlich, wie schon erwiilnt, die Trepanation. — Alle an-
deren, von Kunstgenossen, besonders der ilteren Zeit, zur Aufhebung des ein-
gedriickten Knochenstiickes vorgeschlagenen Mittel, wie das von Heister
empfohlene Auflegen eines fest klebenden Pllasters, das er nach abgeschore-
nen Haaren an die Stelle des cingedriickten Knochens applicirt, und damit
die Emporhebung desselben zu bewerkstelligen hoffet; — die trockenen
Schropfkipfe u. dgl. bewirken die Aufhebung des Knochens nicht. Selbst
die, von Mehreren empfohlene, Aufhebung des eingedriickten Knochens mit-
telst des Schraubenhebels (Tire-fonds), welcher in denselben eingeschraubt
wird, kann nichts weniger, als die Trepanation entbehrlich machen; —
denn, fiir's Erste ist der eingedriickte Knochen dfiers gebrochen und des-
sen Stiicke so lose, dass man den Tire-fond ohne Gefahr, noch eine gros-
sere Eindrﬁ[ﬂ;ung zu bewirken, gar nicht einzuschrauben im Stande ist,
und gesetzt auch, man kénnte durch denselben das eingcdrﬁckfr: Knochen-
stiick in die Hohe heben ;'— erlangt man auch dadurch die Uberzeugung,
dass keine Splitter in der Hirnschalhéhle vorhanden sind, welche noch ins-
besondere die Herausschaffung fordern! — — Absurd wiire es endlich,
nach dem Rathe Einiger zu warten, bis sich die eingedriickte Knochen-
stelle von selbst erheben werde ; — und noch thérichter der Versuch,
die Aufhebung des Knochens durch tiefes Einathmen (wiihrend dessen

das Gehirn sich mehr expandirt und den eingedriickten Knochen in die
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Héhe schiebt), bewirken zu wollen. — Ist daher die Diagnose einer I'm-

pression, Uberecinanderschiebung oder Aufthiirmung
der Schidelknochen gewiss, so ist die Trepanation nicht nur absolut,
sondern auf der Stelle angezeigt, die Erscheinungen mogen grosse Gefahr
drohen, oder nicht. Wir erinnern uns, Fille beobachtet zu haben, wo selbst
bei betriichtlichen Eindriicken das Bewusstsein nicht getriibt war, und die
infitre Verletzung so unbedeutend schien, dass, hitte nicht die Tiefe des
Eindruckes und die Heftigkeit der vorausgegangenen Ursache die Nothwen-
digkeit der Trepanation beurkundet, schwerlich trepanirt worden wire, und
doch zeigten sich bei der Operation mehrere, gréssere oder kleinere Hirn-
schalsplitter und Extravasate, welche beide zu beseitigen, Aufgabe der Kunst
war. Jeder Aufschub der Operation fiihrt gréssere Stérungen in den Func-
tionen des Gehirns, und um so sitherer einen ungiinstigen Erfolg der Ope-

ration herbei, —

o

2. Fon den Krmcfzenspmfern. A

Eine fernere Complication der Schiidelknochenbriiche, wegen welcher
die Kunstgenossen sogleich bei jedem Knochenbruche der Hirnschale, ja
sogar bei jeder Fissur und Contrafissur zu trepaniren rathen, sind Splitter,
welche sich von dem Knochen abgesondert haben , und entweder mit dem-
selben noch in theilweiser Verbindung stehen, oder von diesem ganz getrennt
sind. Je nachdem sich dieselben nun von der dusseren oder inneren Tafel
der Hirnschale erzeugt haben, heissen sie entwcd&r dussere oder innere
Splitter. Sind dieselben, einzeln oder mehrere, von bedeutender Grésse,
so nennt man sie Fragmente. — Was zuniichst den diusseren Hirnschal-
splitter betrifft, so hegt man noch fast durchgchends die unrichtige Mei-

]'lll]'lgp

dass, je grisser die Beleidigung der dusseren Tafel sei, je mehr
Splitter derselben es daher gebe, desto geringer sei die Verletzung der in-
neren Tafel und der in des Hihle der Hirnschale gelagerten Organe; —

eine Behauptung, welcher wir beizupflichten , fiir unmiglich halten; denn
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je grdsser die Beleidigung der dusseren Gebilde, desto grésser war auch die
Gewalt, welche dieselbe setzte, und desto weiter musste sie, wegen ihrer
intensiven II&I'tingi[:, in die Organisation dringen, — Finden sich daher bei
der Untersuchung der Wunde und des Knochens iiussere Hirnschalsplitter,
so konnen wir mit allem Grunde auch auf innere um so sicherer rechnen,
je betrichtlicher die mechanische Gewalt war , um so mehr, da die innere
Tafel ihrer natiirlichen Sprodigkeit halber, ungleich leichter, als die éusscre,
zerbricht , und daher zu ihrer Trennung , (wenn man ja annchmen wollte,
dass die Gewalt schon durch die dusseren Verletzungen einiger Massen ge-
miissiget wiirde ,) auch nur eine geringere Gewalt nothwendig hat. Ergaben
sich ja Fille, dass bei Statt findender Zerschmetterung, oder doch betriicht-
licher Beleidigung der iusseren Tafel die innere nicht gebrochen, oder in
Splitter gesprungen war; so sind selbe nur die dusserst seltensten Ausnah-
men, und um so weniger als Normen aufzustellen, als daraus leicht grosse
Nachtheile fiir die Praxis hervor gehen. — —

Die Diagnose des dusseren Hirnschalsplitters nnterliegt, bei hinreichen-
der Blosslegung des gebrochenen Knochens, nach vorausgeschickter Erofl-
nung der Blutgeschwulst oder Vergrdsserung der vorhandenen Wunde, ins-
gemein keinen besonderen Schwierigkeiten. Gesicht und Gefiihl entdecken
unter diesen Verhiltnissen gewéhnlich sein Dasein bald, und seine Entfer-
nung , wenn er in keinem Zusammenhange mit den iibrigen Theilen des Kno-
chens steht, ist dann nichts weniger, als schwer. Finger, Pinzette oder Korn-
zange entfernen denselben mit Leichtigkeit. Doch ist mit seiner Beseiti-
gung noch nicht Alles gethan, Nun handelt es sich erst noch ausfindig zu_
machen , ob nicht auch derselbe Zustand, der an der iusseren Tafel der
Hirnschale Statt findet, an der inneren ausgesprochen sei. — Je mehr die
dussere Tafel in Splitter ist, desto mehr hat man auch, wie schon gesagt,
Ursache, etwas Ahnliches an der inneren zu vermuthen. — Dessen ungeach-
tet geschieht es doch nicht selten, dass sich an der dusseren Tafel nichts

von einem Splitter, ja nicht einmal von einer Knochenverletzung zeigt,
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und von der inneren Tafel doch ein mehr oder minder bedeutender Splitter
losgebrochen ist, und entweder frei auf der harten Hirnhaut liegt , oder
noch mit dem Knochen zum Theile verbunden ist, und in die harte Hirn-
haut, oder wohl gar durch diese, die Arachnoidea und pia mater, in die
Substanz des Gehirns einsticht. Unbegreiflich kiithn ist es, wenn uns Lou-
vrier erzihlt, er habe sich eine solche Fertigkeit in der Diagnose der Splitter
eigen gemacht, dass er bloss durch die édussere Besichtigung der Wunde, mit
einer Art von Bestimmtheit, auf die Gegenwart oder Nichtgegenwart von
Splittern schliesse ™). Einen solchen Splitter, wenn er fir sich allein be-
steht (wo die Erschemungen der Statt gefundenen Erschiitterung schon vor-
iiber gegangen sind), zu entdecken, oft nur zu ahnen, bleibt dann freilich
immer eine schwere Aufgabe, — um so mehr, da die idusseren Beleidigun-
gen oft nur unbedeutend scheinen; — ja, wie uns Fille begegneten, gar
schon zur Heilung gekommen waren, und sich der Kranke schon lLingere
Zeit scheinbar wohl befand. Und doeh zeigten in der Folge eintretende Er-
scheinungen ein schweres Gehirnleiden, und die nach dem Tode unternom-
mene Obduction einen inneren Hirnschalsplititer von mehr oder minder be-
deutender Grosse. — '

Die Symplome, welche man indessen, als jene des fiir sich allein be-
stchenden, mit keiner Erschiitterung, keinem Eindrucke, keinem Blutex-
travasate u. dgl. verbundenen Splitters betrachtet, sind folgende: Nach-
dem die , nach der mechanischen Beleidigung , erfolgte Bewusstlosigkeit des
Kranken, als Symptom der Erschiitterung, lingere oder kiirzere Zeit an-
gedauert hat, klagt der Kranke an einer bestimmten, und beschrinkten
Stelle des Hirnschiidels einen brennend zerrenden , oder reissenden Schmerz,

welcher sich bei Bewegungen oder Erschiitterungen des Korpers, wie dem

——

*l Preisfrapge: lst die D|;|.1.'|c_'n|'.uﬂ|r||n_-_; der Hicnschale bei l'{ufpf'vn-]ﬂzun{;cn nn[}lwi‘ﬂdf.g,
oder nieht, wann, und wo ist sie es, und in welchem Verhiltnisse steht diese Operation
mil dem gliicklichen oder ungliicklichen Ausgange gedachter Verletzungen ? — brantwerlet
von J, Louvrier ete. Wien 1800, pag. 41,



73
Niesen, Husten, Gehen, der Anstrengung bei der Stuhl- und Harnabset-

zung wesentlich vermehri, und um so heftiger ist, je héher die Vulnerabi-
litit des Kranken iiberhaupt gestpigert, und je grisser der losgebrochene
Splitter ist; oder, je weniger er bloss mit seiner Fliche auf der harten Hirn-
haut aufliegt, sondern mit seinen mehr minder bedeutenden spitzigen Zac-
ken in dieselbe, oder wohl gar das Gehirn einsticht; — oder je meh-

rere Splitter zugleich vorhanden sind. — Ferner sollen automatische Be-

. wegungen des Kranken mit der Hand gegen den Kopf, und zwar gegen

jene Stelle Statt finden, wo der Splitter sich befindet; — allein dieses
Symptom kénnen wir, unserer Erfahrung zu Folge, nichts weniger als con-
stant erkliren; denn, wir beobachteten Fille, wo nicht das Mindeste von
demselben vorhanden war, und doch fanden wir Splitter. — Nicht selten
geschah es uns, dass diese automatischen Bewegungen ‘gegen die eine
Seite gerichtet waren, und wir fanden bei der Trepanation, oder der,
nach dem Tode, unternommenen Obduction, Splitter an der entgegen ge-
selzten, —

Ein ferneres Symptom, das ausschliesslich dem Splitter zukommt, ist,
dass der Kranke an jener Seite, wo sich der Splitter ])Eﬁndqt, nicht liegen
kann ; und, wenn er sich, zufillig oder absichtlich, auf dieselbe Seite legt, so-
gleiéh heftigeren Schmerz an einer bestimmten Stelle ":\'H]ll"lliml'lll'._, weil der
Splitter, bei dieser Lage, am meisten das Gehirn, oder dessen Hiute, zu belei-
digen vermag,indem er sich in dieselben einsticht; — daher ist auch dieser
angegebene Schmerz um so bedeutender, je grisser und spitziger der Split-
ter ist, oder je mehrere vorhanden sind. Unter diesen Umstinden sind
die Kranken, wenn die Folgen der Erschiitterung ‘noch nicht ausgeglichen
sind, immer bei Bewusstsein, in mehr minder bedeutendem Grade. Zu-
weilen jedoch bemerkten wir auch, dass dasselbe mit geringer, nur wenige
Augenblicke dauernder Bewusstlosigkeit abwechselte. :

Dauert nun die muclmniszhe Einwirkung des Splitters auf das Ge-

hirn und seine Umkleidungen fort, so treten auch, in bald friherer, bald
10 i
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spiterer Zeit, je nach der Grésse, Form, und Lage des Splitters, Symp-
tome einer Gehirnentziindung ein. Die Kranken erwachen dfters durch hef-
tigen Kopfschmerz von ihrem, schon an sich unruhigen, mit schweren,
das Gemiith empirenden Triumen verbundenen Schlafe, und werden von
einem , mehr minder , hefltigen Froste, der bald lingere, -bald kiirzere
Zeit daunert, befallen. Je heftiger und andauernder dieser ist, desto be-
deutender sind auch die in der Dynamik des Gehirns hervorgegangenen
Verinderungen. Nach der verschieden modificirten Dauer des Kiltean-
falles, folgt endlich heftige,, brennende Hitze, ein, durch keine Worte zu
bezeichnender Kopfschmerz, heltiger Turgor des Angesichtes, ein eigener,
nicht wohl zu beschreibender Blick des Auges, und durch keine Masse von
Getrinken zu slillunderkDurstj mit allen einer Encephalitis iberhaupt zu-
kommenden Erscheinungen. Diese Zufille treten, wie schon erwiihnt, oft
erst den zwanzigsten, — dreissigsten , — vierzigsten Tag, und noch spiiter,
nach erlittener Gewaltthiitigkeit ein, so, dass man diese oft sogar ohne Causal-
Verbindung mit den vorhandenen Erscheinungen zu glauben versucht wird ;
um so mehr, da der Kranke zuweilen bald nach der Verletzung wieder sei-
nen Geschiiften nachging , oder eine andere, mehr minder bedeutende, Ver-
anlassung als Ursache dieses Ficheranfalles angibt. Ist einmal die Encepla-
litis ausgesprochen , so verlieren auch die Kranken ihr Bewusstscin vollkom-
men; es tritt Anfangs ein stilles, dann offenbar an Raserei griinzendes Deli-
rium ein, das Gesichtist roth, — die Augen hervor getrieben , feuerfarbig gliin-
zend, — das Athmen schnell, — der Puls beschleunigt, oft von 150 bis 180,
—ja 200 Sehligen in der Minute ; — die Stuhlentleerungen sind gehemmt, der
Urin sparsam und blass u. dgl. Je blasser letzterer erscheint, desto griosser
auch, nach unserer Beobachtung ; die Gefahr. Die, auf traumatische Weise,
hervorgerufene Encephalitis macht nun auch ihren gewéhnlichen Verlauf, und
todtet den Kranken entweder unter Conyulsionen, oder einem immer mehr
und mehr steigenden Abnehmen der Kriifte, in bald kiirzerer bald lingerer

Zeity nur ist letatere Todesart 6fter, als erstere. — Bei der Section findet
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sich dann die harte Hirnhaut mit einer grisseren oder geringeren Menge
coagulabler Lymphe bedeckt, und sammt den iibrigen Hiuten entziindet;
— auch wohl das Gelirn in einem verschiedenen Umfange in eine eiter-
iihnliche Masse umgewandelt.

Indessen geschielit es keineswegs immer, dass der Splitter diese Folgen
nach sich zieht. Wir untersuchten mehrere Cadaver, wo vor Jahren Belei-
digungen des Kopfes vorausgegangen warven, und fanden in einigen betricht-
liche Splitter, welche die ganze Lehenszeit hindurch nicht die mindesten
bedenklichen Symptome hervor gebracht hatten, und mit einem aus coagu-
labler Lymphe gebildeten l:"h{:rzugc Lbedeckt waren, der eine férmliche
Schale bildete , innerhalb welcher der losgebrochene Splitter eingeschlossen

war. — Ob indessen, bei lingerer Lebensdauer, nicht Symptome gefolgt

wiren, mdéchten wir freilich nicht behaupten wollen. — — Was die Be-
handlung dieses Zustandes anbelangt, so ist es wohl die erste Aufgabe der

Kunst, die Ursache dieser Erscheinungen zu beseitigen, und da diese in
dem Splitter gegeben ist, diesen hinweg zu schaffen. Hierzu gibt es nun
freilich kein anderes Mittel, als den Trepan; miltelst dessen man sich einen
Weg zu dem Splitter bahnt, und diesen zu entfernen trachtet. — Allein,
damit diess geschehen kinne, soll man auch die Stelle seines SitZes wissen?

- — Welche Symptome lehren uns aber dieselbe kennen? — Kein cinziges. —

Immer bleibt es daher nur ein blosses Gerathewohl, — ein Gelingen, das
nicht mehr und nicht weniger bestimmt, als dass unsere Diagnostik noch
immer auf jenem Puncte der Ungewissheit, wie vor Jahrtausenden steht,
und auch stehen bleiben wird, — wenn man die Stelle des Splitters triflt.
Ist dieser auch gleichzeitig mit einem Eindrucke, oder Extravasate verbun-
den_, — oder sind die Symptome der Erschiitterung noch nicht voriiber ge-
gangen; so ist es nicht nur ganz unméglich den Splitter, geschweige denn
erst die Stelle seines Sitzes zu erkennen, — da sich’die, ihm angchérenden

Erscheinungen unter jenen der Erschiitterung, oder des Eindruckes u. dgl.
10 °
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ganz verlieren *). Dessen ungeachtet ist die Trepanation angezeigt,, und ohne
Aufschub zu unternehmen, wenn man nur von dem Dasein des Splitters
und der Stelle seines Sitzes einige Wahrscheinlichkeit hat. Nur der Trepan
ist es, der diesen schidlich wirkenden fremden Kérper zu beseitigen im
Stande ist, und dadurch wenigstens die Moglichkeit zur Rettung des Lebens
gibt. — Alle Fiille, von uns sowohl als anderen Kunstgenossen beobachtet,
wo der vorhandene Splitter ohne gefihrliche Zufille geblieben, kénnen in
dieser Bezichung keineswegs zur Norm dienen; da, wenn der Splitter auch
keine Zufille hervorbringt, es immer nur blosse Ausnahme von der Regel
ist, und bleibt. — Der Erfolg der Trepanation ist nun vorziiglich nach den
Verinderungen in der Organisation des Gehirns, welche entweder noch
Folge der Erschiitterung sind, oder schon durch den Splitter hervor ge-
bracht wurden, verschieden. Sind die, durch die vorausgegangene Erschiit-
terung, gesetzten Verinderungen in dem Gehirnsysteme bereits giinzlich aus-
geglichen (ein, bei dem Dasein des Splitters , gewiss seltener Fall), dann ist

mit Grund ein desto giinstigerer Erfolg von dem Trepanationsacte zu erwar-

*JAnmerkung Wir hatlen einst einen Kranken auf der Klinik, dem ein schwerer Kir-
per, von betrichilicher Holie auf den Kopf gefallen war, und eine heflige Gehirnerschiit-
terong, an der ihn ein anderer Kunstgenosse irzilich behandelte, erlitt,. Die Symplome
der Erschiillerung gingen voriiber, nur jene eines zugegen seienden [remden Korpers, unter
der Hirnschale, dauerten fort, und Husserten sich vorziiglich durch dfters wiederkehrende
epileptische Anfille, von bald Fingerer bald kiirzerer Dauer, welche sich vorziiglich bei
jeder kivrperlichen Bewegung oder Gemiithserschiitterung , wie auch nach Fehlern in der
Diit u, dgl. einstellten, Ausser den Anfillen klagte er, bei vollem Bewusstsein, hesl‘;h{dig
iiber ein unangenehmes Gefiihl an jener Stelle des Schidels , welche bei der voraus gegange.
nen Beleidigung am meisten beschidigl worden war, Wir konnten also mit cinem hohen Grade
von Wahrscheinlichkeit vermuthen , dass hier das Corpus delicti liege, und setzten, im Ein.
verstindnisse mil anderen Kunsigenossen, genau an dieser Stelle den Trepan an, und fan-
den nichits, — Nun suchten wir den fremden Kérper zuniichst dieser Stelle durch Anwen.
dung einer zweilen und drillen "]'rrpnnkrnnf; fanden j-f:dtu:]'l ebhenlalls nichts, — Eine vierte
Krone wurde endlich znnfichst der erstangeleglen Trepaniifinung applicict, — allein auch
diese leistete — nichls, Wir standen nun von den ferneren Durchbohrupgen ab, == und
der Kranke starb den 23, Tag nach der Dperatian unter immerwihrendem Sinken der Krilte,
— Bei der Section tand sich ein Splitter von bedeutender Grivsse, ungelihe 2 Linien von
dem Rande der zuletet angeélegien Trepankrone entfernt. —
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ten, je friher die Qeseiﬁgung des Splitters unternommen wird , — je weni-

ger Verind’&ungen derselbe also noch im Cerebralsysteme hervor gebracht
hat. Wie oft wird aber diess wohl der Fall seyn? — Gewiss héchst selten
sind die "‘:’crﬁn&erungen im Cerebralsysteme von solcher Unbedeutenheit
dass die Natur dieselben wieder auszugleichen im Stande ist; sondern mei-
stens schon mehr oder minder heftige Entziindung in der Umgebung des
Splitters eingetreten , welche, wenn man auch ihr Ursiehliches, den Split-
ter!, beseitiget, doch an sich schon bedenklich genug ist; um das Leben
des Kranken , nach bald kiirzerer bald lingerer Zeit ,-fm vernichten, — Und
diese Storungen in dem Cerebralsysteme, diese Verinderungen der organi-
schen Materie in der Nihe des Splitters sind es doch vorziiglich, welche uns
das Dasein des Splitters zu erkennen geben. So lange dieselben daher noch
unbedeutend sind, ist man von dem Dasein des Splitters noch nicht iiber-
zeugt, — ahnet denselben vielleicht nicht einmal, — und wenn er sich nun,
durch die angegebenen Symptome, zu erkennen gibt, so ist die Organisation
des Gehirns , in grisserem oder geringerem Umfange des Splitters, schon so
verdndert , dass, wenn man auch die Stelle desselben auf Gerathewohl trifft,
und denselben entfernt, der Kranke an den durch denselben gesetaten Ver-
inderungen verloren geht. — Diesen Ansichten zu Folge riethen auch unsere
Kunstgenossen sogleich nach jeder nur etwas heftigen Verletzung am Kopfe zu
trepaniren, um, wenn ja ein Splitter zugegen sei, nicht erst die consecutiven
Erscheinungen desselben abwarten zu diirfen , wo man freilich immer mit der
Operation zu spiit komme. — Allein, soll man bei einer Anzahl Verwundeter
am Kopfe , die Trepanation unternehmen , bei denen dieselbe keinen fremden
Korper entfernen kann, — weil keiner vorhanden ist, um vielleicht, unter
‘zwanzig Verletzten' der Art, einmal einen Splitter zu finden und zu entfernen.
— Wie befinden sich aber nun, nach der Trepanation, die iibrigen neunzehn?
— Welcher Kranke wird bei vollem Bewusstsein, vielleicht nur von einem
leisen Kopfschmerz behaftet, seine Einwilligung zur Trepanation geben? —

Welche Verwandte und Angehérige dieselbe, unter diesen Verhiiltnissen, ge-
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statten ! — Welcher Kunstgenosse von Gewissen den Kr;iﬁken zur Gestattung
einer Operation bereden, von deren Nothwendigkeit man nicht*®¥inmal iiber-
zeugt ist, — und die schon an sich gefihrliche Folgen haben kann, und hat, —
So unbedeutend man anch den Eingriff der Operation nennt, so ist derselbe
doch, nach unserer ﬁherzm:gung, fiir die Gesammtéconomie des Kirpers ge-
wiss nichts weniger als gleichgiiltig ; schon der gemiithliche Zustand des Kran-
ken , der durch die Vorstellung von der Nothwendigkeit der Operation, der
Furcht vor dem iiblen Ausgange u. i]gI. nichts weniger, als in geringen An-
spruch genommen ist, — die Durchbohrung der Knochen selbst, wenn auch
mit aller Vorsicht und Schonung unternommen, — vorziiglich aber die Los-
trennung der harten Hirnhaut von ihren Vcrbinrlungurl, oft in einem bedeu-
tenden Umfange , wie diess bei dem [él‘l]l‘jfﬂlllﬂl‘l!‘l'l Ansetzen mehrerer Kronen
der Fall ist, sind Umstinde , welche an dem ungiinstigen Ausgange allerdings
manchen Antheil haben, und haben miissen. — Mehr minder heftige Entziin-
dung und Eiterung, deren Ausgiinge wieder nach dem individuellen Zustande
des Kranken bald giinstiger, bald ungiinstiger sind, ist die nothwendige Folge.
— — In welchem Verhiiltnisse steht dann die Zahl der durch die Trepana-
tion Geheilten, zu denjenigen, bei welchen sie umsonst und unnéthig ver-
richtet ward? — Gewiss, wie schon angegeben, in einem sehr geringen, —

und sie diirfte daher iiberhaupt manche Einschrinkung verdienen,

Nebst diesen angegebenen, die Trepanation absolut fordernden Krank-
heitsumstinden gibt es auch noch einige andere, welche, obschon nichit all-
gemein, doch schr hiufig, als Indication fiir die Trepanation angenommen
werden. Hierher gehirt fiir’s erste die sogenannte Caries und Necrosis
der Schiidelknochen, Was nun zunéichst die Necrosis betrifft, so ist
dieselbe von dem Brande weicher Theile in nichts, als dem Gebilde nach,
verschieden. Auch hier miissen alle jene Processe undVerdnderungen in den
Knochen vorgehen, wie wir sie bei dem Brande weicher Theile beobach-
ten. Der Zweck der Kunst kann daher aunch bei der Necrosis der  Schiidel-



9
knochen nicht mehr auf'die abgestorbenen todten Knochengebilde , sondern

nur auf die dieselben umgebenden Theile sich erstrecken; — damit diese,
im Sterben begriffen, lebend erhalten, — die organische Thitigkeit in ihnen
gesteigert , dadurch dem weiteren Absterben Grenzen gesetzt, und das be-
reits Abgestorbene entfernt werde. — Allein, was wiirde uns wohl, in die-
ser Bezichung bei einer bloss einfachen Necrosis die Trepanation niitzen?

Wir wissen nicht einmal, wie weit der Knochen-abgestorben ist, — wie

“weit die, das necrotische Knochenstiick zuniichst umgebenden Theile im

Absterben begriffen sind, — und an welcher Stelle dasselbe anfhére. Zudem
erstreckt sich noch das Abgestorbene, und im Absterben Begriffene nicht
allzeit durch beide Tafeln, sondern sehr oft nur durch die idussere oder in-
nere bis an die Diplor allein. Wer vermag die Necrosis der inneren Tafel
mit Gewissheit zu bestimmen , wenn das "Absterben der Schirlelknochen von
innen nach aussen geht! — Wiire es demnach bei einer Necrosis, gleichviel,
sie erstrecke sich bloss durch eine , oder durch beide Hirnschaltafeln , wohl
rathsam , den Trepan in _-‘i]m'clmlung zu bringen ! — Keineswegs. Nur das
bereits vollkommen Abgestorbene darf beseitiget werden, — und wissen wir
jederzeit, wie weit der Absterbungsprocess vollendet sei? — Greifen wir
mit dem Trepane in das noch im Absterben Begriffene ein, so setzen wir
nothwendig dadurch die Thitigkeit noch mehr herab, und befordern das Ab-
sterben , — wodurch wir , statt der entfernten Necrosis, neue Necrosis set-
zen. — — Iis kann daher bei der unbegrenzten Necrosis der Schidelknochen
eben so wenig von dec Trepanation, als bei dem unbegrenzten Brande wei-
cher Theile der Gliedmassen von der Amputation die Rede seyn, — umd
nur ein, allenthalben von dem noch lebenden Knochen, abgesondertes Kno-
chenstiick, mithin nur eine vollkommen begrenzte Necrose, konnte die Vor-
nahme der Tl‘ﬂpanal,i.ﬂn noch gestatten ; allein, auch hier bedarf es derselben
nicht, und sie ist auch hier ein um so gewagteres Verfahren, da die Necrosis,
wie schon gesagt, nicht immer durch beide Tafeln reicht, — und die Ende-

theile des abgestorbenen Knochenstiickes oft mit langen Zacken in den noch
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lebenden Knochentheilen fesigehalten sind , welche Zacken der gesunden

Partien schlechterdings nicht hinweg genommen werden diirfen , wenn nicht
der Absterbungsprocess in dennahen Gebilden begiinstiget werden soll. Hatte
endlich die Natur so viel Kraft, den .schwierigsten Theil der Aufgabe, die
Beschrinkung des Absterbens zu bewirken, und das necrotische Knochen-
stiick als, Todtes vom Lebendigen, zu sondern, so hat sie gewiss auch so viele
Wirksamkeit , den abgesonderten, und sich allmiihlich mehr von dem Leben-
den trennenden Knochen, ohne ferneres Zuthun der Kunst, auszuscheiden ;

wie uns diess die Erfahrung mehrmals bestitigte ”).

m—— FRPPACRE —

Nebst der Necrosis wird von vielen Kunstgenossen auch die Cariesder
Schidelknochen als Anzeige der Trepanation betrachtet; allein bei genaue-
rer Wiirdigung zeigt sich, dass auch hier die Trepanation nicht. wohl an ih-
rem Platze ist..So, wie die Necrosis, reicht auch die Caries nicht immer durch

beide Tafeln, sondern beschriinkt sich, in den meisten Fillen, nur auf die

—_—— —_—

*S Anmerkung Wirhatten zu den Zeiten der feindlichen lnvasionen Osterreichs einen fran-
zosischen Oflicier in der Behandlung, der von einer Ilr']uskr:f_ml;u;;g] in der Gegend des
Hinterbavptes einen Streifschuss erlitt - dem eine bedeutende Blulgeschwulst folgle. Diese
wurde mitlelst des Bistouri gedflnet, das darin enthaltene coagulirte Blut entleert, und da
sich der Knochen, — die Quetschung, die sich natiirlich auch aul ihn ersireckle, ausge-
‘nommen; — nichl beschidigl fand , nichls besonderes nnternommen, Allein, nach eimigen
Tagen zeigte sich, dass derselbe necrolisch werde, und zwar nach einem bedeutenden Um-
fange. Einige Kunstgenossen, besonders Arzte der grossen Armee, stimmten fiic die Trepa-
nation , der wir, unserer ﬂhe'l‘znugung nach , nicht beistimmen konnlen, und welche auch
der Kranke micht zugab, Als die Eiterung in der Wunde lehhalter-hervor trat, und unge-
{ihr drei Wochen versirichen WAaren , ﬁn; das neerolische Knochenstiick allmihlich an, mehr
*  beweglich zo werden, und ward endlich, nachdem™sich die Sussere Wunde schon wesent-
lich verkleinert hatte, durch diese, mit der Kornzange , gefasst und ausgezogen , wobei na-
tiirlich die schon betcichlich verkleinerie Wunde einige Schwifrigkeimn machte, Das anl
diese Weise abgesonderie Knochenstiick der ganzen %usseren Tafel, auf dem sich die
kveunzlivmize Echabenheit des Hinterhanptknochens befand , betrug im Umfiange iiber drei
Zoll. In kurzer Zeit schloss sich bei unserer bekannten einfachen Handlungsweise die
Wunde ganz, und der Beleidigle genas vollkommen, Hitten wir wohl in diesem Falle mit
dem Trepane das Knochenstiick so genan und so schonend beseitigl, als es die Natur be-
werkstelligle , — und hitten wir anch die scharlen langen Zacken, deren einer gegen cinen
Drittel- Zoll betrug, beseitigen Lkonnen 72 —
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iussere , wo sie dann nach denselben Gesetzen, wie die Necrosis beschriinkt,

und die verdorbenen Knochenstiicke ausgesondert werden, wenn anders die
Behandlung nicht der Art ist, dass dadurch dem wohlthitigen Bemiihen
der Natur entgegen gearbeitet wird, — Uberdiess ist das Wesen der Caries
von einem Geschwiire der Weichgebilde in nichts, als dem Gebilde nach,
verschieden, und fordert sowohl, zu ihrer Entstehung als Heilung, alle bei
der Enl:ste:iumg und Heilung eines Geschwiires nothwendigen Momente. So
wie nun kein Geschwiir ohne innere, im Organism gegriindete Ursache,
wenn dieselbe auch nur, so viel wir annehmen kénnen, ortlich ist, beste-
hen kann, so kann auch keine Caries, mag sie an den Knochen des Schi-
dels, oder eines anderen Theiles vorkommen, ohne dieselbe bestehen. So
lange daher diese Ursache, von der wir geradezu nicht jederzeit wissen,
worin sie begriindet, fortbestehet, so lange bringt auch nichts, und kein
Mittel, das Geschwiir zar Heilung; und wenn sich dasselbe auch schliesst,
so ist die Heilung doch von keinem Bestande. — Dasselbe gilt, im strengsten
Umfange des Wortes, auch von der Caries. Mag man die cariése Stelle des
Knochens immerhin auf eine Weise, welche uns nach der Localitit des
kranken Knochens, die passendste scheint, entfernen, so wird die nichste
oder auch eine entfernte Stelle des Knochens doch wieder carids, wenn die,
die Caries bedingende Ursache nicht beseitiget wird, oder die Beseitigung
derselben nicht im Kreise der Maglichkeit liegt. Ist die Ursache bereits erlo-
schen, hat sie daher zu wirken aufgehért, so bedarf es auch der mechanischen
Entfernung der carigsen Stelle nicht mehr ; denn die entmischten Knochen-
theile sondern sich allmihlich ab, und die Wunde des Knochens kommt,
durch einen eigenen Bildungsprocess, zur Heilung. Nicht jederzeit ist jedoch
diess der Fall. Beschrinkt sich die Caries bloss auf die innere Tafel , so 1st
niemand im Stande die wahre Krankheit, noch weniger aber die Stelle ihres
Sitzes mit Bestimmtheit zu erkennen. Die Exfoliation ist, wenn sie die Na-
tur auch zu Stande bringt, mit Schwierigkeit verbunden, und nicht leicht
miglich ; — daher auch die mit Caries der inneren Hirnschaltafel behafte-
11
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ten Kranken, in der Regel, frither oder spiiter, alle verloren gehen. Allein,

was wiirde wohl, in solchen Fillen, die Trepanation niitzen, wenn man nicht
die Stelle kennt, an welcher der Knochen carids ist. — Jede Krankheit hei-
len, liegt nicht im Bereiche des menschlichen Wirkens; und so mancher
Versuch zur Heilaung nnheilbarer Krankheiten wiire unterblieben, wenn man
bedacht hiitte, dass alle Kunst nur bis auf einen gewissen Punct, und weiter
nicht reiche. — — Nur in dem einzigen Falle, als man mit Bestimmtheit
wiisste , die bedingende Ursache der Caries hat zu wirken aufgehért, und
an dieser oder jener Stelle der innern Hirnschaltafel ist die begrenzte Ca-
ries vorhanden, kinnte die Trepanation, so wie bei einem necrotischen
Stiicke der innern Hirnschaltafel , wenn es sich vom Knochen abgesondert
hiitte, zur Entfernung des losgetrennten Knochens, angezeigt und erlaubt
seyn. — Wodurch lernen wir jedoch diese Verhiiltnisse kennen. Uns we-
nigstens sind keine Zeichen bekannt, wodurch wir ihr Dasein zu bestimmen
im Stande wiiren , und konnen daher auch der Trepanation, bei der fiir sich
bestechenden Caries, das Wort nicht sprechen. Haben jedoch jene Kunstver-
stindigen , deren drittes Wort sowohl bei Verletzungen am Kopfe als Caries
der Schiidelknochen sogleich »Trepanation” ist, einmal untriigliche und
thehﬁltigu Zeichen, wodurch wir jene Verhiltnisse zu erkennen vermd-
gen, anfgefunden, woran wir uns jedoch zu zweifeln erlauben, dann kéonnte
vielleicht die Trepanation ihre Anzeige finden. Allein, auch hier sagen wir
nur vielleicht; denn, ist wohl ein cariser, d.i. geschwiirichter Zustand
der innern Hirnschaltafel, ohne gleichzeitige bedeutende- Verinderungen
krankhafter Art in den benachbarten Weichgebilden, mithin in den hiiutigen
Umkleidungen des Gehirns und den iiberflichlichen Schichten des Gehirns
selbst denkbar? — Gewiss nicht; und mag man auch die cariose Stelle des
Knochens noch so sorgliltig entfernen, so stirbt der Kranke doch in der Folge
an dem Entmischungsprocesse, niimlich den Geschwiiren , dieser Gebilde, —

Was endlich noch die von vielen Kunstgenossen als Anzeige zur Trepana-

tion genannten Knochenauswiichse der inneren Hirnschaltafel
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als durch welche driickend auf das Cerebralsystem gewirkt wird, betrifft, so

sind dieselben, in den ungleich meisten Fillen , Producte eines auf dyscrasi-
sche Mischungsverinderungen gegriindeten allgemeinen Krankseins , vorziig-
lich der Syphilis, und gewiss nur in den seltensten Fillen Folge idusserer
Einwirkungen. Nur in dem letzteren Falle, wo die Hyperostosis Folge einer
dusseren mechanischen Verletzung, ohne gleichzeitig vorhandene dyserasi-
sche Mischungsverinderungen ist, kinnte die Trepanation ihre Anzeige finden;
allein, hier handelt es sich wieder um die Stelle, wo sich dieselbe befindet,
und diese wird sich gewiss nur in seltenen Fiillen, wie z. B. bei einem unférm-
lichen Callus nach einem Knochenbruche, oder einem entfernten Splitter,
mit Gewissheit zu erkennen geben. Was wiirde uns wohl bei einem Kno-
chenauswuchse der innern Tafel, (denn nur von solchen ist hier die Rede)
die Beseitigung desselben durch die Trepanation niitzen, wenn wir nicht im
Stande sind, die Ursache seines Entstehens, nimlich das denselben erzeu-
gende Kranksein zu beseitigen? — Wird derselbe nicht von neuem, und
zwar durch den mechanischen Eingriff' angefacht, mit desto gesteigerterer
Bildungskraft wiederkehren? — Gewiss in den meisten, unm nicht zu sagen,
allen Fiillen. — So lange daher das denselben erzeugende Kranksein nicht aus-
geléscht, und der abnorme Bildungstrieb in dem Knochen vernichtet ist, in
so lange ist, und bleibt jeder mechanische Versuch zur Entfernung der Exo-
stose unniitz. Man wird dieselbe zwar beseitigen, den durch die Excrescenz
auf das Gehirn bedingten Druck aufheben, allein das Wiederentstehen der-
selben nicht verhindern. Diess vermag nur eine gegen das allgemeine Krank-
sein gerichtete, zweckgemiisse Behandlung. Obschon es unsere Ansicht ist,
mit der mechanischen Beseitigung syphilitischer Excrescenzen nicht so lange
zu warten, bis die allgemeine syphilitische Diathese ausgeldscht ist, son-
dern wir die Beseitigung der syphilitischen Aftermassen ohne weiters vorneh-
men, und nach derselben sogleich zur Anwendung eines antisyphilitischen
Heilverfahrens schreiten; so kénnen wir doch nicht umhin, hier die mecha-
nische Beseitigung der Excrescenz zu missrathen. Keineswegs thun wir diess

11
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jedoch wegen der allgemeinen syphilitischen Dyscrasie, sondern nur einzig
und allein wegen der Unbekanntschaft der Stelle, wo die Excrescenz sich
befindet. — Dass jene von der gréssten Wichtigkeit sei, leuchtet wohl von
selbst Lervor. Die Zeichen, welche uns nun das Dasein einer Exostose der
innern Hirnschaltafel zu erkennen geben sollen, sind im héchsten Grade
unsicher und tiuschend , geben uns nicht mehr als bloss die Muthmas-
sung eines Vielleicht; und wenn man ja, unter dem Bestehen der als
Charakteristicum des Knochenauswuchses angegebenen Erscheinungen, die
Trepanation vornahm, und denselben wirklich findet, so ist nicht nur das
Finden des Auswuchses, sondern auch das Treffen seiner Stelle , nichts mehr
und nichts weniger, als ein gliicklicher Zufall. Um nur mit einiger Wahr-
scheinlichkeit auf das Bestehen einer Exostose der innern Tafel zu schlies-
sen, ist eine genaue Relation aller vorhergegangenen Zustinde, bis zu dem
Augenblicke , da ~dwar Kranke unsere Hiilfe in Anspruch nimmt, unerlisslich.
Wie oft erhalten wir jedoch dieselbe getreu? — Wie oft verschweigt der
Patient nicht absichtlich seine vorausgegangenen Krankheitsumstinde, in der
Meinung, dieselben stehen mit seinem gegenwirtigen Leiden in keiner ni-
heren Verbindung? — Wie oft ist der Kranke, wenn er auch aufrichtig seyn
wollte , sich iiber secine Gefiihle zu dussern, unfihig? — Wie oft weiss er
nicht einmal die Zeit anzugeben, wie lange er sich schon von diesem Leiden
heimgesucht fihlt. Wer will aus dem Klagen des Kranken iiber Schwindel,
der eine constante Erscheinung zu seyn scheint, sogleich auf das Dasein ei-
ner Exostose an der innern Hirnschaltafel schliessen? da derselbe aus hun-
dert anderen Ursachen entstehen kann, ja sogar von dem Kranken eine an-
dere Veranlassung zn demselben mit Bestimmtheit angegeben wird. — Wer
wird den an einer bestimmten Stelle des Hirnschidels ausgesprochenen hef-
tigen Schmerz sogleich als Symptom einer Exostose annehmen, und ihn von
anderen zu unterscheiden wissen, und konnen ? — Eben so steht ¢s mit den,
mehr minder hiufig, wiederkelhvenden Zuckungen und epileptischen Anfil-

len, von denen solche Kranke fast bestindig heimgesucht werden. Gewdhn-
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lich werden Gemuthsaffecte, oder andere Einwirkungen als Veranlassungen

dazu angegeben, alle irztliche Kunst vergebens angewendet, bis sich nach
dem Tode die wahre Ursache derselben, eine mehr minder bedeutende Exo-
stose der inneren Tafel, kund gibt , — welche man vorher nicht zu erkennen
im Stande gewesen ist, wenn man nicht nach dem Gefiihle einer heili-
gen Ahnung sein Urtheil und Handeln einrichten will. So misslich es daher
mit der Diagnose der inneren Exostosen aussieht, um so misslicher steht es
noch mit der Bestimmung der Stelle ihres Sitzes. Nur dusserst wenige Fille
gibt es, wo man nicht nur iiber das Bestehen der Exostose, sondern auch ihre
Stelle mit Sicherheit urtheilen kann, und diess sind jene, wo aus irgend ei-
ner bekannten oder unbekannten Ursache mit der innern, auch die dussere
Tafel aufgelockert , nicht selten gar schon carigs ist, und wo sich gleichzei-
tig solche Erscheinungen einstellen, welche auf einen, mehr minder bedeu-
tenden, Druck des Gehirns schliessen lassen. — In jedem anderen bleibt das
Erkennen der Exostose und das Treffen ihres Sitzes, wir erlauben uns diese
Behauptung, blosser Zufall. Nur dann kénnte allenfalls die Muthmassung des
Daseins einer Exostose zur Wahrscheinlichkeit gesteigert werden, wenn der
Kranke eine genaue und treue Relation seines vorherigen Zustandes zu geben
vermag, diese wirklich gibt, und wenn die angefiihrten, einen Druck des
Gehirns beurkundenden Erscheinungen im geringen Grade angefangen, unter
langsamem Zunchmen, von Stufe zu Stufe steigen. In diesen Fillen kinnte
allenfalls der Schmerz wenn auch nicht jederzeit, doch manchmal aul die
Stelle der Exostose schliessen lassen. — Wenn wir nun auch mit Wahr-
scheinlichkeit von der Exostose und der Stelle ihres Sitzes iiberzeugt zu seyn
glauben, wird sich der, bei vollem Bewusstsein befindende Kranke wohl
zur Trepanation entschliessen? — um so mehr, wenn man, um ihn nicht zu
tiuschen, und bei ungiinstigem Ausgange nicht als Liigner da zu stehen, ge-
steht, dass vielleicht an dieser Stelle die Exostose sitze. — Auf dieses
blosse Vielleicht lisst sich der Kranke schwerlich trepaniren, und eine

grossere Gewissheit kann ihm kein rechtlicher Operateur versprechen. —
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Und nun, gesetzt anch, der Kranke entschlisse sich wirklich zur Operation,
— es gelinge uns die Stelle der Exostose zu treflen, und diese zu beseiti-
gen, wiirden wir wohl auch dadurch bei dyscrasischen Verhiltnissen die
Wiedererzengung derselben hindern ; — oder, wenn wir auch diess verméch-
ten, die, wihrend der langen Dauer der Krankheit in den Gehirnhiiuten und
dem Cerebralsysteme selbst eingetretenen Veriinderungen ausgleichen ; da doch
niemand annehmen wird, dass diese Krankheitsprocesse der inneren Hirnschal-
tafel ohne gleichzeitige, krankhafte Veriinderungen der benachbarten Gebilde
seyn, und bestehen kénnen. Nach diesen wenigen vorangeschickten Ansich-
ten iiber Afterorganisationsprocesse der Knochen, und der innern Hirnschal-
tafel insbesondere , scheint die Trepanation nicht viel Sicherheit in ihrer
Anwendung zu besitzen, und diirfte, bei der in Rede stehenden Krankheits-
form , unter den bereits angegebenen Bedingnissen der Erkenntniss und des
 Sitzes der Exostose , nur dann ihre gegriindete Anzeige finden, und ein giin-
stiges Resultat hoffen’ lassen, wenn die Knochenkrankheit nur durch eine
iiussere Veranlassung gesetzt worden ist, keine Complication derselben mit
einem dyscrasischen Kranksein Statt findet, oder sie nicht selbst Folge der-
selben ist, noch nicht lange bestanden, und keine solchen Verinderungen
in den benachbarten Gebilden der Hirnhiute und des Gehirns selbst hervar
gebracht hat, welche durch keinen Trepan mehr zu beseitigen sind. — Al-
lein, so lange das Ubel noch nicht zu diesem hohen Grade gekommen ist,
wird , und kann es auch zum Theil nicht erkannt werden , und wenn diess

- auch geschehe, so gibt der Kranke zur Operation nicht seine Einwilligung, — —

Nachdem wir nun die als Anzeige der Trepanation aufgestellten Krank-
heitsformen und ihre Behandlung durchgegangen haben, gelangen wir nun
zur Behandlungsweise der iiusseren Verletzungen des Schidels, um sodann

die Beantwortung der in der Einleitung aufgestellten Fragen folgen zu lassen.
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a) Behandlung der Schnittwunden.

Der Zweck des technischen Handelns bei dieser Art Wunden ist und
bleibt Vereinigung der getrennten Gebilde, und Erhaltung derselben
in den Berithrungspuncten. Er ist bei allen Schnittwunden (deren Begriff
wir Seite 3 genauer auseinander gesetzt haben), als solche, derselbe, und bleibt
daher auch bei Schnittwunden des Schiidels unangefochten. Finden sich da-
~ her reine Schnittwunden, so ist Stillung des Blutens, welche wir bei kleine-
ren Gefissen durch die fortgesetzte Anwendung des eiskalten Wassers, oder,
néthigenfalls, bei grésseren, durch die Unterbindung bewirken, die erste An-
zeige. Schweigt die Blutung, so wird nun fiir Vereinigung der Wundrinder
Sorge getragen. Zu diesem Zwecke miissen vorerst die an und um den Wund-
rindern befindlichen Haare mit der Schere, und die kiirzeren Uberbleibseln
derselben mittelst des Rasiermessers abgetragen werden, wobei jedoch dar-
auf geachtet werden muss, dass bei dem Spannen der Haut die Wundriin-
der keiner sehr bedeutenden Zerrung ausgesctzt werden. Sind die Haare
beseitigt, die Haut abgetrocknet, und ist alles zur Vereinigung der Wund-
rinder Nothige in gehirige Bereitschaft gesetzt worden, so bringt man die
Wundrinder an einander, und vereinigt sie, nach Erforderniss, entweder
durch die trockene oder blutige Naht. Bei reinen Schnittwunden,
wenn sie auch von bedeutender Linge sind, geniigt in den, bei weitem, mei-
sten Fillen die trockene Naht mittelst Klebepflasterstreifen allein, und nur,
wenn sie sehr klaffen, mit Lappen verbunden seyn sollten, der Kranke sehr
unruhig wire, oder transportirt werden miisste, kénnte es néthig seyn,
nach Verhiltniss, einen oder mehrere Hefte mit Nadel und Faden in Anwen-
dung zu bringen. Ist die Wunde nun durch eine hinlingliche Menge Klebe-
pflasterstreifen dermassen vereinigt, dass ihre Rinder in sanfter , nur nicht
zu fester Beriihrung mit einander stehen, so muss auch durch eine schick-
liche Lage des Kopfes dafiir Sorge getragen werden, dass die Klebepflaster-
streifen nicht zu sehr nachlassen, und die erfolgte Beriihrung der Wund-
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rinder nicht wieder aufgehoben werde, und dass die nothwendig eintreten

miissende Reaction keinen zu hohen Grad erreiche. In dieser letzteren Bezie-
hung beweiset sich nun die fortgesetzte Anwendung des kalten Wassers, durch
Compressen , als besonders niitzlich. Es wird dadurch nicht nur allein dem
Wiedereintritte einer moglichen Blutung begegnet, sondern auch der Schmerz
wesentlich gemindert. Die Zeit, wie lange man die Kalten Uberschlige fort-
setzen ldsst, richtet sich nach der Verschiedenheit der Grisse der Wunde
und der Individualitit des Kranken, ganz besonders aber nach dem Um-
stande, ob noch etwas Blut zwischen den Klebepflasterstreifen aussickert,
oder nicht. Da es nur selten geschieht, dass die Wunden, besonders wenn
das sie setzende Instrument nicht sehr scharf war, per primam intentionem,
sondern gewéhnlich einzelne Stellen derselben auf demy Wege der Supura-
tion zur Heilung gelangen; so lassen wir auch gewéhnlich die kalten Uber-
schlige so lange fortsetzen, bis sich der beginnende Eiterungsprocess zu er-
kennen gibt, in welchem Falle wir dann von der Anwendung kalter, zu lau-
warmen Uberschligen iibergehen, und diese bis zur erfolgten Heilung fort-
setzen lassen. Auf diese Weise behandeln wiv alle Schnittwunden, gleichviel ,
sie mégen am Kopfe, am Stamme, oder den Extremititen vorkommen , wenn
sie reine Schnittwunden sind, und ohne jede andere Complication, welche
fiir sich allein schon ein anderes Heilverfahren fordert, Statt finden. In die-
sem letzteren Falle muss dann freilich die, dem complicirenden Kranksein
anpassende Behandlung in Anwendung treten. Allein, bei Schnittwunden,
wo, wie schon gesagt, keine grosse Gewalt einwirkt, sind solche Complica-
tionen selten, oder gar nie vorhanden, und wenn sie zugegen, durch eine
anders wirkende Schidlichkeit veranlasst worden. Es mag sich nun die Tren-
nung der Gebilde entweder bloss durch die Hautdecken, die aponeurotische
Schiidelmiitze, oder wohl auch bis in den Knochen selbst erstrecken, so iin-
dert diess in unserer angegebenen, einfachen Behandlungsweise nichts. Ent-
nimmt man aus dem Verlaufe einiger Zeit, und den wahrnehmbaren Grt-

lichen Erscheinungen , dass die organische Vereinigung der Wundflichen zu
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Stande gekommen sei, oder entsprechen die Klebepflasterstreifen nicht mehr

ihrem Zwecke, was besonders leicht durch das Nachwachsen der Haare ver-
anlasst wird, so werden dieselben,. unter bestindiger Unterstiitzung der
vereinigten Wundstellen , mittelst der Finger, behutsam gelgset, und wenn
die Wunde noch der Unterstiitzung durch Streifen bedarf, mit neuen ver-
wechselt, was so oft geschehen muss, als dieselben nicht mehr zweckgemiiss

wirken ; bis die Wunde vollkommen geschlossen ist.

b) Behandlung der Hiebwwunden.

e

Obschon Wunden, welche durch Hiebe veranlasst werden, nicht als
reine Schnitt- , sondern, wegen des gewdhnlich mehr stumpfen Instrumentes,
als gequetschte Wunden betrachtet werden miissen , so kommt ihnen doch,
mit wenigen Modificationen , dieselbe Behandlungsweise zu, welche wir be-
reits bei Schnittwunden angegeben haben. Da dieselben nun, wegen der Statt
findenden grasseren Gewalt, immer mit einer mehr minder bedeutenden
Gehirnerschiitterung , wenn auch nur voriiber gehend, begleitet sind, so for-
dert auch dieselbe alle Aufmerksamkeit und Umsicht des Wundarztes. Was
jedoch zuniichst die rtliche Behandlung anbelangt , so ist diese verschieden,
je nachdem das verletzende Instrument seichter oder tiefer in die Organisa-
tion gedrungen , je nachdem die Wunde geformt, oder ein Theil der Gebilde
selbst von den iibrigen vollends getrennt ist, oder noch mit dem Gesammtor-
ganism in Verbindung steht, Ward durch das verletzende Instrument ein Theil
der Hautdecken, vielleicht anch sammt der aponeurotischen Schidelkappe ge-
trennt, so ist die érthiche Behandlung von der der Schnittwunden nicht ver-
schieden, Die Erschiitterung wird nach derbereits angegebenen Ansicht be-
handelt, und die Wunde so, als wenn sie durch ein scharfes schneidendes
Instrument herbei gefiihrt wiire , auf ' dem Wege der ersten Vereinigung, ent-
weder durch die trockene, oder im henéthigten Falle, die blutige Naht, zur
Heilung zu bringen gesucht. Indessen gelingt dicse letztere, aus den ange-

fihrten Griinden, per primam intentionem, nicht leicht; und kommt meistens
: 12
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erst auf dem Wege der Eiterung zu Stande. Selbst dann, wenn sich der
Knochen an einer Stelle vollkommen entblésst vorfindet, bedarl es weiter
nichts als der Bedeckung desselben mit seinen Weichgebilden, und der Ver-
einigung dieser auf eine mechanische Weise, wozu jedoch, besonders an
einer solchen Stelle, wo der Wundlappen iiber eine geneigte Fliche sich
bewegt, der Gebrauch der Nadel und des Fadens néthig wird. Ist die Wunde
vereinigt, so wird sie nach den angegebenen Grundsitzen behandelt, gegen
die Folgen der vorausgegangenen Lrschiitterung aber so vorgegangen, als es
ihr Grad, und allenfallsige Nebenverbindung fordert. Drang jedoch das ver-
letzende Instrument tiefer in die Organisation des Knochens ein, so, dass
die idussere Tafel desselben, wie es bei Hiebwunden hiufig der Fall ist, in
mehr oder minder bedeutende Splitter gebrochen ist, so sucht man diese,
vor der Vereinigung, mittelst der Pinzette oder Kornzange, auf sanfte Weise
zu entfernen, und, wenn sich keiner derselben mehr vorfindet , die Vereini-
gung der Weichgebilde auf die gewéhnliche Weise zu bewirken ; indem man
den Lappen wieder in seine normaleLage bringt, und in derselben erhiilt :
wodurch natiirlich der entblésste Knochen bedeckt wird. Alles andere Be-
decken desselben, mit, in Myrrhentinctur oder peruvianischen Balsam u. dgl.
getauchter Charpie, in der Meinung das Absterben des Knochens zu verhin-
dern, ist schidlich, und begiinstiget nur, einer unliugbaren Erfahrung zu
Folge, den Eintritt der Necrosis. Man irret sehr, wenn man annimmt , dass
der Lappen der dusseren Bedeckungen sich nie mit dem blossen Hirnschidel
vereinige , und dass jederzeit der entblosste Knochen absterben, und sich
- abblittern miisse. Beides spricht gegen die Erfahrung. Wir hatten mehrere
Fille, wo der Lappen nar noch an einer kleinen Stelle der Hautdecken
hing, der Knochen in einem bedeutenden Umfange, selbst seiner Beinhaut
entblgsst war, und dennoch gelang die Heilung auf dem Wege der ersten

Vereinigung. Der entbldsste Knochen stirbt nur dann ab, wenn er eine hef-

tige Quetschung erlitt, lange Zeit entblisst bleibt, oder was am hiufigsten

geschieht , in der Meinung das Absterben zu verhiiten, mit balsamischen
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Mitteln belegt wird. Hierdurch erfolgt die Abnahme der urgnnischen_Thﬁtig-
keit des Knochens und der, vielleicht mit ihm noch hier und da in Verbin-
dung stehenden Beinhautreste zu einem solchen Grade, dass Necrosis folgen
muss. Das Absterben des Knochens ist seltener Folge der Verletzung, als eines
unzweckmissigen Kunstverfahrens. Was den Lappen betrifft, so ist der Erfolg
mit demselben dreifach. Er heilt entweder vollkommen an, oder er heilt
nur an einzelnen Stellen an, oder endlich, er tritt mit dem Knochen in gar
keine organische Verbindung. Diese Verschiedenheit seines Verhaltens ist be-
dingt durch die Grisse der Briicke, mit welcher er noch mit dem Gesammtor-
ganism in Verbindung steht, — ganz besonders aber von der Beleidigung des
Laplie:]s selbst. Je mehr gequetscht oder zermalt derselbe erscheint, je hoher
der Kranke schon in den Jahren vorgeriickt, oder mit dyscrasischen Mi-
schungsverhiltnissen seiner Siifte behaftet ist, desto weniger Hoffnung besteht
insgemein zur Anheilung des Lappens auf dem Wege der ersten Vereinigung.
Indessen sind diese ‘Fcrh:‘iltuissé keine Orakelspriiche. Welchem Pmctischein
Wundarzte sind nicht Fille vorgekommen , wo er aus der Beschaffenheit der
Wundverhiltnisse nicht die geringste. Hoffnung zur Heilung, per primam in-
tentionem , hatte, und mit Sicherheit der Gangrinescenz des Lappens entge-
gen sah, und doch zeigte die Abnehmung des ersten Verbandes, dass die Hei-
lung vollkommen oder doch grisstentheils gelungen, sei. Wie viele solche Bei-
spiele kénnten wir aus unserer Praxis hier als Belege auffiihren? — Endlich y
gesetzt auch , die Anheilung des Lappens an den entbléssten Knochen gelingt,
wie es hiufig der Fall ist, nicht, was hat dann der Kranke. durch den Versuch
der Vereinigung wohl verloren? — Nichts. An einzelnen Stellen heilt der
Lappen in vielen Fillen dennoch an, indess an anderen erst durch den Pro-
cess der Eiterung die Heilung von Statten geht, nachdem sich vorerst einige
abgestorbene Knochentheilchen abgesondert haben; zuweilen erfolgt jedoch
die Heilung auf dem Wege der Eiterung, ohne dass selbes geschieht. Selbst
in jenem Falle, wo der Lappen in gar keine organische Verbindung tritt, sind

12 *
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wir nicht der Meinung denselben, nach dem Rathe Einiger, ganz zu entfer-

nen; denn, obschon er in solchen Fillen gewohnlich abstirbt, und die Hei-
lung nur durch Erzeugung neuer Substanz zu Stande kommt, so erstreckt sich
dieses Absterben doch nicht so oft auf den ganzen Lappen, als ungleich hiu-
figer nur auf dessen Riinder, welche durch die Einwirkung des verletzenden
Instrumentes am meisten gelitten haben. Die gangrinescirten Riinder sondern
sich allmiihlich ab, es tritt in der Folge, nachdem vielleicht nach Umstiin-
deir auch einige Knochenlamellen sich abgeblittert haben ; der Lappen fester
an die entbldsste Knochenstelle, und die 'Wunde kémmt endlich, obgleich
langsam, zur Heilung, Die iibrige Behandlung, in solchen Fillen, ist die bereits
Angegebene , nur muss man alle Aufmerksamkeit und Umsicht dahin wen-
den, vielleicht vorhandene Normwidrigkeiten anderer Art, welche ein eigenes
Verfahren fordern, noch bei Zeiten zu erkennen, und zu beseitigen. Findet
man daher bei der Entfernung der dusseren Splitter auch die innere Tafel
zersplittert, so geben freilich die innern Knochensplitter die alsogleiche An-
zeige zur Trepanation. Finden sich jedoch keine solchen, ist die dussere Ta-
fel nur gebrochen, oder auch ein Theil derselben abgehauen (abgehobelt)
ohne dass die innere, wie wir in einem Falle beobachteten , wahrnehmbar
verletzt ist, so, dass er noch mit dem Lappen in Verbindung steht ; so be-
darf es, wenn keine Erscheinungen auf ein durch die Trepunatim{ entfern-
bares Kranksein deuten , weiter nichts, als der zweckmiissigen Lagerung des
Lappens und der Erhaltung desselben in seinen gegebenen Berihrungspunc-
ten. Nur muss, in diesem Falle, wihrend des Heilungsprocesses sogleich tre-
panirt werden, sobald Erscheinungen eintreten, welche uns zur Durch-
bohrung der Hirnschale berechtigen. Warum wir jedoch diese nicht, nach
dem Rathe Einiger, soglei¢ch nach der Verletzung, ehe sich noch Erschiei-
nungen eines fremden Kérpers unter der Hirnschale ausgesprochen ha-
ben, vornechmen, haben wir in den fritheren Blittern dieser Schrift bereits
angegeben, : .



¢) Behandlung der Stichiwunden.

Was diese betrifft, so ist sie bei Verletzungen, welche sich bloss auf die
iusseren Gebilde des Schidels beschrinken , und nicht bis in die Héhle der
Hirnschale eindringen , von der der Hicbwunden nicht verschieden; ausser
dass es hier niemals der Anlegung der blutigen Naht bedarf, da das In-
strument nur durch Bildang eines, mehr minder tiefen, zuweilen engen
Canals , nicht aber durch Bildung eines Lappens, die Organisation trennt.
Ist daher die Blutung, auf die angegebene Weise, zum Schweigen gebracht,
und sind keine solchen Verhiiltnisse, welche 'gcrnduzu und soglci{:h den
Eingriff mit dem Trepane erheischen, vorhanden, so ist nur bless die
Vereinigung des Wundcanals durch geeigneten Mechanismus angezeigt, da-
her auch nur die értliche Behandlung an ihrem Platze. Die, bei Stichwun-
den des Schiidels , wenn dieselben nicht durch das Eindringen des Instru-
ments an einer knochenlosen Stelle, wie z B. den Fontanellen, Nihten,
das Hiuterlmuptslndl.‘, die obere Augenhihlenspalte u. dgl. gesetzt werden ,
nothwendig vorhanden seyn miissende Erschiitterung fordert nebstbei die
bereits friher angegebene Handlungsweise. Drang jedoch das Instrument
‘an einer solchen Stelle in die Héhle des Hirnschidels, wo es auf dem Wege
dahin die Knochen zu durchstossen hatte, und ist der Kranke nicht schon
gleich nach der Verletzung, als Folge dieses Eingriffes, gestorben (gewiss
unter solchen Verhiltnissen der hiufigste Fall), da ist es freilich, wo der
Wundarzt nicht bloss mit der Vereinigung der Winde des Wundecanals,
sondern auch mit der Entfernung der, durch die Concentrirung der Ge-
walt, erzeugten Splitter der dusseren und inneren Tafel, zu thun hat; zu
welchem Zwecke dann dem Vereinigungsacte der Wundé, die Erweite-
rung derselben mit dem Bistouri, nebst der Blosslegung und ‘genauen Un-
tersuchung des Knochens, und die, nach Befund, vielleicht néthige Trepa-
nation vorausgeschickt werden muss, Dieses Erweitern der Wunde und Bloss-

legen des Knochens ist auch in dem Falle nothwendig, als die iussere Ge-
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walt das verletzende Instrument zwar nicht bis in die Héhle des Schidels
trieb , dasselbe aber doch mit grosser Kraft gefithrt wurde, um den Kno-
chen genau zu untersuchen, und seinen Zustand erforschen zn kénnen. Zeigt
sich derselbe hierbei unverletzt ; oder nur bloss ohne Splitter gebrochen ,
so hat der Wundarzt weiter nichts zu thun, als die Wundflichen zu verei-
nigen, die Wunde wie eine geschnittene zu behandeln, dabei aber sehr auf
seiner Huth zu seyn, ob sich nicht, wihrend des Heilungsprocesses der-
selben, Erscheinungen einstellen, welche auf das Dasein eines fremden Kor-
pers in der Schidelhéhle, und von dessen schidlicher Beriihrung. mit dem
Cerebralsysteme zeigen; in welchem Falle dann sogleich zur Trepanation
an jener Stelle geschritten werden miisste, welche von der , mehr minder
scharfen, Spilze des stechenden Instramentes am meisten belendiget worden
ist, und daher auch gleichzeitig die grosste Gewalt eingewirkt hat. — Dem fast
- allgemein aufgestellten Axiom, bei Stichwunden des Schiidels, wenn sie auch
nicht in die Héhle desselben sich erstrecken, sogleich zn trepaniren, weil
innere Knochensplitter, wegen der Concentrirung der Gewalt an eine kleine
Stelle vorhanden seien, ja, vorhanden seyn miissten, und daher nur durch
den Trepan weggeschaflt werden kénnten , konnen wir nicht beistimmen ;
indem niemand das Cohiisionsverhiltniss des Knochens zu bestimmen, noch
die Gewalt, welche einwirkte, zu berechnen vermag, daher auch nie mit
Bestimmtheit wissen kann, ob die innere Tafel zersplittert sei, oder nicht, —
Ist selbes der Fall , und zeigen die Erscheinungen diesen Zustand an, dann
ist , und bleibt der Trepan an seinem Platze. Fehlen jedoch solche Symp-
tome, so wiirde die Trrpmmtiﬂu' nur umsonst verrichtet, und dadurch
die Gefahr des Kranken gewiss nicht verringert. Ein Verfahren, das die
unhlr:'gn;-iﬂ ichste Gleichgiiltigkeit fiir den Eingriff, welcher mit der Trepana-
tion verbunden ist, beurkundet , und nur zu deutlich verrith , dass es seinen
Empfehlern mehr um die Verrichtung der Trepanation, und um die da-
durch vermehrte Anzahl ihrer veriibten Operationen, als die Rettung des

Kranken zu thun zu seyn scheint. — Wenn man sich in das Gebiet der Mog-
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lichkeiten verliert, sich Abnormititen, welche zwar oft béstehen , aber auch

eben so oft fehlen kénnen, als bestehend denkt, und nach dem blossen Mag-
lichsein eines Zustandes sein Verfahren einrichtet ; dann findet man freilich bei
Stichwunden Ents(:hu'{digungﬁgriindé genug fiir die Nothwendigkeit der Trepa-
nation. Allein es muss jeden denkenden Wundarzt befremden , wenn er sieht,
dass man sich nicht scheuet, den Hirnschiidel nur bloss einer vermeint siche-
ren Diagnose halber zu durchhohren, um dann vielleicht einzusehen, dass die
“Operation umsonst verrichtet ward, — da man doch fiir andere Operationen
eine unumstossliche Anzeige als die erste Bedingniss betrachtet. — Wir wissen
gar wohl, dass diese iiber das Indicirtsein der Trepanation gegebeneﬁ An-
sichten nicht nach Jedermanns Geschmacke seyn, und uns wiederholt den
Titel eines Trepanationswidersachers ven Prdfession zuziehen
werden ; allein, abgesehen davon, dass es niemand allen Leuten recht ma-
chen kann, lassen wir uns diesen Titel doch lieber gefallen, als dass wir es

iiber uns vermégen sollten, gegen unsere Uberzeugung, und die Gesetze ei-
‘mer rationellen Ansicht, zu handeln,

B. Fon der Behandlung jener dusseren Ferletzungen des Schédels, welche

durch .rmr;rwfe Schiadlichlkeiten: veranlasst werden.

Diesz richtet sich in drtlicher Bezichung einzig und allein nach dem
Umstande, ob mit der Quetschung der dusseren Gebilde auch gleichzeitig
eine Verletzung der inneren vorhanden sei, oder nicht. Was letztere be-
trifft, so ist die Erschiitterung des Gehirns, wenn auch nur voriibergehend,
der nothwendige Begleiter der Quetschung, der jedoch fiir sich allein keine
andere E{:]landlﬁngsweise in értlicher Hinsicht fordert, als die Quetschung
nothwendig hat. Nicht so ist es, wenn mit der Quetschung auch andere Ver-
letzungen , welche ein cigenes Verfahren fordern, vorhanden sind. In dieser
Absicht muss daher bei Behandlung der Quetschungen die erste Indication
des Wundﬂrztes dahin gehen, »u erforschen, ob, und welche Verletzungen

der inneren Organe gleichzeitig mit der dusseren Quetschung bestehen, und.
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welche Modification in der :']jv_rtlichen Behandlung dieselben erheischen. Fin-

det sich demnach, dass die Erscheinungen der Erschiitterung vollkommen
voriiber gegangen sind , war dabei die Einwirkung der mechanischen Gewalt
keine sehr bedeutende, und zeigten sich die Functionen des Cerebralsystems
nicht gestirt; so hat man allerdings Ursache zu vermuthen, dass die Folgen
der Erschiitterung ausgeglichen seien, und wir es bloss mit einer einfachen
Quetschung zu thun haben. Nichts desto weniger aber ist man vor spiiter
eintretenden iiblen Erscheinungen gesichert,

Da nun das Wesen der Quetschung nach vorausgegangener Uberwiilti-
gung der organischen Thitigkeit, in einer Pressung und Austretung der Siifte
in fremde Orte besteht; so ist es auch Zweck der Kunst, dem Siifteaustritte
Einhalt zu thun, wnd sodann das bereits an einen fremden Ort Ergossene
wieder hili-weg zu schaflen. Daher sind, nach genommenen allgemeinen Riick-
sichten, zuerst und unverziiglich die Haare an der gequetschten Stelle mit
Vorsicht durch das Rasiermesser abzutragen, und zwar um so unerlisslicher,
je linger und dichter dieselben sind, und sodann kalte Uberschliige, aus fri-
schem 1"&135.‘:1*: oder Wasser mit Eis, wie wir sie bei der Gehirnerschiitterung
bereits angegeben haben, in Anwendung zu bringen, und vollkommen an ihrem
Platze. Sie bewirken, wenn sie, was immer geschehen muss, sorgfiltig und
oft gewechselt werden, nicht nur allein den Stillstand der Blutaustretung
in das Zellgewebe der Schiideldecken, sondern tragen auch durch Reitzung
der einsaugenden Gefiisse zur Aufsaugung des bereits Ergossenen Vieles bei.
Wie oft sehen wir nicht unter ihrer Anwendung , Beulen von betrichtlicher
Grésse , binnen kurzer Zeit, oft schon nach einigen Stunden, verschwinden!
— Zudem kommen diese Art Uberschlige auch der in ihren Folgen gewiss,
wenn auch schon vollkommenes Bewusstsein vorhanden ist, noch nicht ginz-
lich ausgeglichenen Erschiitterung vortrefllich zu statten. Alle anderen Uber-
schlige von zusammen ziehenden Mitteln, wie der sogenannten Schmucker’-
schen Fomente, der Auflésungen von Blei u. dgl. sind den einfachen, kal-

ten Wasser- oder Eisiiberschligen bei weitem nachzusetzen , — da dieselben



’ a7
nicht nur allein nicht iiberall zu haben sind, sondern auch auf die, hiulig, in
mehr oder minderem Grade, getrennten Gebilde einen nachtheiligen Einfluss
dussern. Von den schiidlichsten und verderblichsten Folgen ist jedoch die,
von so vielen unserer Kunstgenossen, empfohlene, und leider noch in der
Praxis tiglich vorkommende Anwendung geistiger und warmer Uberschlige,
wie z. B. des Aufgusses der Heublumen oder aromatischen Kriuter mit Wein,
die Anwendung der in Branntwein getauchten Compressen, die Einreibung
spirituéser Mittel aller Art, u. dgl. in der Meinung, den Resorplionsprocess
zu begiinstigen. Alle diese Mittel , sie mégen Namen haben , welche sie wol-
len, schaden, auch wenn sie von dem gefeiertsten Kunstveteranen empfohlen
wiiren , bei [rischen Quetschungen, durch Hervorrufung oder Steigerung der
Entziindung, offenbar ; — schadén um so mehr, je frither man sie gleich nach
erfolgter Quetschung in Anwendung bringt, und je empfindlicher der ge-
quetschte Theil ist.— Auch stehen sie schon mit den, zur Beschrinkung der
Folgen der Erschiitterung anzuwendenden Mitteln in offenbarem Wider-
spruche ; da sie, wenn sie warm angewendet -werden, den Orgasmus der
Siifte gegen das Cerebralsystem steigern, daher die Himorrhagie unter die
Schiideldecken begiinstigen , und, durch ihre geistigen und reitzenden. Be-
standtheile, zur Hervorrufung der Entziindung beitragen. Wie oft sind nicht
Entziindungen des Gehirns, nach véllig ausgeglichener Erschiitterung , die
Folge dieses Verfahrens? — und welchem practischen Wundarzte sind noch
keine solchen Fille vorgekommen? — Kilte, durch Compressen applicirt,
und in, so viel mdglich, fortwiihrend gleichem Grade erhalten, ist, nach un-
serer Uberzeugung, das einzige Mittel, das wir , gestiitzt auf cine vierzigjih-
rige Erfahrung , unseren Kunstgenossen, bei Quetschungen, nicht genugsam
empfehlen kénnen. Wir lassen dieselbe so lange unausgesetzt, nur in An--
fangs kiirzern, dann lingern Zwischenriumen anwenden, bis die Gelahr ei-
ner bedeutenden Entziindung der gequetschten Stelle voriiber ist. Jederzeit
ist dann auch schon die Anfangs gespannte und mehr minder grosse Ge-

schwulst mehr erschlafft, der Schmerz in dersclben geringer, und ihre Grésse
15
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um ein Merkliches gesunken. Bis dahin vergehen aber oft drei, vier, fiinf,
auch acht Tage, und noch mehr, je nach Verhiltniss des Umfanges und der
Gegend der Quetschung. Zeigt sich endlich an der gequetschten Stelle der
beschriebene Zustand , handelt es sich also nur noch um die Beseitigung des
Ergosscnen , also nur um ein Mittel, den Resorptionsprocess zu stci;gt:rn; )
ist gelinde, feuchte Wiirme hierzu das zweckmissigste. Wir bedienen uns
derselben in Form erweichender Breiiiberschlige, oder statt deren, bloss
des ﬁhurleguns in laues Wasser getauchter Compressen, und halten die
nngq*:gebcnen aromatischen , weinichten Bihungen, selbst in diesen spéteren
Zeitridumen, fiir unpassend, da sie auch jetzt noch eine, fiir die herabgestimmte
Thiitigkeit der Gebilde, zu heftige Einwirkung sind; dahex auch jetzt noch
iiberaus leicht Entziindung und ihre Ubergiinge herbei fihren. Eben so wenig
kinnen wir den Einreibungen der fliich tigen Salbe, und den trockenen, aro-
matischen Biahungen das Wort reden. Nie hatten wir Ursache, bei der grossen
Menge der von uns behandelten Quetschungen, mit diesem einfachen Verfah-
ren unzufrieden zu seyn ; —mnie war bésartige Eiterung, nie Caries u. dgl. von
anderen Kunstgenossen nach Quetschungen beobachtete Krankheitsformen,
von unserem Verfahren die Folge. Immer verkleinerten sich die Beulen schon
unter der Anwendung der kalten Uberschlige bedeutend, und verloren sich,
bald frither bald spiiter, unter der Anwendung der feuchtwarmen Uberschlige
giinzlich. Indessen fordern Quetschungen am Hirnschidel doch noch einige
andere , besondere Riicksichten. War daher die Gewalt, welche dieselbe ver-
anlasste, von grosser Bedeutung, oder, hat die Geschwulst einen grossen
Umfang erreicht; oder erscheinen nebstdem die Functionen des Sensoriums,
mehr minder, gestort ; so miissen allerdings dieser angegebenen, Grtlichen Be-
handlung andere Vorkehrungen vorausgeschickt werden. Das erste ist in sol-
chen Fillen unstreitig die alsogleiche Eréflnung der Blutgeschwulst nach ih-
rer ganzen Linge, und die Blosslegung des Knochens, um normwidrige Zu-
stinde an diesen alsogleich zu entdecken, und das, gegen dieselben, nothwen-

dige Heilverfahren in Anwendung zu bringen, Es ist diess bei grossen Blut-

s i -
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geschwiilsten oder nach grossen Gewalten um so nothwendiger, da oft ein be-

trichtlicher Eindruck oder Splitter, unter der Geschwulst, vorhanden ist,
und durch die Grésse der Geschwulst wahrzunehmen verhindert wird.
Am wenigsten, und unter keinem Vorwande, unterlasse man jedoch die Off-
nung der Geschwulst, wenn noch gleichzeitig mehr minder bedeutende Sté-
rungen im allgemeinen Sensorium fort bestehen. Die Wahrscheinlichkeit,
hier eine bedeutende Abnormitit des Knochens zu finden, ist, unter diesen
Verhiltnissen, eine desto grossere. Selbst dann darf, unter den angegebenen
Umstiinden, die Spaltung der Geschwulst, nach ihrer ganzen Linge , nicht
iibergangen werden, wenn sich auch eine iussere Wunde vorfindet. Mei-
stens gestattet diese die Untersuchung des Knochens nur an einer schr be- .
schriinkten Stelle, und die iibrigen, vielleicht zersplitterten oder eingedriick-
ten Partien desselben, oder eines anderen, nahe liegenden Knochens blei-
. ben ununtersucht; daher auch die ¢in eigenes Verfahren fordernden, Abnor-
mititen vor der Hand unentdeckt. — Wie gefihrlich das Nichterkennen ei--
nes solchen Zustandes sei, leuchtet von selbst hervor. Findet sich daher bei
Quetschungen des Schidels eine Trennung seiner Decken, so muss die Wunde
sogleich, nach ihren Winkeln hin, wie auch, néthigenfalls , nach anderen Rich-
tungen , mittelst des Bistouri und der untergeschobenen gefurchten Sonde,
erweitert werden. Das Ergnssm'm Blut wird ausgeleert, der Knochen sorgfil-

tig, ob er nicht eingedriickt sei, untersucht, und wenn sich keine, eine ei- ‘
gene Riicksicht fordernde Abnormitit an demselben vorfindet, die Wunde.
gereinigt , allenfzllsige fremde Korper, welche bei der Verletzung hinein ge-
drungen sind, beseitigt, und. die Wunde, auf dem Wege der ersten Vercini-
gung, zur Heilung zu bringen gesucht. Die Blutung, welche bei Eréffnung
der Blutgeschwulst, oder der Vergrésserung der Wunde eintritt, und zu-
weilen nicht unbedeutend ist, wird durch die ununterbrochene Anwendung
des kalten Wassers, oder, bei Trennung grisserer Gefisse, ndthigenfalls
die Unte.rhindung zum Schweigen gebracht. Die Wunde selbst kommt zwar

nur iusserst selten, ihrer gequetschten Riinder halber, per prinam intentio-

e
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nem zur Heilung ; nichts desto weniger aber ist dieselbe ganz unméglich, be-

sonders, wenn die Eréffnung der Geschwulst, bald nach ihrer Entstehung, ge-
schicht. Einige Beobachtungen haben uns diess gclchrc;‘.. Daher ist es immer
des Versuches werth , die Vereinigung zu versuchen , wenn dieselbe auch
ihrem Zwecke nicht entspricht, — Findet sich jedoch bei der Untersuchung
des Knochens ein Eindruck , Splitter u. dgl., so tritt sogleich die, bei die-
sen Zustinden , angegebene Indication ein, von welcher bereits friher ge-
handelt worden ist. — Was nun endlich noch jene einfachen Quetschungen
betrifft, welche schon Lingere Zeit dauern, und wo die Aufsaugung des er-
gossenen Blutes entweder nur sehr langsam von Statten geht, oder gar un?
méglich ist, so enthalten wir uns auch hier aller reitzenden Mittel ; sondern
erifinen die Geschwulst, leeren das Ergossene , so viel es méglich ist, aus,
und behandeln die Wunde auf die angegebene Weise. Auflosung und Ver-
jauchung des Ergossenen, heftige Entziindung, die sich dusserst leicht auf

das Pericraninm und den Knochen ausdehnt, und Caries herbei fiihrt, sind

?
zu hiiufig schon nach lange Zeit fruchtlos angewendeten Zertheilungsversu-
chen der Geschwulst eingetreten, als dass wir diesen” Mitteln das Wort spre-
chen ; und sie empfehlen kinnten. — —

Wir kommen endlich noch auf die Behandlung der Schusswun-
den, und finden in dieser Beziehung nur dann einige Modification in der
Behandlung néthig, wenn die Kugel, oder ein anderer fremder Koérper,
dessen man sich an ihrer Statt zuweilen bedient, wirklich in die Organi-
sation eingedrungen ist. Bei jeder anderen Verletzung durch Schiisse, wie
bei den so genannten Luftstreifschiissen, iiber welche wir schon das
Niihere friither angefiithrt haben, ist die Behandlung ganz jene der Quet-
schung , und die Anzeige auf Offnung oder Nichtdffpung der Geschwulst die
dort angegebene. ‘

Drang jedoch die Kugel wirklich in die Organisation des Knochens ein,
so trennt sie entweder nur die dusseren Theile , und bleibt in diesen ste-

cken, oder sie dringt wirklich in die Héhle der Hirnschale, und verletzt ent-
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weder nur die Hiate des Gehirns, oder das Gehirn selbst, oder nicht. Auch

geschieht es; dass dieselbe an einer Stelle in die Hirnschale eindringt, und.an
der entgegengesetzten Seite wieder hinausgeht. In diesemletzteren Falle bleibt
dann freilich nur selten oder nie, dem Wundagzte noch Hiilfe zu schaffen
iibrig; indem der Verletzte meistens sehr bald nach erlittenem Schusse stirht.
Nichts desto weniger aber bestehen dach Beispiele, dass die Kugel an dev
einen Seite in die Héhle der Hirnschale ein-, und an der entgegen geselzten
wieder hinaus ging, ohne, die Erschiilterung ausgenommen, das Gehirn selbst
zu verletzen. In diesen Fillen bahnte sich dieselbe einen Weg zwischen der
innern Hirnschaltafel und der dwra mater. wieder hinaus ™). Da bei Schuss-
wunden , dig' Kvgel mag in die Hiohle der Hirnschale dringen, bder nicht,
so wie bei allen Quetschungen, immer eine, nach Verhiltniss der Kraft der
Kugel, mehr minder bedeutende Eschiitterung vorhanden ist, so kommt die-
selbe auch immer, nach der oben angngc]mnun Weise, zu behand_uln\. In 6rthi-
cher Bezichung ist jedoch Folgendes zu beobachten. Steckt die Kugel, oder
der statt selber gebrauchte fremde Korper bloss in den weichen Gebilden,
oder der dussern Tafel der Hirnschale , so ist die Entfernung derselben aus
der Wunde die erste Aufgabe des Wundarztes. Sie wird bald leichter, bald
schwerer zu losen seyn, je nachdem diulﬂuwﬂl fest in dem Knochen steckt.
Das Myrthenblatt , der ngenf‘uss, die Pinzette oder Kornzange sind indess
die Mittel , derén wir uns zur HLl'ﬁussdmlI'ung derselben bedienen. Wir su-
chen mit ersterem sie hebelartig heraus zu heben , mit beiden letzteren aber
unmittelbar zu fassen und heraus zu zichen. Das, von Einigen angerathe-

ne, Anbohren. der Kugel mittelst einer.Schraube konnen wir nicht empfeh-

&

*J Anmerkung Wir ballen einen Fall zu beobachten Gelegenheil, wo gerade iiber der Na-
senwurzel die Kugel eindrang , und zur rechten Seite des verlingerten Markes wieder hin-
aus ging, Der Kranke litt durch mehrere Tage die Erscheinungen eines tief erschiitierlen
Gehirns , und mit jeder Stunde erwartete man dessen Untergang ; allein, nach einiger Zeit
verschwanden diese Symptome allmihlich, Bewusstsein kehrte wieder, Supuration im Schuss.
canale trat ein, und der Kranke genas vollkommen, nachdem sich einige Knochensplitier
durch beide Schusscanalofinungen ausgesondert batten,
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len, da gewéhnlich in der Circumferenz des Schusscanals, gleichwie auch,

wenn die Kugel die innere Tafel nicht durchdrang, an dieser, ein Splitter-
bruch vorhanden seyn wird, unter dessen Bestehen man, bei dem Anbohren
der Kugel, wozu immer einige Kraft nothwendig ist, die Kugel sammt den
sie umgebenden Splittern der innern Tafel, nur mehr nach einwiirts treiben
wiirde. Gelingt daher die Hinwegschaffung der Kugel, welche wir jederzeit
nicht so viel wegen dem Dasein der Kugel, als vielmehr wegen der, unter ihr
meistens, ja immer, vorhandenen Splitter auszuziehen rathen, auf diese Weise
" nicht leicht, so wende man ja keine Gewalt an, um dadurch nicht mehr zu
schaden, als zu niitzen. Alles, was man, um sich ihre Herausschaffung zu
erleichtern thun kann, ist die Vergrosserung der Wunde , mittelst des Bi-
stouri, und die Entbléssung des Knochens im Umfange der Stelle, wo die
Kugel sitzt. Zuweilen findet sich hierbei ein losgebrochener, mehr minder be-
deutender, Splitter der dussern Tafel, durch dessen Hinwegschaffung man
sich die Ausziehung der Kugel oft sehr erleichtert. Das Steckenlassen der
Kugel in dem Knochen, so lange bis dieselbe, durch den Process der Eite-
rung., locker, und von der Natur ausgesondert wird, oder doch ohne Ge-
walt ausgezogen werden kann, kénnen wir, so sehr wir es auch bei Schuss-
wunden an anderen Theilen des Organism in Schutz nehmen , nicht empfeh-
len. Meistens , ja fast immer sind, wie schon gesagt, unter derselben Split-
ter der innern Tafel vorhanden , zu deren g;annur_-l‘ Erkenntniss sowohl, als
ihrer Beseitigung die Entfernung der Kugel ndéthig ist. Gelingt daher die
Extraction derselben auf die angegebene sanfte Weise nicht, so muss eine
Trepankrone, zuniichst der Kugel, dergestalt in Anwendung gebracht werden,
dass sie einen Theil des Randes des Schusscanals mit hinwegnimmt , damit
die Kugel, nach erfolgter Durchbohrung des Knochens, mit Leichtigkeit be-
seitigt werden kénne. Hiulig wird es jedoch auch gr-riu‘igpn, nur cinen Rand
des Schusscanals der idussern Tafel mittelst Schaben cines Stiick Glases ab-
zutragen , um sodann ein hebelartiges Instrument anbringen, und, mit die-

sem, die Kugel entfernen zu kénnen. Hat man selbe nun auf irgend eine
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Weise entfernt, so miissen auch die vorfindlichen Splitter, besonders der

innern Hirnschaltafel, entfernt werden, welches wir nur durch den Trepan
zu bewerkstelligen im Stande sind. Aber leider in den meisten Fillen ist
die Beseitigung der Kugel und der Splitter nur von einem ungiinstigen Er-
folge bcgleitef; die iibrigen Folgen der Statt gefundenen Erschiitterung ist
man durch den Trepan zu beseitigen nicht im Stande , und dieselben sind
es , welche den Kranken todten. Wir hatten zur Zeit des Kriegsschauplatzes
‘in der Nihe von Wien Gelegenheit, eine grosse Menge derlei Verwundeter
in unsere Behandlung zu bekommen, bei allen beseitigten wir Kugel und
Splitter durch den Trepan , so viel es méglich war, sorgfiltig, jedoch nicht
Einen waren wir zu retten vermdégend. Alle starben, bald.in friiherer , bald
spiterer Zeit, an den Folgen der eingetretenen Entziindung, und einer eiter-
ihnlichen Auflésung des Gehirns, Mehrere auch erst nach sechs, acht Wo-
chen. Wenn aber auch der Erfolg unseres Handelns, unter solchen Umstiin-
den, meistens ein ungiinstiger ist, und immer seyn wird; so bleibt dessen
ungeachtet der Gebrauch des Trepans angezeigt, um, durch die Entfernung
der fremden Kérper wenigstens die Moglichkeit zur Rettung des Lebens zu
schallen, :

Es friigt sich nun nur noch, was ist in jenem Falle zu thun, wo sich die
Kugel zwischen der harten Hirnhaut und dem Knochen befindet, oder, wo
sich dieselbe weit von der Stelle des Eindringens entfernt, oder schon, ehe
wundirztliche Hiilfe ankommt, zwischen den Weichgebilden der Hirnschal-
hohle, mehr minder bedeutend, gesenkt hat? — Wenn wir schon den
Trepan bei der im Knochen stecken gebliebenen Kugel fiir angezeigt halten,
so ist die Indication zu dem in Rede stehenden Technicism in diesem Falle
eine noch dringendere. Die Kugel hat hier nicht nur die Splitter der innern
Tafel in die Hirnhiiute oder das Gehirn selbst hineingetrieben, wodurch die
Gelahr wesentlich gesteigert wird, sondern kann sich auch durch ihre eigene
Schwere senken, dadurch die harte Hirnhaut von ihren Verbindungen los-

trennen ; oder, wenn sie sich gar in der Substanz des Gehirns befindet, den
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Zusammenhang derselben bedeutend aufhcben. Wie schwer nun oft, wenn

sich die Kugel bedeutend gesenkt hat, die Bestimmung der Stelle ist,
wo sie liegt, leuchtet von selbst in die Augen. Oft ist man gar nicht im
Stande, dieselbe zu entdecken. Der Gebrauch der Sonde, welche Rich-
ter und mehrere zu diesem Behufe empfehlen, ist gefihrlich, Allein, was
soll man nun in solchen Fillen, welche zum Glicke selten sind (denn
meistens wird der Verwundete mit einer Kugel im Gehirne schon gestorben
seyn), thun? — Soll man dieselbe ruhig und unangetastet liegen lassen, bis
dieses durch Eiterung, deren sich, wie bekannt, die Natur zur Ausscheidung
fremder Kérper bedient, zerstort ist? — oder soll man die Sonde dennoch ge-
brauchen, um die Stelle der Kugel zu entdecken ? — Wo daher eine solche
traurige Wahl bleibt, ist es gewiss rathsamer, durch den vorsichtigen Ge-
brauch der Sonde die Kugel zu suchen, als den Kranken ganz seinem Schick-
sale zu iiberlassen. Wenn man nun so gliicklich war , die Stelle derselben zu
finden, so ist unsere Kunsthiilfe wieder verschieden, je nachdem sich die Ku-
gel an einer Gegend des Gehirns befindet. Senkte sie sich bloss zwischen dem
Knochen und den Hirnhiunten, jedoch nicht zu tief, vielleicht bis an die Ba-
sis cranii, nach abwiirts, so kann man immerhin, durch den Trepan, die-
selbe zu entfernen suchen. Nicht aber , wenn sich dieselbe in der Substanz
des Gehirns selbst einen Weg gebahnt hat, Was ist aber wohl in cinem
solchen Falle, wenn ja der Kranke noch lebt, zu thun? Das Gehirn selbst
zu spalten , um die Kugel zu - entfernen, wie Einige rathen, diirfte wohl
nicht im Ernste gemeint seyn, wenn anders noch Hoffnung vorhanden seyn
soll , dass der Kranke mit dem Leben davon kommt; was gewiss, zur Ehre
der Kunst und des Kiinstlers, nur selten, vielleicht nie geschehen wird. Jene
Fille, wo ganze Partien der Gehirnmasse mit dem Messer beseitigt worden
seyn sollen, () und der Verwundete dennoch bei Leben blieb, kinnen
wohl nicht zur Norm unseres Verfahrens dienen. Was uns betrifft, so glau-
ben wir, dass das Zuriicklassen der Kugel, unter solchen Verhiiltnissen, ge-

wiss weniger schaden wird, als die Befolgung des, von Anderen angegebe-
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nen Verfahrens, nimlich der Blosslegung der Kugel durch Spaltung des Ge-

hirns. Damit jedoch die gesenkte Kugel vielleicht doch ausgeschieden werden
kénne, glauben wir bloss durch eine schickliche Lage des Kopfes, so, dass
die Offnung des Schusscanales zu unterst kommt , ein Wiederzuriicksenken
derselben zu begiinstigen, wenn es anders moglich ist, und der Tod des
Kranken uns nicht jeder ferneren Sorge um die Herausschalfung der Kugel
iiberhebt. —

I e -

Nachdem wir nun iiber simmtliche anzeigende Krankheitsumstinde der
Trcpanaﬂnn gesprochen, und die Behandlungsweise derselben, so viel aus
der Natur der Sache hervorgeht, angegeben haben; so kommen wir endlich
aul die Beantwortung der, in der Einleitung gestellten Fragepuncte, als
dem eigentlichen Zwecke vorliegender Schrift. Was zuniichst die Beantwor-
tung der ersten Frage: »Ob die Trepanatinn einen heilbringen-
den Werth habe, oder nicht” betrifft, so ist derselbe wohl aus den
vorhergehender’ Blittern dieser Schrift erwiesen; in wie ferne man von der
Trepanation nicht mehr, als die Beseitigung eines mit dem Gehirne in schid-
licher Beriihrung stehenden fremden Korpers fordert; gleichviel, sei er von
aussen hinein gedrungen, oder Product’ des Organism selbst. Man setzl da-
durch wenigstens den Grund der Méglichkeit zur Rettung des gefihrdeten Le-
bens, ohne welchen geradezu keine Wiedérgenesung folgen kann, Die Verlet-
zungen des Schidels, welche die Anwendung des Trepans fordern, kénnen
durch die, unter anderen Verhiltnissen, wunderbaren Wirkungen der Natur-
kraft allein nie, oder nur unter iusserst seltenen Bedingungen, ausgeglichen
werden ; wenn nicht die Kunst derselben ihre hiilfreiche Hand bietet, und sie
in die Méglichkeit versetzt , ihre Wirkungen zur Herstellung der vorigen Nor-
malitit auszuiiben. Hat jedoch die Kunst das, was die organischen Krifte zu
leisten nicht vermochten, erfiillt, so trete sie auch vom Schauplatze ihres Wir-
kens ab, und iiberlasse das Ubrige der Natur, welche hier allein nur Hiilfe

-schaffen kann ; denn, wo die Kunst mehr leisten will, als sie kann, und von
| i
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der Natur gefordert ist, schadet sie. — In wie ferne daher die Trepanation
unter Verhiiltnissen unternommen wird , wo, weder als Folge der verletzen-
den Gewalt, noch als Wirkung des durch dieselbe erzeugten Krankseins, be-
deutende Verinderungen im Gehirne und seinen Umgebungen bestehen , — in
so ferne daher durch die Trepanation alles Krankhafte beseitigt werden kann ,
und wird, in so ferne muss man ihr auch allerdings einen hohen Werth zu-
gestehen ; — da sie micht nur allein als ein sicheres, sondern auch als das
cinzige Heilmittel erscheint. — Wie oft bestehen aber woll diese Verhilt-
nisse ! — Wie oft wird das die Trepanation indicirende und absolut fordernde
Kranksein, sei es Splitter, Extravasat, oder Eindruck u. dgl. ohne bedeutender
Alienation des Gehirns, bestehen? — um so mehr, da schon die, die indici-
rende Krankheit setzende Gewalt solche Verinderungen im Gehirne hervor-
bringt, und hervor bringen muss, die der Trepan zu beseitigen nicht vermag,
Kénnen wir daher nicht jeden die Trepanation anzeigenden Krankheitsum-
stand erreichen und entfernen, — hat derselbe bereits durch sein Bestehen
ein anderes, mehr minder bedeutendes, Folgekranksein in der Dynamik oder
Mechanik des Gehirns erzeugt , — oder ist dieses schon gleichzeitis Wirkung
der verletzt habenden Gewali: dann ist freilich der Werth der Trepanation ;
dieser vorhandenen Umstiinde wcgm;J ein schr beschrinkter: — und, wenn
wir annehmen, dass, wie schon im Verfolge dieser Blitter erhellte, kein die
Trepanation fordernder K rankheitszustand ohne solche, mehr minder bedeu-
tende Alienation des Gehirns erzengt werden kann, beinahe auf Null herab-
gesetzl, — so, dass es allerdings befremden muss, wie man gleichgiiltig gegen
diese héchst wichtigen Nebenumstiinde hinaus gehen, und denselben fast gar
keine Riicksicht schenken kann. Unter solchen Verhiiltnissen die Trepanation
unternommen, verliert sie vollends all ihren Werth, und sinkt, statt die
hochste Stufe des heilkiinstlerischen Wirkens zu beurkunden, zur neuen
Schiidlichkeit herab. Erwiigen wir endlich nebst diesen in der Natur der Sache
gegebenen Verhiiltnissen , welche vor Jahrtausenden dieselben waren, und -

nach wieder Jahrtausenden dieselben seyn werden, und miissen, noch den
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Eingriff der Trepanation selbst, — wie die dem Centralorgane des Lebens so

nahe liegenden, und mit demselben in so naher anatomischer und physiolo-
gischer Bezichung sitechenden Organe bedeutend verletzt werden, und oft
noch aufl cine nichts weniger als schonende, und kunstgemiisse Art, — wie
ferner die gefissreichen Umkleidungen des Gehirns von ihren Verbindun-
gen mit dem Knochen getrennt, und dem Einflusse der atmosphirischen
Luft und hundert anderen Dingen ausgesetzt werden, wodurch die Gefalir
einer heftigen Entziindung und ihrer Ubergiinge noch mehr gesteigert wer-
den muss; — so miissen wir unmassgeblich zugcstuhén, dass der Trepana-
tionsact, wenn er auch nicht zu den geliihrlichsten Operationen gezihlt wer-
den darf, doch eben auch nicht als ein ganz gefahrloser angenommen wer-
den kann, — und daher schon theils seiner selbst, vorziiglich aber der oben
angegebenen Umstinde wegen, in Bezng auf Rettung des gefihrdeten Le-
bens, nur einen héchst beschrinkten Werth habe. — —

‘Was nun zuniichst die Beantwortung der zweiten Frage, ndmlich ndie
Bestimmung der Zeit, wann trepanirt werden solle, und
miisse,” betrillt, so erhellet dieselbe wohl schon gréssten Theils aus dem
vorher Angegebenen. Ist die Indication bereits gestellt, d. i. hat man sich
von dem Dasein eines fremden, mit dem Gehirne und seinen Umkleidungen
in schidlicher Beriihrung stehenden Kérpers iiberzeugt; so ist auch der
Zeitmoment zur Veriibung der Operation gegeben. Jede lingere Zigerung
bewirkt neue secundiire Krankheitsformen, als Folge der gestorten mechani-
schen Verhiltnisse des Schidels, und steigert die Gefahr. Wo daher solche
Umstinde obwalten, aus deren Bestehen die Vornahme der Trepanation ge-
rechtfertiget ist, da ist diese auf der Stelle und sogleich zu vollfithren; wenn
die ohnediess geringe Hoffnung zur Rettung des Kranken nicht noch verrin-
gert werden soll. — Uber das, von Kunstgenossen empfohlene Trepaniren,
ehe sich noch die Indication dazu gehérig kund gegeben, haben wir bei den
einzelnen, diesen in Rede stchenden Technicism indicigenden Krankheits-

. .4 *
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umstinden ausfithrlicher gesprochen, wohin wir also auch unsere Leser, in
dieser Bezichung, verweisen. — '

Die dritte Frage, welche wir uns in der Einleitung zu diesen Blittern
gegeben haben, besteht nun in [lerr_Bustimmung: sunter welchen, die
Trcp;:lnatinn absolut fordernden Krankheitsverhiltnissen
ein ginstiger Erfolg von diesem operativen Handeln erwar-
tet werden kénne.” In wic ferne unsere Aunahme, dass nimlich kein,
die Trepanation _a]:as{}lul; indicirendes Kranksein ohne solche Verinderungen
in der Organisation und Thiitigkeit des Gehirns, welche an sich selbst schon
oder ihren Folgen, friiher oder spiter, den Untergang des Kranken lwrbei
fiilhren , ja, herbei filhren miissen, gesetzt werden kénne, richtig ist, in so
ferne leuchtet auch von selbst hervor, dass die Trepanation von einem gliick-
lichen Erfolge nur dann begleitet werden konne, wenn das Gehirn auf keine
andere Weise, als jene, welche durch den Trepan entfernt werden kann, und
wird , beleidiget ist. — Erscheint dasselbe, gleichviel als Wirkung der vor-
ausgegangenen mechanischen Gewalt (Erschiitterung), oder als Folge des
~durch dieselbe erzeugten normwidrigen Zustandes der Schidelknochen (con-
secutive Folgen) u, dgl. in sciner Dynamik oder Mechanik aulfallend gestért ;
dann ist und bleibt der Erfolg ein ungiinstiger, die Operation mag mit aller
méglichen Schonung und Kunstfertigkeit , frith oder spiit, verrichtet werden
oder nicht. So verhielt sich der Erfolg der Trepanation bei den Urviitern

unserer Kunst, so verhilt sie sich jetzt, und wird sich auch bei unseren

spilesten Enkeln nicht anders verhalten. — — Nicht der Eindruck, — nicht
der Splitter, — nicht das Extravasat, — sondern lediglich nur die im In-

nern der Organisation des Gehirns gegebenen, durch die Einwirkung der
mechanischen Gewalt bedingten Verinderungen sind es, die den Kranken
tidten, — sonst miissten alle Kranke, bei denen wir die Beseitigung der
mechanischen Stérungen der Schidelknochen bewirken, — genesen, — und
doch schen wir g#fade das Gegentheil!!! — Man war, und ist vielleicht noch

sehr geneigt, diesen ungliicklichen Erfolg der Trepanation auf die zu spiite

<
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Veribung derselben zu geben, — allein, bei den vielen Trepanationen,

welche wir, auch gleich nach erlittener Verletzung, veriibten, und wobei wir
alle Splitter, Eindriicke, Extravasate u. dgl. auf das sorgfiltigste entfernten,
war der Erfolg kein Anderer. Die Kranken starben in der Regel alle, bald
frither , bald spiiter, an den Folgen der oben angegebenen Stérungen; und
nur die Genesenen, bei denen die Beleidigung der innern Organe keine be-
‘deutende gewesen, — oder schon vorher durch die organischen Krifte der
Natur ausgeglichen worden war , — machten hiervon die Ausnahme; und
werden, wie wir iiberzeugt sind, sie zu allen Zeiten, und bei allen Kunstge-

nossen machen, — — —

Fon den die Trepanation untersagenden Umstinden , oder den sogenannten

Gegenanzeigen.

Obschon ein Verfahren, dessen Angezeigtsein Vernunft und Erfahrung
einmal dictirt hat, durch kein Verhiltniss zugleich gegenangezeigt seyn kann
so kann es auch schlechterdings gar keinen anderen Umstand geben, welcher
die einmal indicirte Trepanation zu veriiben, verbite. Nur eine einzige Er-
scheinung kinnte hiervon eine Ausnahme machen, und diess wiire nur der
schon vorhandene Sterbezustand des Kranken. Ist dieser bereits vorhanden,
dann wird auch gewiss keine Trepanation den Kranken melr retten, sondern
es bei dem Profanen gewiss weder zur Ehre des Kiinstlers noch der Operation
gereichen, noch trepanirt zu haben. Diess ist, nach unscrem Dafiirhalten aber
auch nur die einzige Gegenanzeige der Trepanation. Alle iibrigen, in den Lehr-
biichern iiber operative Technik als solche angegebene Verhiltnisse, wie z. B.
‘hohes Alter, bedeutender Schwiichegrad, grosse Verletzungen und Lagever-
inderungen der Schidelknochen, erst kiirzlich iiberstandene oder noch be-
stehende allgemeine Krankheiten, vorziiglich dyscrasische u. dgl. zerfallen
~in ihr Nichts, wenn man den Zweck der Operation, nimlich die Ausglei-
chung des gestérten Mechanism des Schiidels, von dem allein nur die Még-
lichkeit der Rettung des Kranken abhingt, in Erwigung zieht. Bestehen ja,
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wie es zuweilen der Fall seyn diirfie, solche Verletzungen des Schidels, wo

der Zweck der Trepanation auch ohne Trepan erreicht werden kann; wo
man nimlich bei bedeutenden Schiidelknochenbriichen, deren Rinder weit
von einander stehen, die etwa vorhandenen Splitter mit Pinzette oder Korn-
zange fassen und beseitigen, das bestechende Extravasat ohne Schwierigkeit
ausfliessen Ii-.ann, da ist die'Trepﬁ:mtinn nicht angezeigt, daher auch die Art
der Verwundung keine Gegcnu{mcige derselben. Dasselbe ist der Fall, wenn
durch das Gesicht wahrnehmbare, jedoch nicht leicht zu beseitigende Split-
ter keine nachtheiligen Wirkungen auf das Gehirn oder dessen Umkleidun-
gen ausiiben, weil sie durch die abnorme Lage des Knochens von den Weich-
gebilden der Schiidelhéhle entfernt gehalten werden. Das Bestehen jener
Umstinde , welche nach dem Dafiivhalten einiger Kunstgenossen die Trepa-
nation nur fiir eine Zeit untersagen, wie z. B. die noch nicht ganz sichere
Diagnose eines Extravasates oder Splitters u. dgl. kénnen wir nicht als Con-
traindication des besprochenen Verfahrens geltén lassen ; da, wenn die Diag-
nose noch nicht ausgemittelt ist, die Trepanation nicht indicirt, und wenn
sie es ist, selbst nicht fir eine Zeit gegenangezeigt seyn kann. — Wie schon
erwiilint , kann unter solchen Verhiiltnissen die Trepanation erst spiter ange-
zeigt werden, wenn sich némlich solche Symplome iussern, welche von ei-
nem secundiren Leiden des Gehirns oder seiner Umkleidungen herriihren,
keineswegs ist sie aber bis dahin gegenangezeigt. — — Dasselbe ist der Fall
bei jenen Hiebwunden, welche durch einen scharfen Sibel, der nur bis in
oder durch die Diploe, oder wohl auch durch beide Tafeln drang, und wo-
bei iibrigens keine Erscheinungen eines die Trepanation absolut fordernden

Krankscins vorhanden sind, — —

Methoden der Trepmmte’am.

Hiervon bestchen drei, nimlich @) die Durchbohrung der Hirn-
schalemit dem Bo gentrepane, als die gewdhnlichste und hiiufigste Ver-

fabrungsweise; &) die Durchbohrung der Hirnschale mit dem
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Handtrepane,oder der sogenannten Tre phine, und endlich ¢)
die Er6ffnungdes Hirnschidels durch ein Schabeisen oder
ein Stiick Glas. Wenn wir iiberhaupt annehmen , dass jene Methode , bei
welcher der Zweck am sichersten und vollkommensten erreicht wird , wo
alle, und jedes einzelne Moment des Operationsactes vollkommen in der
Macht des operativen Kiinstlers stehen, wobei Zeit- und Schmerzaufwand,
so viel moglich, vermieden, und ungiinstige Ereignisse nicht so leicht, als
bei einer anderen Methode, Statt finden , als die beste bestimmt werden
muss, so werden wir auch diess bei der ersten Methode , nidmlich jener mit .
dem Bogentrepane, vollkommen bestitiget finden. Die Durchbohrung gelingt
mit demselben eben so sicher, als mit der Trephine, und zwar bei wei-
tem schneller als mit dieser. Uberdiess fordert auch das Verfahren mit der
- Trephine mechr technische Fertigkeit, als jenes mit dem Bogentrepane,
und ist mit einer ungleich bedeutenderen Kraftanstrengung verbunden, —
Was endlich den Vorzug der dritten Methode vor den beiden ersten betrifit,
so ist dieselbe bei weitem langsamer und umstindlicher, und ist daher, ob-
gleich man sie als die vorziiglichste bei Kindern empfichlt, jene im Verlaufe
dieser Abhandlung angegebenen Fille ausgenommen, dem Verfahren mit dem
Trepanbegen weit nachzusetzen. — Nur von den beiden ersten Methoden,
nimlich dem Verfahren mit dem Trepanbogen und jenem mit der Trephine
(Handtrepan), soll hier gehandelt werden ; — das Verfahren miteinem Schab-
werkzeuge wird hingegen unter jenen Fillen zur Sprache kommen, wo es ei-
nen entschiedenen Vorzug vor der Trepankrone verdient. Uber das Verfah-
ren mit dem in den neuesten Zeiten empfohlenen Korbeltrepan , muss erst
die Zeit lehren, in wie ferne es vor den bisherigen Methoden einen Vor-
zug verdient. Was endlich noch den von Hey empfohlenen Gebrauch eil-
ner geraden oder gewélbten Sige , um die unverletzten Theile dadurch mehr
zu schonen, betrifft, so wird dieselbe wohl in den wenigsten Fillen ihre An-
wendung finden kénnen, — —
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I. Verfahren mit dem Bogentrepane.

a) Mit dem von Bell verbesserten englischen.

A Momente vor der Opf:ra_r.ian.

Bevor man zur Veriibung des in Rede stehenden Technicism schreitet ,
hat man noch einige besondere Riicksichten nicht ausser Acht zu lassen,
welche theils die Erreichung des Zweckes der Operation erleichtern , theils
auch aus anderen Riicksichten nicht umgangen werden kinnen. — Sie bezie-

JJen sich theils auf die Feststellung der Indication und die Stelle, an welgher
der Trepan in Anwendung gebracht werden soll, theils auch auf die Zahl der
Durchbohrungen, welche zur Erreichung des vorgesetzten Zweckes der Ope-
ration bendthiget werden , und die zur Veriibung dieser Operation néthigen
Vorbereitungen.

Was die Festsetzung der Indication betrifft, so ist sie, wie schon
aus dem Verfolge dieser Blitter zu ersehen, in manchen Fiillen, selbst fiir den
geiibtesten Veteranen der Kunst, fusserst schwer und unsicher. Das Nicht-
erkenmen eines Splitters , Extravasates u. dgl. hat leider nur zu oft darin sei-
nen Grund, weil man, wenigstens wir, in den ungleich meisten Fiillen nicht
zu bestimmen im Stande ist, ob die vorhandenen Erscheinungen noch, mehr
minder, der Erschiitterung angehiren, oder ob sie Folge e¢inés anderweitigen,
in dem Mechanism desHirnschidels gegriindeten Krankseins sind. Eine Irrung
in der Diagnose ist daher , wie schon erwiihnt, nicht nur sehr leicht, son-
dern auch, unter den angegebenen Verhiiltnissen, wenn man nicht ungerecht
seyn will, sehr verzeihlich. Alles was daher die Diagnose maglichst klar zu
machen vermag, muss in Anwendung gezogen werden, um so viel méglich
sicher zu seyn, dass man die Trepanation nicht ohne gegriindete Anzeige
veriitbe. Wo es maglich, ist der Beistand eines, oder noch besser, mehrerer
erfahrner ' Wundiirzte hichst nithig, ja! ich méchte sagen, unentbehrlich;
um; aus den gepriiften Ansichten und Erfahrungen Mehrerer, der Wahrheit

niiher zu kommen. Uberdiess hat der Beistand mehrerer Wundirzte auch
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noch einen anderweitigen, nicht minder schiitzbaren Nutzen, der sich be-

sonders bei jingeren Heilkiinstlern, deren Ruf und Anschen im Publicum
noch nicht fixirt ist, bewihrt findet, Es licgt nun einmal im Laufe der
Dinge , dass die Handlungsweise und der Werth des operativen Kiinstlers
immer nur nach dem Erfolge der angewandten Hiilfe bestimmt wird, Wie
misslich steht daher die Trepanation, da der grisste Theil jener Kranken,
bei denen sie wirklich mit Indication veriibt wird, stirbt ? — Der Ruf des
" Heilkiinstlers, welcher die Trepanation veriibte, ist, und bleibt immer hichst
gefihrdet, sobald der Kranke stirbt. Hat man jedoch mehrere Kunstgenos-
sen iiber das wirkliche Indicirt- oder Nichtindicirtsein der Trepanation zu
Rathe gezogen, so mag der Erfolg immerhin ein ungiinstiger seyn, — das
Schreien und Tadeln der Angehirigen des Kranken erfolgt doch nicht in dem
Grade, wenn mehrere Wundirzte fiir die Nothwendigkeit der Trepanation
stimmten, — als, wenn die Bc-slimmung' dazu nur einem uinzigtfﬂﬁhﬁl*lus-
sen blieb. — Dieser mag nach den gelidutertsten Grundsitzen der Kunst han-
deln, noch so vorsichtig und sicher in seinen Verfahrungsweisen seyn, —
er entgeht doch nicht dem schmiihenden Munde des Profanen, wenn der
Erfolg ein ungiinstiger ist. Trepanirt er den Kranken, und dieser stirbt, —
so ist die Trepanation, — und trepanirte er nicht, und der Kranke geht
verloren, die Unterlassung derselben, Ursache des Todes. Leider nicht
selten tragen jcﬂoch an diesem unbilligen Urtheile des Profanen, lieb-
lose oder von Eigendiinkel eingenommene Kunstgenossen selbst die Schuld ;
und zwar meistens. — Eine ﬁusserung irgend eines, das Vertranen der
Angehorigen besitzenden oder nicht besitzenden Wundarztes, oft noch so
unbedeutend , ist genﬁgend , die so sehr zum Tadel geneigten Zungen des
Profanen zum Nachtheile des Kiinstlers in Wirkung zu setzen, und keine
Wiirde , kein Ansehen, keine Person schiitzt vor tiblen Nachreden. — Wa-
ren jedoch mehrere Kunstgenossen bei Bestimmung der Indication zugegen,
so fillt der Tadel der Menge auf den Einzelnen micht so schwer, und die
daraus fiir den Wundarzt entstehenden Nachtheile seines Rufes sind geringer.
15
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Dic Bestimmung der Stelle, an welcher der Trepan in
Anwendung gebracht werden soll, betreffend, so hiingt diese wie-
der von der Stelle der Verletzung ab, welche die Indication zur Durch-
bohrung der Hirnschale gibt. Obgleich daher im Falle der Noth an jeder
Stelle des Hirnschidels, welche von der krcuzl‘f:irmigr-n Erhabenheit des
Hinterhauptes bis zur Nasenwurzel, oder von einem Zitzenfortsatze des
Schlafbeines bis zu dem des andern sich erstreckt, trepanirt werden kann,
und soll; so ist es doch riithlich, wenn man in leicht thunlichen Fillen
folgende Stellen mit dem Trepane zu verschonen trachtet, weil sich an sel-
ben besonders leicht unangenchme Verhiiltnisse ergeben kénnen; nimlich
a) alle Nihte, wegen der leicht I'l]ﬁgliﬂ]li}t-l Verletzung der, unter ihnen
gelagerten Blutbehiilter; ) der vordere untere Winkel des Seiten-
wandbeines, wegen der gewéhnlich an dieser Stelle verlaufenden 4rteria
meningea media ; ¢) der vordere mittlere Theil des Stirnbeins, we-
gen der an dieser Stelle befindlichen Anheftung des grossen Sichellortsatzes;
d) der schuppichte Theil des Schlafbeines, wegen der iiberaus
diinnen Beschaflenheit dieser Knochenstelle, als an welcher der Trepan,
unter die Trepanation fordernden Verhiltnissen, durch andere Handlungs-
weisen, Gfters entbehrlich gemacht wird , u. dgl. und endlich ¢) die kreuz-
formige Erhabenheit des Hinterhauptes, theils schon wegen der
Anheftung des Gezeltes an dieser Stelle, vorziiglich aber wegen der leicht
m{ig]ic]wn Verletzung der rfuf.-‘.i mater und der hier gﬁhlgm'ten Seitenblut-
behiilter. Nichts desto weniger ist aber die Trepanation an diesen Stellen
zu unterlassen, wenn sie wirklich nur an dieser allein angezeigt ist, und der
durch sie zu erreichende Zweck an keiner andern so gewiss und leicht in
Erfiillung gebracht werden kann. — Nur fordert die Veribung der Opera-
tion an diesen Stellen grissere Vorsicht und Behutsamkeit. — Als Haupt-
regel muss immer in Bestimmung der Stelle, wo man den Trepan in An-
wendung bringen soll, jene dienen, dass man ihn dort ansetze, von wo

aus man den Zweck dicses operativen Handelns, mit moglichster Scho-
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nung der gésunden Theile, am sichersten zu erreichen im Stande ist, um

so viel moglich eine Wiederholung der Operation zu vermeiden. Diesem
zu Folge setze man denselben bei vorhandenen Splittern genau iiber ihrem
Sitze, wenn man, was freilich nie bestimmt werden kann, denselben kennt ;
bei- Briichen mit eingedriickten Knochen hingegen da an, wo dem aufzuhe-
benden Bruchsticke am sichersten und bequemsten beizukommen ist. Die
unumginglichste Nothwendigkeit ist jedoch, dass der Trepan immer an ein
fest stehendes, nicht lockeres Knochenstiick angesetzt werde. Die Nichtbe-
achtung dieser Vorschrift, d. i. die Ansctzung des Trepans an ein wankendes
Knochenstiick, kinnte zu grossen Nachtheilen Anlass geben,

_ Bestehen solche anzeigende Verhiltnisse, welche zur Erreichung des be-
absichteten Zweckes die Ansetzung mehrerer Kronen fordern, wie diess z. B.
bei der sogenannten Ubereinanderschichbung der Iirnschidelknochen der
Fall ist, so miissen die Kronen dergestalt in Wirkung gebracht werden, dass
sic den ganzen, die Aufhebung des untergeschobenen Knochenstiickes hin-
dernden Rand des iiberstchenden Knochens hinweg nechmen , damit dann die
Aufhebung des anderen bewerkstelligt werden kénne. Nicht immer ist es je-
doch in diesem Falle néthig, den Trepan zur Hand zu nchmen. Das Schab-
eisen oder éin scharfes Stiick Glas, mittelst dessen man den iiberstehenden
Rand vollkommen abschabt, ersetzt, unter diesen Verhiltnissen, die Trepan-
krone vollkommen , ja, ist derselben sogar, seiner sanfteren Wirkung und der
Erzeugung eines geringeren Substanzverlustes des Knochens wegen, vorzu-
zichen, — Sollte es ja geschehen, dass, nach Aufhebung des untergeschobenen
Knochenstiickes, zur Beseitigung cines allenfalls vorhandenen Splitters oder
grosseren Fragmentes, eine grissere Offnung nothwendig wiire, so kann die-
selbe immer, Behufs dieses letztern Zweckes, durch den Trepan an jener
Stelle bewerkstelliget werden, welche der Lage, Form und Grésse des zu
beseitigenden Korpers am meisten entspricht. Wollte man sich aber doch
zur‘Ahtr:lgung des iiherstehenden Knochenrandes der Trepankrone bedienen,
so muss dicse auf die Weise an den fest stehenden Knochen angeselzt wer-

47
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den, dass die getriebene Krone ungefihr nur so viel von dem iiberstehen-

den Knochenrande wegnimmt, als tief das untere Bruchstiick unter das obere
hinein geschoben ist. Die Hilfte des Durchmessers der Krone diirfte zu die-
sem Zwecke wohl fiir die meisten Fiille geniigen; nichts desto weniger je-
doch fiir alle, und nur der Grad der Unterschiebung und die daven abhiin-
gige Verunstaltung des Kopfes muss in dieser Bezichung den Wundarzt lei-
ten, Zuweilen wird daher der halbe Durchmesser der Krone nicht geniigen,
wilhrend in einem anderen Falle, hitufig auch nur an einer anderen Stelle
der halbe Durchmesser der Krone schon tibermiissig hinreicht, um den hin-
dernden Rand des iiberstelienden Knochens ﬂbzutragcn; um die .ti.uﬂlebung
des untergeschobenen bewirken zu konnen.

‘Was endlich die Bestimmung der Trepanationsstelle fiir jene Fille be-
ifft, wo wir den Sitz des zu beseitigenden Korpers, wie z. B. eines Split-
ters, oder, Falls sie néthig wiire, eines Extravasates nicht genau kennen, so
muss , mit Beriicksichtigung der, in dieser Beziehung gegebenen allgemeinen
Regeln, der Trepan dort angesetzt werden, wo die meiste Wahrscheinlich-
keit den fremden Kérper zu finden obwaltet. Wie schon gesagt, bleibt aber
dieses blosses Gelingen. Findet sich daher derselbe an der einen Stelle nicht,
und hat man Grund zu vermuthen, ihn an einer anderen zu treffen, so kann
der Trepan, vorausgesetzt der Knochen jener Stelle sei feststehend, hier
angesetzt , und der fremde Kérper gesucht werden, Zu diesem Zwecke lisst
sich jedoch keine Entfernung und Richtung angeben, in welcher, und nach
welcher die zweite Krone von der ersten angesetzt werden muss. — Nur so
viel kann man allenfalls zugeben , dass die niichsten Knochenriinder der
erst ausgebohrten Trepandffnung in so weit von der zweiten Krone verschont
bleiben konnen, und sogar miissen, in so weit man unter denselben keine,
durc¢h den Trepan entfernbare Abnormitit wahrnimmt, — Trifft sich jedoch
cine solche, und wiire man nicht im Stande , dieselbe durch die erste Tre-
pandflnung zu beseitigen, so muss eine zweite, ja néthigenfalls auch eine

dritte und vierte Krone an dem, nach Unstinden, schicklichsten Orte in An-
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wendung gebracht werden. Uber die versuchsweise Anwendung einer gris-

seren Anzahl von Kronen, und zwar in bedeutenderer Entfernung von ein-
ander, haben wir uns bereits schon friiher ausgesprochen; indessen hatten
wir einen Fall zu beobachten Gelegenheit, wo sieben Kronen angesetzt wur-
den, und der Kranke doch genas. —

Wollte man ja endlich annehmen, dass bei einem cariésen oder necro-
tischen Zustande einer Schiidelknochenpartie die mechapische Entfernung
derselben durch den Trepan gefordert sei, so miisste das ganze krankhaft
beschaffene Knochenstiick dermassen um- und ausgebohrt werden, dass im-
mer ein Theil der gesunden Knochenpartie mit hinweg genommen wird , —
zu welchem Zwecke daher bei einem derlei ausgebreiteteren Krankheitszu-
stande immer mehrere Kronen, welche so anzuwenden kommen, dass die
aweite zur Hilfte in der durch die erste gebildeten Trepandffnung getrieben
wird, applicirt werden miissten. — :

In Bezug auf die Zahl der geforderten Durchbohrungen lisst
sich daher durchaus « priori nichts Bestimmtes angeben, Alles hingt hier von
der Art und Ausdehnung der die Trepanation fordernden Verletzung, dem
Operationszwecke, und hiufig auch einem gliicklichen Ungefiihr ab. Ist die Ver-
letzung so, dass der Zweck der Operation gleich durch die erste Krone voll-
kommen erreicht wird, so ist es freilich am besten, und die Wiederholung
der Operation, oder mit anderen Worten, die Anwendung einer zweiten
Krone, unnithig. Nicht so aber ist es der 'F{IHI wenn man denselben durch
die erste Krone entweder gar nicht, oder nicht vollkommen zu erreichen
im Stande ist. Schlimmer ist der erste, weniger schlimm der zweite Fall,
weil man dann durch diesen doch einen Fingerzeig erhilt, wo, und nach
welcher Richtung man die zweite Krone ansetzen soll, um zum Zwecke
zu gelangens Je weniger Kronen man zur Realisirung desselben benéthiget ,
desto besser, und desto gegriindeter die schwache Hoffnung zur Rettung
des Kranken. Indessen geschicht es doch oft, dass mehrere Kronen abso-

: : ; = . ; x
lut erfordert werden, wie diess bei der sogenannten Ubereinanderschiebung
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und Aufthirmung der Schidelknochen , gleichwie bei Entfernung vorhan-

dener Splitter, welche durch die erste Krone entweder nicht gefunden,
oder nicht hinweggeschaflt werden kénnen, der Fall ist. Hier darf die Zahl
der nithigen Kronen nicht vor Erreichung des Zweckes abhalten. Was end-
lich die Zahl der Kronen zur Beseitigung eines Extravasates betrifft, so
richiet sich dieselbe nach der Grésse und Ausdehnung, ganz besonders aber-
der Festigkeit des Extravasates, Hat man den Sitz desselben glicklich durch
die erste Krone getroffen, und ist dasselbe noch fliissig, oder doch nicht
so fest, dass es nicht leicht beseitigt werden kénnte; so schaflt man das-
selbe auf die weiter unten anzugebende Weise heraus, und hat eben nicht né-

Lthig

g, sich den Weg durch Anwenduong einer zweiten Krone zu vergrdssern,

Der, von einigen Wundiirzten gerathenen Anwendung so vieler Kronen, als
zur ginzlichen Blosslegung des Extravasates bis an seine Grenzen erfordert
werden , kénnen wir keineswegs beipflichten; denn wie viele Kronen miisste
man da wohl bei bedeatender Ausdelmung des Extravasates, das sich zu-
weilen fast iber die ganze cine Hemisphiive erstreckt, anwenden? — — Zu-
dem ist die giinzliche Blosslegung desselben auch vollkommen iiberfliissig;
-:IeLnn, ist dasselbe fliissig, so fliesst es von selbst, oder doch durch eine schick-
liche Lage des Kopfes aus; — ist es é91'011nun, wird es durch die Kunst auf
die weiter unten anzugebende Weise sanft beseitigt, wozu allenfalls héch-
stens noch, zum Zwecke der Verdiinnung des geronnenen und verdickten
Extravasates, eine zweite Krone in Anwendung gebracht werden kann, Selbst
in jenem Falle, wo das Extravasat zwischen der dura mater und den Schi-
delknochen sich befindet, und durch theilweises Verbundensein der erste-
ren an letztere gleichsam in mehrere Depots getheilt erscheint, ist es nicht
néthig, nach dem Rathe Einiger, auf jedem dieser besondern Depots, be-
sonders zu trepaniren. Fiirs erste, wird die dadareh zu vermeidende Los-
trennung der harten Iirnhaut an jemen Stellen, wo sie gleichsam die
Scheidewinde der Depots bildet, nicht nur nicht jederzeit erreicht, weil

diese, oft gleichsam nur fadenférmigen Wiinde bei der Aushebung des zwei-
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ten oder dritten ausgebohrten Knochenstiickes reissen; — sondern es ent-

steht, fiirs zweite, auch noch die Frage , welcher Umstand bedenklicher sei -
die Blosslegung des Extravasates durch 5 — 6 und 7 Kronen, oder die Tren-
nung dicser geringen, oft kaum fadenformigen Au]u'ingcpuncte der dura
mater 7 Was' uns betrifit, so halten wir die Anwendung mehrerer Kronen
fiir bedenklicher, und haben daher in diesen Fillen immer lieber diese ein-
zelnen .f‘ulhiingupunctc anf irgcn'{[ eine Weise getrennt, um dadurch dem
Extravasate zur Trepaniffnung einen Weg zu bahnen, was uns auch immer
gelang, — Indessen sind uns freilich, wie schon erwihnt, alle Trepanirten
gestorben , und viele unserer Kunstgenossen kinnen vielleicht glauben, gar
wegen dieser Lostrennung??? — — —

Die Vorbereitungen, welche vor der Trepanation nebst den angegebe-
nen Riicksichten zu nehmen Siil(i.-} bestehen in der Vorrichtung der
néthigen Gerithschaften, der Lagerung des Kranken, der
Bestimmung und Anstellung der Gehiilfen, und endlich der
Reinigung der Partie von Haaren.

Apparat. Dieser soll aui einem mit einem Tuche bedeckten Brete
genan in jener Ordnung vorgerichtet werden, in welcher der Operateur die
Instrumente und sonstigen Gerithschaften bendthiget.

Diese sind :

a) ein Rasiermesser, ; : G Ry
b) ein gewdhnliches Scalpell, an dessen Griflende Einige ein Schabeisen
; angebracht wissen wollen.
¢) Ein Trepanbogen, am besten der von Bell verbesserte englische *), mit
vier cylindrischen, nicht zu kleinen Kronen, von verschiedener Grdsse, de-
ren immer zwei und zwei von gleichem Durchmesser, und mit ihren Pyra-
miden verschen seyn sollen. Die Kronen sollen an ihrer édusseren Fliche

nicht geriffit (eingekerbt), sondern glatt seyn, damit wiithrend des Bohrens

*) 5. Bell, Lehrbearilf der Wundarzoeikunst, dritter Theil. Tab, 1. Fig, 6 und g,
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keine Stockung entstehe. Eben so sollen die Zihne derselben nicht in
zwel , sondern nur einer Reihe stehen, und ja nicht zu kurz , aber scharf-
schneidig seyn. Am Trepanbogen ist es, statt der beweglichen Scheibe,,
welche immer, wihrend des Operivens, eine Entfernung des Oberarms
vom Rumpfe fordert, als wodurch die Hand an Stitigkeit verliert, sehr
rathsam, eine Handhabe, in welcher der Bogen beweglich ist, anzubrin-
gen. — (Der iltere Trepan, welcher immer vor der Anwendung der
Kronen jene des Perforativtrepans fordert, welcher erst von dem Bogen
weggenommen werden muss, ehe man die Kronen anwenden kann, ist
diesem verbesserten englischen, um so mehr nachzusetzen, als man auch
hier die Beseitigung des Minnchens, welches bei dem ilteren herausge-
schraubt “‘(31'{1:311 muss, und dazu elnen eigunen S{:hliiﬁﬂﬁl f‘ri.‘rl‘lLl.i.'.'.!L‘t.;r nicht
néthig hat, sondern nur die Feder zuriickzuzichen braucht, um die Py-

ramide ausser Wirkung zu setzen *).

)

Anmerkung, Die ilteren conischen Kronen taugen durchaus nichts, obschon man ihnen
vor den cylindrischen aus dem Grunde den Vorzug einriiumte, weil sie nicht so leicht, wie
die cylindrischen, wenn sie einmal die Dicke des Hirnschidels durchdrungen haben, in
die Hirnschalhthle hinein sinken, und das Gehirn und seine Hiule verletzen kinnen, Al
lein, in der Hand eines vorsichtigen und geiibten Wundarzies darf und kann die Krone
nicht so unvermuthet in die Schidelhohle dringen ; weil er bald bemerkt, wie tief diesclbe ein-
gedrungen ist, und sodann gleich die gehiirige Vorsichit braucht, um ikr weileres Eindringen
zu verhiilen, In dieser Bezichung haben daher die conischen wvor den t}-lindrisclmn Kra-
nen gar keinen Vorzug; im Gegentheile kinnen denselben sogar noch mehrere Umstinde
zum Vorwurl gemacht werden, Da sie an ihrem untersien Ende, wo die Zihne sind , am
allerschmilsten sind, und nach anfwirls immer breiter werden, so ist'es auch unvermeidlich,
dass die Offnung, die sie bilden, nur so Llein ist, dass nur der unterste Theil der Krone ,
nichl aber der zunichst iiler diesem , und noch weniger der obere Theil in dieselbe ein.
dringen kann, Damit jedoch der obere dem unteren Theile der Krone folgen kann, miis-
sen die Gusseren geriflien Rinder der Krone die Ofnung im Hussecen Umfange erweitern.
Aus diesem Grunde wirken daher auch die conischen Kronen viel ungleicher und unsani-
ter, bleiben Gfter stocken, erschiittern dadurch mehr minder den Kopl, und vermehren
dic Zufille der Gelirnerschiiterung, oder erregen diese von neuem, — — Eben so sind
jene Kronen, deren Pyramide unverinderlich eine bestimmie Hervorragung iiber die Zihne
der Krone behauptet, zur Anwendung nicht passend; besonders bei Kindern, oder bei
diinnen Schidelknochen. Hier ist es sehr leicht moglich, dass die weit vorstehende Spilze
der Pyramide friilier die Schidelknochen durchdringt, als die Zihne der Krone, zum siche-
ren Laufe dieser letzteren hinrcichend tief eingegriffen haben , mithin auch die dura mater
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d) Der Tire- fond oder Schraubenhebel, zur Aufhebung des ausgehuhrtetm
Knochenstiickes.

¢) Eine kleine Biirste mit nicht zu weichen Borsten, zum Reinigen der Tre-
pankrone. _ |

f) Eine Mftisclsuudc, oder, an deren Stelle, ein, nach ,.-'u*t eincs Zahnsto-
chers, zugespitzter Federkiel.

£) Ein Charpiepinsel, zum Reinigen der Wundfliche und des Knochens von
Siigespiinen., '

/) Ein Lenticulair - Messer.

i) Die Instrumente zur Aufhebung eingedriickter Schidelknochen , nimlich
den einfachen , und den, mit einem Fussgestelle versehenen Hebel.

&) Die mit einem Linsenképfchen versehene Knochenzange.

!) Eine Pinzette oder Kornzange, deren Blitter am vorderen Ende einge-
kerbt sind.

mj Ein gf_'['ades Bistouri.

-

7) Eine gerade chirurgische Schere.
0) Die Gerithschaften zur Unterbindung verletzter Schlagadern. }
p) Eine hinreichende Menge kaltes und laues Wasser, mit mehreren feinen,
von Steinen gereinigten , grosseren und kleineren Badeschwiimmen.
g) Einige Handtiicher, und endlich
r) mehrere Leinwandlippchen zum Bedecken der Operationswunde.

Die simmtlichen Instrumente miissen vorher genau untersucht werden,
ob sie ihrem Zwecke entsprechen, oder nicht. Besondere Riicksicht muass aber
aufl jene Instrumente verwendet werden, welche, wihrend des Verfolges der
Operation, einiger Abéinderung unterzogen werden; daher ist vorziiglich am
Trepanbogen jede bewegliche Stelle zuuntersuchen. — In welcher Verlegenheit

“wiirde sich der Operateur befinden , wenn er erst wihrend der Operation ein-

verlelzen muss, Diesz bat man an den q-n;iis:_-hﬂ] Krun{'n, deren F}'rnmidc darch die Fe-
der, nach Bediirfniss; hsher oder tieler gestellt, und fisirl werden kann, nicht zn fiicehten,

16
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sihe, dass der Lauf des Trepanbogens durch Rost gehindert sei, — die Pyra-
mide oder Krone, aus derselben Ursache, nicht vom Bogen entfernt wer-
den kiénnte, u. dgl. Sind alle Instrumente zum Gebrauche dienlich befunden
worden, so werden sie mit einem Tuche bedeckt, damit die umstehenden
Profanen nicht zu sehr geiingstiget werden, — oder, falls der Kranke selbst
bei Bewusstsein wiire, nicht in seinem Gemiithe nachtheilig afficirt werde,
sodann an einen dem Operationslocale und der Stellling des Operateurs maog-
lichst nahen Ort gebracht, und einem Gehiilfen zur Aufsicht iibergeben.

Ist der Apparat in Ordnung, so hat man auch fir die Lagerung des
Kranken Sorge zu lragen. Was zuniichst dieselbe betrifit, so soll sie in ihrer
Hihe mit der Grosse des Operateurs im Verhiilenisse stehen. Nichts ist fiir
den Operateur fataler und ermiidender, als wenn der Kranke zu nieder liegt.
Ein miissig hohes Bett eder ein etwas niederer Tisch, auf welchem eine Ma-
tratze ausgebreitet, und mit einem Bett- Tuche bedeckt ist, ist hierzu un-
streitig am zweckmissigsten, Man gibt dem Kranken eine horizontale Lage
mit etwas erhéhtem Kopfe. Hauptsichlich muss dabei fiir feste Lage des Ko-
pfes gesorgt werden, zu welchem Zwecke man bestens unter denselben ein
Bret, und iiber dieses einen fest gefiillten ][iickrrr]ingpolslcr gibt, damit der
Kopf nicht, wiihrend des Operirens, in die Kissen einsinke. Das Bett oder
der Tisch, je nachdem man auf dem einen oder anderen operirt, muss fest
und frei, von allen Seiten zuginglich seyn, und der Kopl des Kranken so
liegen, dass die zu durchbohrende Stelle immer die héchste sei, damit der
Operateur die Krone uml_ den Bogen genau vertical stellen, und zwanglos
herum treiben kann. Ferner muss in der Lagerung des Kopfes auch noch
vorziiglich darauf Riicksicht genommen werden, dass die zn operirende Stelle
hinreichend beleuchtet sei. Ubles Licht fiihrt leicht zu Nachtheilen.

Ist der Kragke in die angegebene Lage, so nahe als moglich am Bett-
rande gebracht, so wird er in derselben durch eine hinreichende Men ge Ge-
hiilfen erhalten. Wo s moglich, wiihle man als Assistenten zu dieser wich-
tigen Operation gebildete Wundirzte. — Die Zahl derselben ist verschieden ,
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darf sich jedoch nie unter vier, oder iiber sicben erstrecken. Sowohl die
zu geringe, als auch die zu grosse Anzahl der Gehiilfen bringt Nachtheil.
Bei ersteren wird der Operateur oft selbst nach einem Instrumente u. dgl.
greifen miissen, welches ihm, weit vortheilhafter, durch einen Gehiilfen hiitte
gereicht werden kénnen, oder er wird, wegen der nicht hinreichenden Befe-
stigung des Kranken, in seinen angezeigten Verrichtungen gehindert, — u. dgl.;
da hingegen eine zu grosse Anzahl Gehiilfen den Raum zu sehr beengen , den
Luftkreis des Kranken verderben, und besonders, wenn sie Profane oder
furchtsame, sehr geiingstete Leute sind, mehr Verwirrung anrichten, als
Hiilfe leisten. — Dem ersten Gehiilfen, der iibrigens auch nicht zu schwach
seyn darf, werde sein Platz am Kopfende des Bettes oder Tisches ange-
gewiesen, und ihm die Festhaltung des Kopfes, welche er durch beide flach
zur Seite auf denselben gelegte Hinde bewirkt, anvertraut. Er hat dariiber
zu wachen , dass, wihrend des Umtreibens der Krone, der Kopf nicht er-
schiittert werde. Je lockerer er denselben hilt, je weniger scharf die Zihne
der Krone sind, oder je éfter diese, wihrend des Umtreibens, ins Stocken
gerith , desto leichter geschieht eine Erschiitterung. Er halte daher densel-
ben’ fest, und bewirke, so viel moglich, eine ruhige unverriickte Lage des
Kopfes, achte aber dabei, dass er die Kraft seiner Hinde nicht etwa an lo-
ckere oder eingedriickte Knochenstiicke anbringe. Ein zweiter Gehiilfe wird
zur Reinigung der Instrumente rechter Seits des Operateurs; — ein dritter
zur Assistenzleistung desselben, wie z. B. zur Reinigung der Wunde u. dgl.
dem Operateur gegeniiber; und endlich ein vierter zur allenfalls néthigen
Festhaltung der oberen Extremititen, damit diese nicht elwa unwillkirlich
die angezeigten Verrichtungen des Operateurs storen, angestellt. Nur bei sehr
unruhigen Kranken kann es zuweilen nothwendig seyn, noch einen fiinften
und sechsten zur Festhaltung der unteren Extremititen, (was unter den
angegebenen Verhiltnissen wohl selten néthig seyn diirfte) zu verwenden.
Ein siebenter Gehiilfe stehe endlich fiir unvorgesehene Ereignisse bereit.

Jedem dieser Gehiilfen, wenn sie nicht Wundirzte sind, und selbst bei
. iﬁ ]
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diesen ist es oft nicht tberfliissig, werde scin Geschiift mit Genauigkeil an-
gegeben, damit er seine Hiilfe genau zu leisten wisse, und nicht durch
Unkenntniss der von ihm geforderten Leistungen zu Stérungen Anlass gebe.
Ist nun der Kranke in diec angegebene Lage gebracht, sind die Gehiillen
von ihren Functionen unterrichtet; so lisst man, wenn es bisher noch
nicht geschehen ist, den ganzen Kopf, theils zum Behufe der Operation, theils
auch wegen der néthigen genauen Untersuchung der gesammten Schidel-
fliche, von Haaren, mittelst der Schere und des Rasiermessers, reinigen, und

schreitet endlich zur Operation,
B. Momente wihrend der Operation.

Sind die ancecchbenen Vorkehruneen eetroffen . so begsinnt man den
8E8 8 g 3 g
Operationsact mit der Blossleeung des Knochens an der Operationsstelle,
P gung P
Hier f{riest es sich nun, ob diese noch mit den alleemeinen Decken beklei-
8 ! g
det, oder, ob diese auch gleichzeitig, durch die Einwirkung der mechanischen
Gewalt, getrennt worden sind ; — und, im letzteren Falle , ob die dadurch
gesetzte Entbléssung des Knochens zur Ansetzung der Trepankrone hinrei-
chend gross sei, oder nicht. Ist sie zu klein, so muss dic Wunde bis zu dem
erforderlichen Grade erweitert werden. Zu diesem Zwecke wird niimlich in

dem einen Winkel der Wunde «:lir:--gt-['urchl_e Sonde cingc]frilut unter den

2
Hautdecken, so viel als néthig vorwiirts geschoben, und die iiber dieser be-
findlichen allgemeinen Decken mit dem in der Furche der Sonde geleiteten
Bistouri getrennt, Entspricht die Trcuuung der Hautdecken, nach einem
Winkel hin, nicht vollkommen ihrem Zwecke, so kann es auch néthig wer-
den, die Wunde nach dem entgegen gesetzten Winkel, oder nach einer
ganz anderen Richtung, zu vergréssern. — In jenem Falle, wo sich, durch
die Einwirkung der mechanischen Gewalt, keine dussere Wunde, oder wenig-
stens nicht an der Stelle, wo trepanirt werden soll, erzeugt hatte, ist es
natiirlich nothwendig, zur Blosslegung des Knochens die Weichgebilde zu

trennen. Uber die Form dieser zu bildenden Wunde der Schiideldecken sin

e
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nun die Meinungen der Kunstgenossen sehr verschieden, Einige rathen ei-

nen T f6rmigen Schnitt zu machen , und beide, durch diesen gebildg:te LaP-
pen vem Hirnschiidel abzuldsen und zuriick zu schlagen; indem sie wiihnen ,
dass durch diese Art Blosslegung, falls eine zweite Krone erforderlich
seyn sollte, hinlinglicher Raum fiir dieselbe gewonnen ist. So wenig man
auch die dftere Nothwendigkeit einer zweilen Krone liugnen kann , S0 un-
nothig ist doch die alsogleiche Lostrennung beider Lappen, noch che die
erste Krone in Anwendung gebracht worden ist. Erreicht man durch diese 4
wie es zuweilen geschieht, seinen Zweck, so hat man den zweiten "anp_-:;n
unndthig losgetrennt. Wiirde es ja nothwendig, die Dul‘chhnhruug der Hirn-
schale zu wiederholen, so kann der zweite Lappen ganz fiiglich erst dann
losgetrennt werden , wenn man eingesehen hat , dass noch eine zweite
Krone erforderlich sei. — Diese Form des Schnittes zur Blosslegung der
Trepanationsstelle ist jedoch nicht die einzige, Andere Kunstgenossen em-
plehlen cinen V férmigen Schnitt, andere einen Kreuzschnitt, wobei sie
simmtliche Lappen lésen und zuriick schlagen; und wieder andere ra-
then. einen Zirkelschnitt zu machen, und das ganze Stiick der allgemeinen
Bedeckungen zu entfernen. Von dieser Art Schnitt wollen nun Einige nur
fiir eine Krone, Andere aber sogleich fiir mehrere, sich Raum verschaffen.
Was nun die Vortheile des dreiwinkeligen und kreuzférmigen Schnittes be-

trifft, so gilt alles das, was wir bei dem T férmigen bereits angegeben haben.
Die ]-Iautlappcu werden nimlich zuweilen unn{jt.llig{-r Weise geldst, und
wenn ja deren Lostrennung durch die Umstinde gefordert ist, so sterben sie
doch in der Folge iusserst leicht ab. — Hat man nun schon, durch dje erste
Krone, seinen Zweck vollkommen erreicht, den Knochen aber in einem be-
deutenden Umfange entbldsst, so hat man dadurch unnéthiger Weise die Hei-
lung verzégert. Die Vereinigung des getrennten Lappens mit dem Knochen
geschiehit nicht so leicht wieder, und heilt er nicht an, oder stirbt er gar
ab , so bleibt der Knochen den iusseren Einflissen, noch in einem héheren

Grade, Preis gegeben, und hindert selbst durch den, an den dusseren Lamel-
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len desselben, leicht erfolgenden Absterbungs- und Exfoliationsprocess die

Anheilung des Lappens. Diess gilt, im strengsten Umfange des Wortes, auch
von dem, fiir mehrere Kronen Raum bietenden Zirkelschnitte, wo dem
Knochen nicht einmal mehr die Bedeckung mit dem Lappen zu Theil wird.
Selbst jener Zirkelschnitt, welcher nur fiir eine Krone Raum schafft, ist
nicht der beste; denn, hat man durch diese seinen Zweck erreicht, die
vorhandenen fremden Kérper entfernt, so ist nichts winschenswerther ,
als wenn auch schon die Operationswunde, auf dem Wege der ersten Ver-
einigung, zur Heilung gebracht wiire. Hat man nun die allgemeinen Decken
entfernt, so ist diese geradezu unmdéglich, und die Heilung verzigert. Wie
gut; die sanfte Bedeckung der des Knochens entbldssten Tﬁr"tzic]*agclﬁldc der
Schiidelhéhle zu Statten kommt, ist wohl leicht zu erschen. — Diesen An-
sichten zu Folge wiihlten wir daher auch bei all unseren verrichteten Tre-
panationen den Lingeschnitt, und halten diesen durchaus fiir den vorziig-
lichsten. Es kann demselben, néthigenfulls, jede beliebige Form gegeben
werden, wie man sie allenfalls, durch die Verhiltnisse, gefordert findet. Die
Umstaltung desselben in einen Kreuzschnitt — einen dreiwinkeligen oder
T formigen, kann ohne Schwierigkeit bewirkt werden. Wir verschaffen uns
durch diesen Liingeschnitt immer nur fiir eine Krone Raum, und vergros-
sern ihn bloss, oder geben ihm, nach E'rfm-dcrnissj eine andere Form, wenn
die Anwendung einer zweiten Krone Statt finden muss. Mehrmalen sahen
wir uns genéthiget, mehrere Kronen in Anwendung zu bringen, und immer
konnten wir durch diesen Liingeschnitt uns die geforderte Blosslegung des
Knochens verschaffen. Diese Lingewunde bildet man auf folgende Art. Es
wird, da sich wegen der meist straffen Spannung der Schiideldecken keine
Querfalte bilden lisst, die Haut iiber der bloss zu legenden Stelle des Kno-
chens mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand gespannt, —
mit der rechten Hand das Bistouri dergestalt ergriffen, dass die Klihge mit
dem Hefte einen geraden Winkel bildet, und die Spitze desselben an der

Spitze des Daumens, in senkrechter Richtung, durch die allgemeinen Decken
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und die sehnichte Schiidelhaube bis an den Knochen eingestochen. Ist man bis

an diesen gedrungen, was sich aus dem grossen Widerstande und der Tiefe des
Eindringens zu erkennen gibt, so schiebt man das Bistouri, den Riicken des-
selben gegen den Knochen gekehrt, nach vorwiirts, und trennt, auf diese
Weise, die Schiideldecken sammt der sehnichten Schiidﬁlh_au]mj von innen
nach aussen, bis zur gehérigen Grosse. Diese gemeinschaftliche Trennung
der Hautdecken und Schiidelmiitze ist jedoch nicht immer so leicht. Hiufig
geschieht es, dass man mit der Spitze des Bistouri bis auf den Knochen ge-
drungen zu seyn glaubt, und in der Folge zeigt sich, dass die Schidelmiitze
noch unverletzt ist. Noch hiufiger geschicht es jedoch, dass man, wiihrend
des Neigens des Bistouri, Behufs der Vergrosserung der Wunde, wieder
mit der Spitze aus der aponeurotischen Schidelmiitze heraus kommt, und
sie nur zwischen dieser und den Hautdecken vorwirts schiebt. Um diess
zu vermeiden, hiite man sich daher, wie man mit der Spitze bis auf den
Knochen gedrungen, und im Vorwiirtsschicben der Klinge begriffen ist,
diese ja micht im Mindesten zuriick zu ziehen, sonst entgeht man dem Her-
auskommen der Klinge nicht so leicht. Zeigt sich, dass man die Decken ohne
der Schiidelmiitze getrennt hat, so hat diess wohl nichts zu bedeuten, und
wird nur jenen Wundirzten ein grosser Fehler scheinen, welche nie operirt
haben, oder die zu sehr an der Form kleben, und iiber dicser das We-
sen vergessen, Man schiebt in einem solchen Falle die Spitze wiederholt
durch die sechnichte Schiidelmiitze bis an den Knochen, und trennt dieselbe
auf die augegnhcnu Weise genau nach derselben Linge und Richtung , nach
der die Hautdecken getrennt worden sind. Um dieses Ungetrenntlassen der
aponeurotischen Scheide zu vermeiden, rathen andere Kunstgenossen, die
den Knochen bedeckenden Weichgebilde, statt von innen nach aussen, um-
gekehrt von aussen nach innen zu trennen. Zu diesem Zwecke erfassen sie
ein gewéhnliches Scalpell mit voller Faust, und stechen, nachdem, mit dem
Zeigefinger und Daumen der linken Hand, die allgemeinen Decken gespannt
worden sind, die Spitze desselben genau in senkrechter Richtung bis an den
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Knochen ein, und trennen, auf diese Weise, durch Zug, die Schneide des Bi-

stouri fest an den Knochen aufdrickend, die simmtlichen Bedeckungen des
Knochens, von aussen nach innen, bis zur hinlinglichen Grésse. So schr sich
nun auch diese Methode der Trennung der Weichgebilde des Schidels vor
der friher angegebenen zu .Empfehlen scheint, so verdient sie doch dieser
weit nachgesetlzt zu werden, Fiirs erste erfolgt auch hier, wenn man das
Messer nicht sehr fest aufdriickt, die Trennung der sehnichten Schiidelhaube
nicht so gewiss, und fiirs zweite kénnen bei diesem stirkeren Drucke des
Instrumentes andere Nachtheile sehr leicht eintreten. Wie gefihrlich ist
diese Methode nicht in jenem Falle, wo sich zufillig gerade an dieser
Stelle eine Knochenspalte befindet; — oder der Knochen an dieser Stelle
eingedriickt und beweglich ist? — — In dem ersteren Falle ist das Eindvin-
gen der Schneide in die Knochenspalte, und, durch diese, wohl gar in die
Kopfhéhle selbst, nichts weniger als unméglich j; — und im letzteren Falle ist
es beinahe unvermeidlich, dass nicht bei dem, in senkrechter Richtung Statt
findenden kraftvollen Aufdricken des Messers, der eingedriickte Knochen
noch tiefer eingedriickt wird, — wodurch nicht nur die Wiederaufhebung
desselben erschwert, sondern auch-die vom Eindrucke abhiingige Gefahr we
sentlich gesteigert werden muss.

Ist nun auf angegebene Weise die allgemeine Decke sammt der Schi-
delmiitze getrennt, somit der Knochen bis auf die Beinhaut entblosst,
so muss die dadurch erzeugte Blutung, durch die fortgesetzte Anwendung
des eiskalten Wassers, oder, néthigenfalls der Unterbindung der verletzten
Arterien, zam Schweigen gebracht werden. In fritheren Zeiten, bevor man
noch mit der Unterbindung der Gefisse vertraut war, zdgerte man, der zu-
weilen etwas heftigen Blutung wegen, selbst mit der dringendst angezeig-
ten Trepanation durch mehrere Stunden , — ja sogar Tage ; — bei dem heu-
tigen Standpuncte des operativen Wirkens jedoch nicht cine Minute. Schweigt
die Blutung, so wird nun die Wunde mittelst eines in kaltes Wasser ge-

tauchten feinen Wischschwammes vom Blutgerinsel u. dgl. gerciniget, und
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nun zur Befreiung des Knochens von secinem Pericranium geschritten.  In

dieser Beziehung herrschen, unter den Kunstgemossen, wieder verschie-
dene Meinungen. Einige rathen einen, mit dem Durchmesser der Trepan-
krone gleichen, Zirkelschnitt mit dem Scalpelle in das Pericranium zu ma-
chen, und dieses dann, von dem Umfange gegen den Mittelpunct zu, vom
Knochen mit dem Stiele des Scalpelles abzuschaben, und zu beseitigen ; —
Andere hingegen missrathen diess im hochsten Grade, und glauben , es hinge
Leben und Seligkeit davon ab, wenn nicht das Pericranium eben so, wie die
ibrigen Bedeckungen des Schiidels, durch einen Lingeschnitt getrennt, und
die Wundrinder nicht nach beiden Seiten hin, weggeschabt und zuriick-
geschlagen wiirden; indem sie den Wahn hegen, dass die, auf solche Weise
ersparte , Beinhaut in der Folge, sich wieder iiber die Knochennarbe legen,
und sich mit dieser verbinden wiirde. Wie irrig diese Ansicht sei, leuchtet
von selbst in die Augen, wenn man bedenkt, dass die losgetrennte, ihrer
Erniihrung beraubte Beinhaut abstirbt, — ja absterben muss, und es sodann
auf eines hinaus kommt, ob man sie abgetragen hat, — oder durch den Ab-
sterbungsprocess absondern liess, — nur mit dem ecinzigen Unterschiede,
dass letzteres etwas linger dauert, als ersteres. Was unsere eigcnel Meinung
hieriiber betriflt, so halten wir dafiir, dass es ziemlich gleichgiiltig ist, ob
man das Pericranium abschabt, und welche Form man dazu wiihlt, oder ob
man es gar nicht abschabt, sondern die Lostrennung desselben den Ziihnen
der Trepankrone iiberlisst; da es doch auf keine andere Weise als durch Zer-
reissung der, dasselbe an den Knochen verbindenden Gefisse geschehen kann.
— Nur aus dem Grunde, weil mittelst der Trepankrone das Pericranium im
Umfange ungleich losgerissen wird, und die Zihne der Krone, wihrend des
Umtreibens umschlingt, wodurch das Durchbohren des Knochens erschwert
ist, schilen wir auch dasselbe, vor der Anwendung der Krone, in einem sol-
chen Umfange vom Knochen ab, als der Durchmesser der Krone betrigt.
Jede Abtragung des Pericraniums nach einem gréisseren Umfange finden wir
fiir iiberflissig und nachtheilig.
17
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Hat man die auszubohrende Knochenstelle auch des Pericraniums ent-

ledigt, und das vorhandene Bluten, durch Anwendung des eiskalten Was-
sers gestillt, so beginnt man endlich den Act der Durchbohrung selbst. In
dieser Absicht empfehle man nochmals den am Kopfe des Patienten ange-
stellten Gehiilfen, den Kopf verlisslich zu befestigen, und ergreift, nach-
.dem die Pyramide der Trepankrone herabgeschoben und festgestellt, und
die Krone mit dem Trepanbogen vereinigt worden ist, den Trepanbogen
dergestalt, dass die Finger den Kronenstiel wie eine Schreibefeder umfassen,
selzet sodann die Pyramide genau auf den Mittelpunct der zu durchbohren-
den Stelle,’ und bringt den Trepanbogen in eine, so viel moglich, genaue senk-
rechte Stellung ). Ist diess gesc]1ellen, so legt der Operateur die flache linke
Hand auf die Scheibe des Trepans, oder, falls dieser eine Handhabe hitte,
umfasst er diese, und hilt damit den Trepan in senkrechter Richtung miissig
an den Knochen aufgedriickt; — mit den Fingern der rechten Hand umfasst
er hingegen den Trepanbogen an seiner Mitte, so, dass der Daumen nach in-
nen, und die ibrigen Finger nach aussen zu liegen kommen , und treibt nun,
unter miissigem Drucke der linken Hand , die Krone von der rechten zur lin-
ken so lange herum, bis sie eine hinlinglich tiefe Kreisfurche in den Kno-
chen gebildet hat, und man erwarten kann, sie wiirde auz:h ohne Pyra-
mide bequem und sicher, ohne Gefahr vor Ausgleiten , getrichen werden
konnen. In fritheren Zeiten empfahl man anch noch zur Unterstiitzung des
Druckes der linken Hand das Aufstemmen der Stirne oder des Kinnes an die
bewegliche Scheibe; — allein, abgesehen daven, dass durch diese Stellung
des Kopfes des Operateurs die Einsicht auf die Operationsstelle, mehr min-

: ! ; )
der, benommen, und jede Bewegung scines Korpers dem Trepane mitge-
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s Anmevrkung. lst es nithig, die Operation bei einem Kinde vorzunehmen, so darf die
Pyramide nicht so weil wie bei Erwachsenen vor die Zihne der Krone hervorragen, sonst
ist es unvermeidlich, dass dieselbe den diinnen Knochen nicht friiher durchdringt, als die,

zum sichern Laufe der Krone, nithige Ticle; der Furche gebildet worden ist, daber die
dura maler verletzen muss,
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theilt wird, wodurch dieser leicht aus seiner verticalen Richtung kémmt, so

waltet aber auch hier noch leicht der Umstand ob, dass durch den, dabei
Statt findenden , ungleich heftigeren Druck die vielleicht noch diinnen un-
durchbohrten Schichten des Knochens geh‘ochen und eingedriickt werden,
oder, ein schon lockeres und eingedriicktes Knochenstiick noch tiefer nach
einwiirts getrichen wird. Aus diesem Grunde ist auch heut zu Tage das Auf-
stiitzen des Kinnes oder der Stirne , mit Recht, ganz ausser Gebrauch gekom-
men; wie es auch noch iiberdiess den umgebenden Profanen nicht die besten
Begriffe von dem zarten Verfahren des operirenden Kiinstlers verschallt. —
Das Andriicken der linken Hand allein nur, im missigen Grade, ist immer ge-
niigend , die Krone in senkrechter Richtung mit der zu durchbohrenden
Stelle zu erhalten, und immer muss dieselbe mit der rechten Hand in glei-
chen Ziigen herumgetricben werden, wenn keine Stockung, deren niichste
Folge Erschiitterung ist, eintreten soll. Jedes stossweise rasche Vorwirts-
treiben der Krone ist daher schiidlich, und zwar um so mehr, je weniger
noch die Erscheinungen der vorausgegangenen Gehirnerschiitterung ausge-
glichen sind. — —

Hat sich die Krone in dem Knochen eine hinlinglich tiefe Kreisfurche
gebildet, sp muss die Pyramide sogleich ausser Wirkung gesetzt werden,
weil man sonst, bei etwas diinnen Schidelknochen, oder auch nur auf einer
diinneren Stelle derselben, Gefahr Liuft, dass dieselbe, ehe man sichs ver-
sicht, durch den Knochen bis in die Hirnschalhéhle dringt, und die dura
mater nothwendig verletzt. Welche Folgen diess haben konne, ist leicht
begreiflich. Ist die Pyramide durch ginzliches Zuriickziehen in die Hohle
der Krone ausser Wirkung gesetst, zu welchem Zwecke der Trepan aus
der gebohrten Kreisfurche heraus genommen werden muss, so reinigt man
dery; Wundplan sowohl, wie auch die Kreisfurche, mittelst eines feuchten
Schwammes oder des Charpiepinsels, von Sigespiinen, und lisst auch die
Zihne der Krone, mittelst des Biirstchens, durch einen Gehilfen, von
denselben belreien. Wihrend der Gehiilfe dieses Geschilt besorgt, unter-

gy



132 ;

sucht der Operateur mit dem sondenférmig zugespitaten Federkiele die Kreis-
furche, ob dieselbe auf allen Puncten eine gleiche Tiefe habe, — und er-
greift sodann den Tire-fond, bohrt ihn in das, durch die Pyramide gebildete
Griibchen, zur Bildung einer Schraubenmutter, in genauer verticaler Rich-
tung ein, und schraubet ihn sogleich wieder heraus, so bald er wahrnimmt,
dass sein Eindringen in den Knochen mit grisseren Beschwerden von Stat-
ten zu gehen anfingt. Diese Bildung einer Schraubenmutter durch Ein- und
Ausschrauben des Tire-fonds werde ja nicht vergessen, weil sonst, in der
Folge, die Herausnehmung des ausgebohrten Knochenstickes Hindernisse
finden wiirde. Ist diess geschehen, so ergreilt der Operateur die Krone
wieder aufl die angegebene Weise, bringt sie, nun ohne Pyramide, in der
vorhandenen Kreisfurche in die frithere verticale Richtung, und setzl sie,
wie schon angegeben, wiederholt in Wirkung. Da jetzt das Herausgleiten
derselben aus der Furche nicht so leicht geschehen, und die zuriickge-
zogene Pyramide auch keinen anderen Nachtheil anrichten kann, so kann
sie auch mit etwas stirkerem Drucke der Hand und unter geschwinderen
Bewegungen herum getrieben werden, und zwar so lange, bis man mit den
Zihnen der Krone in die Diploe gedrungen zu seyn glaubt. Diess erkennt
man theils aus dem Tiefeverhiltniss der Furche, theils auch aus dem Her-
vorkommen blutiger Sigespine, ganz vorziiglich aber aus dem geringeren
Widerstande, der sich dem Eindringen der Zihne entgegen stellt. Indessen
sind diese Erscheinungen, welche uns das Eingedrungensein der Krone bis
in die Diploe beurkunden sollen, nichts weniger als zuverlissig. Bei alten
Personen ist, wie bekannt, die Diploe diinner, bei sehr alten oft beinahe
ganz verschwunden, daher wir auch hier bis in die Héhle der Hirnschale
gelangen kinnen, ehe wir blutige Ségespiine,, oder leichteres Eindringen der
Zihne wahrnehmen; zudem die Siigespiine auch aus anderen Ursachen blutig
werden. Dasselbe gilt auch von dem Tiefeverhiltniss der Wunde zur Be-
stimmung , ob man in die Diploe gedrungen sei, oder nicht. Manche Men-

schen besitzen ausserordentlich dicke Schidelknochen, und man wiirde bei
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solchen Individuen sehr irren, wollte man aus der bedeutenden Tiefe der

Furche abnehmen, dass man in die Diploe gelangt sei. Nicht selten diirfte
man kaum nur die Hilfte der dusseren Tafel durchbohrt haben, und schon
in der Meinung stehen, in die Diploe gedrungen zu seyn. Dasselbe kann, im
umgekehrten Verhiltnisse, bei normwidrig diinnen Knochen eintreten, wo
man erst an die Diploe zu gelangen glaubt, wiihrend man selbst die innere
Tafel schon grossten Theils, oder, an mehreren Stellen, ganz durchbohrt
hat. Wo uns jedoch jene Erscheinungen vorkommen, da kénnen wir mit
U'berzeugung schliessen, dass die Zihne der Krone in die Diploe gelangt
sind. Von nun an miissen die Bohrungen vorsichtiger, unter gelinderem
Drucke der Hand fortgesetat, die Krone dfter als vorher, mnachdem man
siec. kaum zwel bis dreimal herum getrieben hat, herausgenommen , die
Kreisfurche mit dem Zahnstocher gereinigt, und durch die Meiselsonde das
Tiefeverhiiltniss derselben 6ftermalen erforscht werden. Findet sich, dass
die Furche ungleich tief gebohrt ist, so muss, nachdem die Zihne der Krone,
von einem Gehiilfen, der Sigespiine befreit worden sind, die Krone abvrmals
eingesetzt, und nun, bei den ferneren Bohracten, der Trepan sanft gegen jene
~ Stelle hingeneigt werden, welche sich bei der Untersuchung der Kreisfurche
als die seichteste zu erkennen gab, Lin Zowiderhandeln dieser Vorsehrift
bringt den Nachtheil, dass bei der fast jederzeit bestehenden Verschieden-
- heit der Dicke des angebohrten Knochens die Zihne der Krone an einer
Stelle schon sehr tief, vielleicht g;lr schon durch die innere Tafel dringen,
wiihrend an der entgegen geselzten, oder einer anderen Stelle, noch eine be-
trichtliche Dicke des Knochens zu durchbohren ist. Dass, unter solchen Ver-
hiiltnissen die innern Gebilde, besteht nicht etwa zufillig ein Extravasat zwi-
schen der dura mater und den Schiidelknochen, verletzt werden k:'.i-nnen, ja
sogar verletzt werden miissen , ist leicht zu erschen, Je diinner der Rest der
inneren Tafel, welchen die Krone zu durchbohren hat, wird , desto schwii-
cher muss auch der Druck auf die Scheibe des Bogens angebracht, und desto

langsamer der fernere Bohract fortgesetzt werden. Je niher man daher der
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Schiidelhéhle kommt, desto dfter muss die Sonde zur Hand genommen, und

die Kreisfurche untersucht werden, ob man nicht schon an einer oder der
anderen Stelle durchgedrungen habe, Findet sich ein, oder mehrere ein-
zelne durchbohrte Puncte, so muss, bei den ferneren Bohrungen, der Trepan
so viel gegen'die entgegen gesetzte Seite geneigt werden, dass die Zihne
der Krone an den schon durchbohrten Puncten die dura mater nicht beriih-
ren. Entdeckt man jedoch noch keine durchgebohrte Stelle, so wird uns
durch ein sanftes Klopfen mit der Meiselsonde auf den Grund der gebohrten
Kreisfurche die Stelle bekannt, wo wir am frithesten, bei gleicher Rich-
tung der Krone, durchdringen werden. Je hohler und dumpfer der Ton ist,
welcher an einer Stelle der Kreisfurche durch sanftes Anklopfen mit der
Sonde entsteht, desto diinner ist nur noch die zu durchbohrende Schichte,
und desto grossere Vorsicht bei dem ferneren Bohracte néthig. Entdeckt man
nun mehrere durchbohrte Stellen, oder ist eine derselben, was durch die
Sonde ausgemittelt wird, von betrichtlicher Grisse, so suche man durch
einen schr sanften Druck mit dem rechten Zeigefinger zu erforschen, ob das
umbohrte Knochenstiick schon etwas beweglich sei, oder nicht. Findet man,
dass das letztere Verhiiltniss Statt findet, so muss, mit Beobachtung der an-
gegebenen Vorsichtsregeln, sanft weiter trepanirt werden , bis dasselbe be-
weglich wird. Ist diess der Fall , so darf nicht mehr weiter gebohrt, son-
dern es muss das umbohrte Stiick auf die Weise heraus genommen werden,
wie weiter unten gesagt werden wird. Keineswegs gelingt aber die Ausboh-
rung des Knochenstiickes immer ohne alle Schwierigkeit. Die hiufigste dar-
unter ist unstreitig, dass die Krone ins Stocken geriith, und nicht weiter ge-
triecben werden kann, Hieran hat éfters die Anhiiufung von Siigespinen in
der Kreisfurche , am hiiufigsten aber eine unzweckmiissige, schiefe Richtung,
der Krone Schuld. Diese mag nun aus welch’ immer fiir einer Ursache ins
Stocken gerathen , so darf sie nicht mit Gewalt weiter getrieben werden, son-
dern muss heraus gehoben, die Kreisfurche, so wie die Zihne der Krone,

von Spénen gereinigt, und sodann die Krone wiederholt eingesenkt werden.
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War eine fehlerhafte Haltung derselben an dem eintretenden Stocken Schuld,

so gebe man derselben eine zweckmiissigere Richtung. Nicht immer ist es je-
doch néthig, die Krone aus dem: Knochen heraus zu heben, wenn sie ins
Stocken geriith’, sondern sehr oft geniigt es schon, wenn man dieselbe nur
ungefiihr um eine halbe Tour zuriick, d. i. von links nach-reehts, fihrt, um
sie zu liiften , und sodann wieder in ziigigen Gang zu bringen. Nicht an jeder
Stelle des Hirnschiidels darf ferner die Krone so lange in Anwendung gelas-
sen werden, bis das umbohrte Knochenstiick villig beweglich ist. Die kreuz-
formige Erhabenheit des Hinterhauptbeines, wenn man auf dieser zu trepa-
niren gezwungen ist, macht hiervon eine Ausnahme. Wollte man hier das-
selbe giinzlich aushohren, so wiire, der ungleichen Dicke des Knochens hal-
ber, eine gefihrliche Verletzung der harten Hirnhaut unvermeidlich. In die-
sem Falle muss daher, sobald man durch dig diinnen Stellen des Knochens
gedrungen ist, das umbohrte Stiick gleichsam heraus gebrochen werden, was
man mit dem Tire-fond, den man fest in dasselbe einschraubt, bewerkstelliget.

Um nun das umbohrte Knochenstiick heraus zu nehmen, verfihrt man
auf folgende Weise : Man Stlll'ilﬁbt} zu diesem Ende, den Tire - fond in die vor-
liufig gchulmtﬂ Schraubenmutter hiul:'jnglir:h fest ein, und tremnt, indem
man den eingebohrten Tire - fond zuniichst des Knochens mit dem Daumen
und Zeigefinger ergreift, und die iibrigen Finger ausgestreckt, zur Seite des
Kopfes, anlegt, durch hebelartige Bewegungen , mittelst desselben, das um-
bohrte Knochenstiick von seipen iibrigen, noch bestehenden Verbindungen
los, wobei aber geradezu néthig ist, den Tire - fond mehr nach aussen anzu-
ziehen, als mach innen zu driicken, und nehme es heraus. War man so un-
vorsichtig, die Einschraubung des Tire-fonds, gleich nach Beseitigung der Py-
ramide, zur Bildung einer Schraubenmutter zu vergessen, so ist es nun natiir-
lich, des beweglichen leicht eindriickbaren Knochenstiickes halber, nicht
mehr méglich, denselben einzuschrauben ; sondern es muss nun, zur Her-
aushebung des Knoclrenstiickes, ein anderes Instrument gewiihlt werden,

wozu sich dann die Plattner’sche Zange, oder auch jede schmale, diinne
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Kornzange , mit deren Blittern man in die Kreisfurche ‘gelangen, und das

umbohrte Knochenstiick fassen kann, eignet. Nur ist die Ausnehmung des
Knochenstiickes auf diese Weise viel umstindlicher und langweiliger, auch
nicht so sicher, wie mit dem Tire-fond, besonders wenn es noch an einzel-
nen Stellen durch Knochenschichten anhiingt. Zuweilen kann es néthig wer-
den, eine hinlinglich starke Myrthenblatt-Sonde in die Kreisfurche einzu-
fiihren, und damit das ausgebohrie Knochenstiick, nach Art der Hebelwirkung,
auszunehmen, Dieser Umstindlichkeiten, die immer unangenehm sind, ist
man jedoch durch Anwendung des Tire-fonds, zur rechten Zeit, gewiss iiber-
hoben. — Hat man nun, auf irgend eine Weise, das umbohrte Knochenstiick
ausgenommen, so muss sogleich mit dem Finger der innere Rand der Tre-
pandfinung untersucht werden, ob sich nicht daselbst hervorragende Kno-
chenspitzen befinden, welche beleidigend auf die harte Hirnhaut wirken. In
jenem Falle, wo man das Knochenstiick , so zu sagen, heraus brechen musste,
welches, wie erwiilint, auf der kreuzférmigen Erhabenheit des I-[lnLerlmupI.-'
beines der Fall ist, kann es nothwendig nicht ohne vorhandene Spitzen ab-
laufen. In anderen Fillen hingegen, findet sich von denselben nichts. Sind
daher solche vorhanden, so miissen sie, wenn sie von Bedeutung sind und
mit dem Lenticulairmesser nicht abgetragen werden kénnen, ein seltener
Fall, mit dér mit dem Linsenképfchen versechenen Zange gefasst, und besei-
tigt werden. Die fernere Ebenung des inneren Randes der Trepandfnung wird
nun mit dem Lenticulairmesser auf folgende Art bewerkstelliget, Man fasst
dasselbe mit voller Faust und fiihrt es so in die Trepanéfinung, dass der
convexe Theil desselben gegen den Rand des ausgebohrten Knochens, das
Képlchen aber zwischen die dura mater und die innere Knochenfliche
zu stehen kommt, breitet die linke Hand zur Seite der Trepanéfinung aus,
und driickt mit dem Daumen derselben auf den Riicken des Messers die
Schneide gegen die abzutragenden Spitzen an, und beschreibt auf diese Weise,

wenn es ndthig, die ganze Circumferenz der Trepaniffoung, wobei man je-
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doch darauf zu achten hat, den Kopf des Messers nicht gegen die dura ma-

ter zu driicken.

Hat man, auf die angegebene Weise, die Schiidelhghle gedffnet, so han-
delt es sich noch um die Beseitigung des fremden Korpers, wegen dessen Be-
stehen man die Trepanation unternahm. Ist es ein Extravasat, und hat
man die Stelle desselben getroffen, so fliesst es, wenn es flissig und zwi-
schen der harten Hirnhaut und dem Knochen befindlich ist, von selbst aus,
und man hat nichts weiter zu thun, als hichstens den Abfluss desselben,
durch eine schickliche Lage des Kopfes, wobei die Trepanéffnung tiefer zu
stehen kommt, zu begiinstigen. Ist dasselbe jedoch geronnen, und nach einem
betriichtlichen Umfange verbreitet, so rathen Einige, dasselbe durch Anset-
zung so vieler Kronen, als nothig sind, ganz bis an seine Grinzen bloss zu
legen; allein, dieses Substanzverlustes der Knochen bedarf es nicht. War
die angewendete Krone von bedeutendem Durchmesser, so ist die Gffnung
gewiss gross genug, auch selbst dem geronnenen Blute einen Ausgang zu
verschaffen ; — und zeigt sich ja, dass selbes nicht vollkommen thunlich sei,
so wird man durch Anwendung einer zweiten Krone gewiss seinen Zweck
erreichen. Das geronnene Blut, wenn man dessen Sitz getroffen hat, besei-
tigt -man nun entweder mit einem feinen Stiicke Waschschwamm, oder
dem Charpiepinsel; einzelne Stiicke kénnen auch ganz fiiglich mit den Fin-
gern oder der Kornzange gefasst, und ausgezogen werden. Auf keinen Fall
fege man jedoch die Gebilde von dem Extravasate ganz rein, sondern nechime
nur von demselben so viel hinweg, als ohne Bcleidiguu:g der dura mater
und Gehirnmasse geschehen kann, Bleiben auch kleinere oder grissere Reste
des Extravasates zuriick, so hat diess nichts zu bedeuten; — sie wer-
den, in der Folge, flissig und- aufgesaugt, oder fliessen, durch die beste-
hende ﬂ[ﬂlung, selbst aus, Zudem hdért auch der Druck des Extravasates
auf die Gehirnmasse in dem Augenblicke anf, als der iiber demselben ste-

hende Knochentheil, durch den Trepan, weggenommen ist. Ist das Blut im

?
dickllissigen Zustande, und dadurch seine Ausleerung gehindert, so suche

16



LY

138
man dasselbe durch, mit-vieler Behutsamkeit und Vorsicht verrichtetes,

Eintriufeln von lauem Wasser zum Ausflusse geschickt zu machen. Nicht
immer ist jedoch dieses néthig, und wo man dasselbe entbehren kann, un-
terlasse man es immer. Sehr oft fihrt, wenn des Ergossenen viel besteht,
und dasselbe iiber einen grisseren Umfang um die Trepanéffnung verbreitet
ist, ein sanftes Niederdriicken der, ohnediess vom Knochen losgetrennten
Hirnhaut, mit dem Finger, als wodurch das Ergossene gegen die Trepanofl-
nung hingeleitet wird, zum Zwecke. Nur geschehe selbes mit aller Vorsicht
und Behutsamkeit. Indessen ist auch dieses Niederdriicken selten néthig;
denn, ist kein anderer die Trepanation fordernder Zustand als das Extrava-
sat vorhanden, so sind wir wegen der Herausschaffung desselben nicht iingst-
lich. Sein Druck auf das Gehirn hat dur¢h Hinwegnahme des iiber ihm ge-
standenen Knochens schon wesentlich nachgelassen, und das noch riickstin-
dige Extravasat wird sich, bei nunmehr gewonnenem Raume, besonders un-
ter schicklicher Lage des Kopfes, nach der Trepanifinung dringen, und aus-
geleert werden. Sind jedoch noch mehrere Anhiingepuncte der dura mater
an den Knochen, welche dieses Hinneigen des Extravasates gegen die Tre-
pandffnung hindern, vorhanden, so trennen wir dieselben, da sie ohnediess
gewdhnlich nur unbedeutend sind, mit der Sonde, auf sanfte Weise, um das
Extravasat gegen die Offnung hinzuleiten. Bestchen indessen, nach zum Theil
beseitigtern Extravasate, noch heftige Erscheinungen des Druckes auf die
Hirnmasse fort, dann ist es allerdings riithlich, noch eine zweite Krone zur
Hand zu nchmen , und diese an einer dem Abflusse des Extravasates giinsti-
gen Stelle in Anwendung zu bringen; — jedoch nicht so viel des Extrava-
sates halber, als vielmehr der Erforschung, ob nicht noch ein anderer frem-
der Kérper, z. B. ein Splitter u. dgl. vorhanden sei.

Nicht immer ist man jedoch, wie schon gesagt, so glicklich, das Ex-
travasat sogleich unter der Hirnschale , zwischen dieser und der dura mater ,
zu treflen. - Es kann sich ergeben, das dasselbe unter der harten Hirnhaut,

nimlich, zwischen dieser und der Arachnoidea, sich befindet. Ja, es kann wohl
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auch in der Substanz des Gehirns selbst seinen Sitz haben. Hat dasselbe sei-

nen Herd zwischen der dura mater und Spinnwebenhaut, so gibt sich die-.
ser Umstand theils durch den Mangel der, derselben sonst vom Gehirne
mitgetheilten Bewegung, theils auch durch eine dunkle blaue Farbe' der
dura mater , hauptsiichlich aber durch eine ausserordentliche Hervorragung
derselben in die Trepanifinung, und eine, mehr minder deutliche Schwap-
pung zu erkennen. Die Bewegung, welche der dura mater sonst vom Ge-
hirne zukommt, fehlt jedoch nicht immer einzlich, sondern ist bei einem
; ] ar 3 y
kleineren Exiravasale nur geringer, als im Normalzustande. Je grisser tiber-
8 atls 8
haupt das Extravasat zwischen ihr und dem Gehirne, desto geringer die der-
selben miteetheilte Beweoung. Ist es aus diesen Erscheinungen gewiss, dass
3 aung gen 5 ’
das Extravasat unter der harten Hirnhaut, welche nicht zerrissen ist, liege,
so bleibt es Aufgabe der Kunst, demselben einen Ausweg zu verschaffen,
was man auf folgende Art bewerkstelliget: Man setzt den Daumen der linken
Hand an den Rand der T repanationséffnung, ergreift ein gewéhnliches gera-
des Bistouri, das mit dem Hefte einen geraden Winkel bildet, an der Ver-
? g 3

bindungsstelle der Klinge mit dem Hefte, und sticht die Spitze, den Riicken
auf den Daumen aufliegend ; vorsichtig, durch die harte Hirnhaut, bis in den
Herd des Extravasates, wobei man aber ja darauf zu achten hat, dass das-
selbe nicht tiefer dringe. Ist, auf diese Weise, die dura mater gedfinet, so wird
diese Stichéffnung bis zur gehirigen Grisse erweitert, indem man den Dau-

men, auf welchem das Bistouri aufliegt, gerade nach den entgegen gesetz-

ten Rand der Trepanationséffnung hinfithrt, und auf diese Weise eine Liin-

genwunde in die dura mater bildet, welche sich von einem Rande der

‘Trepanationsiffnung bis zu dem gegeniiberstchenden erstreckt. Bei dem

Einstiche sowohl, als der folgenden Trennung, achte man genau, die Ge-
.. fisse der dura mater zu schonen., Verliuft daher ein solches iiber der

zum Einschnitte bestimmten Stelle, so muss diesem geradezu -eine andere

3
Richtung gegeben werden. Aus diesem Grunde untersuche man auch vor-

her dic dura mater genau, um die Stelle zu kennen, an welche das Mes-
16"
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ser nichl Belungcn darl; zu welchem Zwecke diesclbe vorher, mittelst des
in kaltes Wasser getauchten Schwammes, auf sanfte W’eiéu, gereinigt wer-
den muss. Ein Lingeschnitt ist zum Ausflusse des Extravasates, wenn er -
nicht zu klein gerathen ist, immer hinreichend, und der von Einigen em-
plohlenc Kreuzschnitt theils unndéthig, theils auch, der nothwendig hefti-
geren Entziindung und leicht moglichen Verletzung eines betviichtlichen Ge-
fisses halber, gefihrlich. Solite es ja der Fall seyn, dass sich das Extravasat
in der Substanz des Gehirns selbst befindet, welcher Zustand sich durch Flue-
tuation zu erkennen gibt, so rathen Einige , das Messer bis in den Herd des
Lxtravasates einzusenken, und diesem einen Ausgang zu bahnen, jedoch
soll man es nicht wagen, tiefer als einen Zoll einzustechen. Wir halten
dafiiv, dass es in diesem gewiss schwer auszumittelnden Falle weit weniger
nachtheilig seyn diirfte, das Extravasat unberiihrt zu lassen, als demselben
durch die stichweise Verletzung der Gehirnsubstanz selbst einen Ausweg zu
verschaffen. Die Fille, wo zufillige oder absichtliche Verletzungen des Ge-
hirns mit scharfen Instrumenten nicht tédtlich abliefen, sind zu gering, als
dass wir, auf dieselben gestiitzt, die Entzweischneidung der Gehirnsubstanz
iiber dem Extravasate emplchlen kénnten. Zudem wird gewiss, besonders
bei jugendlichen Individuen von dem Resorptionsgeschiifte zur Bescitigung
des Extravasates manches zu erwarten, und es iiberhaupt ein kaum denk-
barer Fall seyn, dass der Kranke nicht, wenn auch das Extravasat entfernt
wird, an den Folgen der iiberaus heftigen Erschiitterung, absolut verloren
gehet. Uberdiess wird dann, bei dem ungiinstig seyn miissenden Ausgange,
die Ursache eines solchen, von den Profanen nur der Erdffnung des Gehirns
zugeschricben, — — Diess scheint uns somit, nach unserem Dafiirhalten,
einer jener Fille zu seyn, wo die Kunst ohnmiichtig an ihrem Zicle steht. —
Haben wir es mit einem Eindrucke, weleh’ immer fiir einer Art, zu thun,
so muss das eingedriickte Knochenstiick aus sciner schiidlichen Beriihrung
mit dem Cerebralsysteme gebracht, d. i. aufgehoben, und in seine normale
Lage gesetzt werden, Ist es daher nur bloss ein einfacher Eindruck, und hat
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man das am uii:hl,ﬂingedri'j(:kl,cu Knochenrande ausgebohrte Knochenstiick
ausgehoben, so wird zur Aufhebung des eingedriickten Knochenstiickes durch
den einfachen Hebel geschritten, Zu diesem Zwecke bringt man das vordere
Ende desselben durch die Tl'L‘Panal.ionsi:'rﬂ'nung unter den Rand des aufazu-
hebenden Knochenstiickes, und hebt dieses vorsichtig und langsam in die
Hohe, indem man das hintere Ende des Hebels, mit der rechten Hand, be-
hutsam und vorsichtig niederdriickt, und den Zeigefinger der linken Hand,
um den entgegen geselzten Rand der T fepanatiuns{ilfnu'ng nicht zu qu-uL-
schen, an dieser, als Ruhepunct unter den Hebel legt. Dieses Aufheben des
niedergedriickten Knochenstiickes darf jedoch nicht an einer Stelle so lange
fortgesetzt werden, bis der Knochen ganz in die Hohe gebracht ist, soudern
der Hebel muss bald an dieser, bald an jener Stelle des eingedriickten Stii-
ckes angewendet werden, weil man hierdurch mit einer geringeren Kraft die
Aufhebung bewirkt. Ferner darf auch der Druck mit der rechten Hand nie
schr bedeutend seyn, sondern immer nur vorsichtig gemacht werden,™um
das t:ingmlriicklc Stiick nicht vollkommen auszubrechen.

Ist der Eindruck mit einer s®genannten t-'heruininldcl'ﬁchie]mng der
Hirnschalknochen verbunden, so ist jeder Aufhebungsversuch des einge-
driickten und untcrgﬂschéhum}n Bruchstiickes !.'crgehﬁus', bis man nicht den
ganzen tiberstehenden Rand des oberen Knochenstiickes, entweder durch
eine hinreichende Anzahl Trepanl}.r{men, oder durch das Schabeisen oder
ein Stiick Glas, mit dem man denselben vollkommen abschabt, buseitign!:
hat; dann erst darf der Hebel anf die angegelmﬁu Weise in Anwendung ge-
bracht werden, und dann erst kann er die geforderte Wirkung leisten. Sind
die Schidelknochen sehr dick, und hat man nur eine einzige Krone in An-
wendung gebracht, so ist es, zumal wenn dieselbe von keinem grossen
Durchmesser war, zuoweilen nicht méglich, den Hebel in Wii'kung zu setzen,
ohne den Ruhepunct desselben auf den gegeniiber stehenden Rand der Tre-
pandffnung zu geben. In diesem Falle empfichlt sich dann der mit einem

Fussgestelle versehene Hebel, den man so anwendet, dass das Fussgestell
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von der Trepaniffnung entfernt, auf einen fest stehenden Schidelknochen

zu stehen kommt, und von einem Gehiilfen in bestindiger Aufsicht gehal-
ten wird. Die Art der Hebelwirkung ist ganz die angegebene des einfachen
Hebels , nur macht das Fussgestell zuweilen einige Unbequemlichkeiten.
_ Findet sich das eingedriickte und untergeschobene Knochenstiick beweglich,
was dann der Fall seyn wird, wenn es von den iibrigen Knochentheilen
giinzlich losgebrochen ist, dann geniigt die blosse Aufhebung desselben an
.dem untergeschobenen oder eingedriickten Rande nicht, sondern es muss
das ganze eingedriickte Knochenstiick entfernt werden; und zwar aus dem
Grunde, weil sehr oft an dem Bruchrande, welcher jenem, an dem trepa-
nirt wird , gegeniiber steht, Splitter vorhanden sind, welche geradezu besei-
tiget werden miissen, wenn der Kranke gerettet werden soll. Versichert,
dass an jenem Druchrande, der durch Unterschicben seines gegeniiber ste-
henden Randes, cbenfalls eine mehr minder bedeatende Lageverinderung
erlitten hat, keine Splitter, oder andere nur auf mechanische Weise entfern-
bare fremde Kérper vorhanden sind, kann man geradezu nicht seyn, und
daher fordert es die Vorsicht, in diesef™Fiillen, das gleichsam ausgebrochene
Knochenstiick vollkommen zu entfernen, wozu oft die Anwendung mehrerer
Kronen erforderlich wird., Zuweilen wird auch,” wenn das Knochenstiick
ganz losgebrochen ist, der vorsichtige Gebrauch der Kornzange die Anwen-
dung einer, oder selbst mehrerer Kronen ersparen, wenn man nimlich im
Stande ist, dasselbe zu fassen, und mit Schonung auszuziehen.

Zeigen sich Splitter, oder ward schon eines solchen wegen zur Tre-
pmmﬂau geschritten , so ist die Beseitigung desselben verschieden, je nach-
dem er ganz lose da liegt, noch mit den ﬁljrigen I{uucheuparticn zum Theil
in Verbindung steht, oder gar in die harte Hirnhaut oder das Gehirn ein-
gestochen ist. Ist ersteres der Fall, so wird er, wenn Raum genug vorhan-
den, entweder mit den Fingern, hiufiger jml{:-ch‘ mit der Kornzange oder
Pinzette gefasst, und beseitigt. Erfolgt dessen Hinwegnahme nicht sehr leicht,

so vermeide man ja alle Gewalt, und erforsche alsogleich, was sein Zuriick-
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halten bedinge. Man glaubt manchmal den Splitter ganz lose auf der harten
Hirnhaut liegen, und erst bei dem Versuche-denselben zu beseitigen, zeigt
sich, dass er in die harte Hirnhaut, mehr minder tief, eingestochen ist. Wollte
man in diesem Falle Gewalt zur Beseitigung desselben anwenden , so ist eine
gefihrliche Verletzung der harten Hirnhaut unvermeidlich. Folgt daher der
Splitter einem héchst miissigen Zuge nicht, so muss derselbe durch vorsich-
tig geleitete Einschnitte in die dura mater von seiner Befangenheit frei ge-
macht werden , wornach man ihn ohne Schwierigkeit entfernt.” Nie diir-
fen jedoch diese Einschnitte bedeutender seyn, als zur Freimachung des
Splitters erforderlich ist. — Triife es sich endlich, dass man einen mehr
minder bedeutenden Splitter findet, welcher mit dem Knochen noch in
theilweiser Verbindung steht, so darf derselbe nicht, nach dem Rathe Eini-
ger, mit der Kornzange gefasst und vollkommen lnsg{:u-ennt. werden ; sondern
es muss das Knochenstiick , mit dem er in Ver]:imhmg steht , darch eine
neu angesetzte Krone sammt dem Splitter hinweggenommen werden, um
die t?hm'zcugung zZi m‘l;mgeu} dass ni#ht noch ein Splitter, der unentdeckt
bliche , vorhanden sei. Steht derselbe jedoch mit dem Knochen noch in be-.
deutendem Umfange in Verbindung, so, dass man hoffen kann, er werde
wieder vollkommen anheilen,.so hat man weiter nichts zu thun, als densel-
- ben, mittelst des Hebels, in seine normale Lage zuriick zu driicken, oder mit
anderen Worten, auflzuheben. Ist derselbe auf diese Weise aus seiner schiid-
lichen Beriihrung mit den-Weichgebilden der Schidelhihle gebracht, so
hat die Kunst nichts mehr zu thun. — Geschicht es auch, dass derselbe nicht
mehr anheilt, was @ priori nicht zu bestimmen ist, sondern abstirbt, so ist
doch die Stelle seines Sitzes bekannt, und er kann, da die Trepanationséff-
nung ohnedem offen bleibt, zur geforderten Zeit, ohne besondere Schwierig-

keit. entfernt werden, wenn seine Lostrennung erfolet ist *). — Findet sich ein
3 » 8 g

*)Anmerkung, Ein Knabe von zehn Jahren wurde von einem seiner Spiclcameraden
mit einem umgekehrien Beil mit solcher Heftigkeit aul den Kopl geschlagen, dass der Hirn-
schidel an dicser Stelle vollkommen eingeschlagen ward, und man durch die Spalte die Pul-
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mehr minder bedeutendes Fragment der innern Tafel, so muss fiir die Be-
seitigung desselbon, durch eine hinlingliche Anzahl Kronen, der gehorige
Raum verschaflt, und durch Blosslegung des ganzen Fragmentes dafiir Sorge
getragen werden, jeden Splitter, sei er auch noch so unbedeutend, zu ent-
decken , und nebst dem Fragmente selbst, ohne jede Gewalt zu entfernen.
Ist es Aufgabe der Kunst, eine, in den Schidelknochen, oder unter die-
sen, stecken gebliebene Kugel durch den Trepan zu beseitigen, so muss, wie
schon erwihnt, ja davauf geachtet werden, dass die Krone an ein festste-
hendes Knochenstiick angesetzt werde, und hinlinglich gross sei, um den
vorhandenen fremden Kérper ohne Gewalt zu entfernen; — welches letztere
man entweder mit den Fingern, hiufiger jedoch der Pinzette oder Korn-

zange , bewerkstelliget.
b) Ferfuhren mit dem dlteren Trepane.

Obschon auf die angegebene Weise zu trepaniren, die vorziiglichste ist,
und jedem anderen Verfahren vorgeZ®gen zu werden verdient, so kann das-
selbe doch von jenen Wundirzten nicht in Anwendung gebracht werden
welche den von Bell verbesserten, englischen Trepan, als den in jeder
Bezichung vorziiglicheren, nicht besitzen; — daher soll in den folgenden

Zeilen auch die Verfahrungsweise angegeben werden, welche mit dem ilte-

salion des Gehirns wahrnehmen konnte, Um das vorhandene Bluten zu stillen, wurden, von
cinem Wundarzte, allerlei Mittel angewendet, und endlich nach eclolgtem Stillstande des Blu-
lens der hiesize geschickte Primiirwundarzt des allgemeinen Krankenhanses, Heve O pera-
teur Seibert gerufen. Dieser stimmie, da er den Hiraschiidel in Splitler gebrochen fand,
lir die Nothwendigkeit dec Trepanation, welche jedoch von dem Vater nicht gestattel wurde,
Als nach Yerlauf mehrerer Tage die Geschifie Herrn Seiberl wieder an der Wohpung des
Verletzten voriiber Lihrien , wollle e sich doch um daz Befinden desselben E‘[‘klmdigf_n, in
der HUH“‘-Im;-’.r dass er gewiss Gber keinen Schmerz mehr klagen werde. — Allein ;* wider
Vermuthen tral er denselben mit seinen Cameraden spielend im IHofe des ll:m:i{‘s, und
dusserte, ansser einigem Schmerz an der verletzten Stelle des Hirnschidels, nichts normwid-
riges. Die Wunde stand in voller Eiterung, die Splitter sonderien sich nach einiger Zeil
ab, und der Kranke genas, nach Verlauf mehrecer Wochen, vollkommen, ohne dass e
mindeste unangenehme Ersl..'hl:l'nuug sich nachtriglich eingestellt hitte,
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ren, hier noch im allgemeinen Gebrauche stechenden, Trepane einzuschla-

gen kommt, Da bei diesem die Pyramide der Krone ein- und auszuschrau-
ben ist, so ist auch zu diesem Zwecke ein eigener Schliissel, der sogenannte
Trepanschliissel, erforderlich. Im [brigen bleiben jedoch alle Vorbereitungs-
acte, und vor der Operation zu beriicksichtigende Momente, dieselben ;
nur mit dem einzigen Unterschiede, dass hier in dem Instrumenten-Appa-
rat noch ein, im Verhiltnisse mit der Pyramide stehender, Perforativtrepan
;luf’geunmmén werden muss.

[lat man nach den bereits angegebenen Grundsitzen alles in gehérige -
Bereitschaft gesetzt, und die Stelle zur Durchbohrung. des Knochens, wie
bereits bei dem Verfahren, mit dem englischen ‘Trepane, angegeben worden
ist, blossgelegt, und die vorhandene Blutung gestillt, so schraubt man die
Pyramide in die gewihlte Krone fest, setzt sie auf den Mittelpunct der zu
durchbohrenden Stelle, und bildet mit der Spitze einen hinliinglich . tiefen
Punct zur Bezeichnung jener Stelle, an welche der Perforativtrepan angesetat
werden soll. Ist diess geschehen, so wird der an dem Trepanbogen befestigte
Perforativtrepan mit der rechten H#hd wie eine Schreibfeder erfasst, die
Spitze desselben in die durch die Pyramide gebildete Grube senkrecht ein-
gesetzt , die linke Hand an die bewegliche Scheibe, die rechte hingegen
an die Handhabe des Trepanbogens gelegt, und dieser, genau den Perfora-
tiv in senkrechter Richtung haltend, so lange in Zirkeltouren herum getrie-
ben, bis man abzunchmen scheint, dass die Grube zur Aufnahme der Py-
ramide tief genug sei. Diese Grube darf aber weder zu seicht, noch zu tief
gebohrt werden. Beides bringet Nachtheil. Ist dieselbe zu seicht, so hiipft,
wihrend des Umtreibens der Krone, die Pyramide bei dem geringsten Ver-
sehen heraus ; — ist dieselbe hingegen zu tief, so wankt die Pyramide, welche
in derselben I:'iuft,lbald hin, bald her ; — und in beiden Fiillen hat die Krone
jenen Haltungspunct verloren, welcher sie genau auf die Bildung einer Kreis-

furche beschriinkt.
19
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Hat daher der Perforativ die gehorige Tiefe der Grube zum sicheren
Laufe der Pyramide zu Stande gebracht, so muss er sogleich beseitigt, vom
Bogen entfernt, und, statt dessen, die mit der Pyramide verschene Krone an
denselben befestigt werden. Ist diess geschehen, so wird die Spitze der Pyra-
mide in die vorgebohrte Grube eingesenkt, die Krone in senkrechte Rich-
tung mit dem Knochen gebracht, und nun so lange in Zirkeltouren, von
rechts nach links, herum getrichen, bis die Zihne derselben hinlinglich tief
in den Knochen eingegriffen haben, und die Krone nun auch ohne Pyramide
sicher, d. 1. ohne Gefahr vor ﬁusgleitén, herum getrieben werden kann.
Zeigt sich dieses, so wird die Krone heraus gehoben, ihre Zihne gereinigt,
und die Pyramide, mittelst des Schliisscls, aus derselben heraus geschraubt,
oder auch die Krone ganz vom Bogen entfernt, und, statt ihr, eine andere von
gleichem Durchmesser, jedoch ohne Pyramide, an den Bogen befestigt, wor-
nach man endlich zur Einschraubung des Tire - fonds, Behufs der Bildung
einer Schraubenmutter, nach den angegebenen Grundsitzen iibergeht, und
die ferneren Bohracte auf dieselbe Weise fortsetzt, wie bei der Anwendung des
englischen Trepanes, nachdem man die Pyramide zuriick gezogen, und aus-
ser Wirkung gesetzt hat. Alle iibrigen Momente der Operation stimmen
ganz mit der Anwendung des englischen Trepanes iiberein; daher diesel-

ben hier nicht wiederholt werden kénnen.

I. Verfahren mit dem Handtrepane, oder der
sogenannten Trephine.

Ist die Trépanation nothwendig und kein Trepanbogen zur Hand, so
kann, im Falle der Noth, wohl auch die Trephine zur Operation gewiihit wer-
den; daher soll auch zu ihrer Anwendung das Nothige angegeben werden,
In Bezug aul die Vorbereitungsacte gilt auch hier alles dasjenige, was bei

der Anwendung des Bogentrepanes angegeben wurde. Jedoch sind hier einige
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Werkzeuge, nimlich die Kronen, der Bogen, der Perforativ und Trepan-
schliissel vollkommen iiberflissig, und man bendthigt, statt ihrer, gar nichts
als einer gut bestellten Trephine.

Ihre Anwendung betreffend, so besteht dieselbe in folgendem : Hat man,
nach bewerkstelligter Entbléssung des Knochens, auf die angegebene Weise
die vorhandene Blutung zum Schweigen gebracht, so ergreift man die Tre-
phine , schiebt die in derselben befindliche Pyramidé, bis zum gehérigen
Grade, vor, und stellt sie fest. Ist diess geschehen, so erfasst man sie mit
voller Faust wie einen gewdéhnlichen Handbohrer , nimlich dergestalt, dass
der Daumen an die eine , der Mittel - Ring- und Ohrfinger aber auf die an-
dere Handgriffsfliiche zu liegen kommen, und der Zeigefinger nach abwiirts
gegen die Krone ausgestreckt ist, — setzt sodann die Spitze der Pyramide
auf die Mitte des zur Ausbohrung bestimmten Knochenstiickes, und. dreht
die Trephine, mit an den Kérper geschlossenem Oberarme, in abwechseln-
den Halbzirkelbewegungen, von rechis nach links, und von links nach rechts,
so lange herum, bis sich die Pyramide einen hinreichend tiefen Halt gebil-
det hat, und die Zihne der Krone so weit in den Knochen eingedrungen
sind , dass die Krone nun auch ohne Beihiilfe der Pyramide mit’ Sicherheit
geleitet werden kann. Ist diess der Fall , 50 wird die Trephine aus dem Kno-
chen herausgehoben , die Pyramide zuriick gezogen und ausser Wirkung ge-
setzt , die Zihne der Krone mittelst des Biirstchens von Sigespinen ge-
reinigt, eben so auch die Kreisfurche von denselben, mittelst des Federkieles,
oder der Sonde, befreit, und nun, Behufs des bereits wiederholt angegebe-
nen Zweckes, zur Anwendung des Tire-fonds geschritten; wornach man die
Trephine neuerdings einhebt, und damit, unter Beobachtung der bereits an-
gegebenen Regeln, so lange wirkt, bis das Knochenstiick beweglich, und zur
Herausnahme geschickt gemacht worden ist.

Die iibrigen Momente sind ganz die bei der Anwendung des Bogentre-
panes angegebenen. -

¥ 19 *
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Von den ungiinstigen Ereignissen wihrend der Operation.

Die geringeren ungiinstigen Ereignisse wiihrend der Operation, wie z.B,
das 6ftere Stockenbleiben der Krone u. dgl. wurden schon wiihrend der Be-
schreibung des Technicism in Kiirze angegeben; es sollen daher hier nur
jene ungiinstigen Ereignisse insbesondere zur Sprache kommen , welche, fiir
sich, ein eigenes Verfahren fordern. Das hiufigste davon ist unstreitig,
dass man den Zweck der Operation, durch die erste Krone, entwe-
der gar nicht, oder nur unvollkommen erreicht. In beiden Fil-
len bleibt, wie schon angegeben, nichts anderes iibrig, als die Operation,
unter geforderter Vorsicht, an jener Stelle zu wiederholen, an welcher die
grosste Walrscheinlichkeit besteht, dass man seinen Zweck vollkommen er-
reichen werde. Traf man an der -ersten Trepanationsstelle, oder ihrer, un-
serem Auge und Gefiihle zugiinglichen Nihe, gar nichts von dem zu Entfer-
nenden an, so ist es freilich schwer und blosses Gelingen, wenn man das-
selbe, durch die zweite oder dritte Krone, an einer anderen Stelle, findet.
Uber die Stellen zur Wiederholung der Operation wurde bereits in den vor-
hergehenden Blittern das Nothige angegeben. Weniger misslich ist es, wenn
man durch die erste Krone doch einen Fingerzeig erhiilt, an welcher Stelle
man die Operation wiederholen soll, um den entfernbaven, fremden Kérper
zu finden, und zu beseitigen. Ist jedoch der Zweck durch die Operation ganz
unerreichbar, soist nichts anderes zu thun, als von der Operation abzustehen.

Ein zweites ungiinstiges Ereigniss ist die Verletzung der harten
Hirnhaut, Sie wird entweder durch die Zihne der Trepankrone, oder auch
durch bestehende Splitter, Knocheneindriicke u. dgl. veranlasst; — zuweilen
~ muss sie jedoch auch durch das Bistouri absichtlich gesetzt werden. Sehr oft
ist sie schon Folge der mechanischen Beleidigung. In beiden Fillen, man
mag dieselbe zufillig oder absichtlich herbei fiihren, ist eine, nach Verhiilt-
mss des Individuums und der bestehenden Verletzung , mehr minder bedeu-

tende Entzﬁudung die Folge. Je betriichtlicher die Verletzung, je plethori-
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scher und vulnerabler der Kranke , — oder, je beleidigter das Cerebralsystem

und dessen I:ﬁutige Umkleidungen , durch die Einwirkung der vorausgegan-
genen mechanischen Schidlichkeit selbst sind; desto bedenklicher insgemein
die Folgen der Entziindung der dura mater, oder des Gehirns selbst, und
ihrer Ubergiinge. Die Symptome und Behandlungsweise dieser Entziindungs-
arten wird unter der Nachbehandlung des Operirten, als dahin gehérig,
angegeben werden,

Zuniichst an die Verletzung der dura mater reihet sichiauch jene
eines Blutbehilters, und daraus entstehende Blutung. Auch dieses un-
giinstige Ereigniss kann schon zuweilen vor der Operation bestehen, und Fﬁlge
der iusseren Beleidigung seyn ; zuweilen jedoch wird es erst durch die Zihne
der Krone, wenn diese nicht mit der gehorigen Vorsicht geleitet wird, gesetat
werden. Dem sei nun, wie ihm wolle, so findet man nach Herausnahme des
ausgebohrten Knochenstii c}ms das Hervorquillen einer mehr minder bedeu-
tenden Menge vendsen Blutes aus der Trepanationsiffnung, und, bei genauer
Untersuchung, den verletzten Blutbehilter. Die erste Aufgabe der Kunst ist
in diesem Falle sogleich, che man noch zur Vollfihrung der iibrigen Opera-
tionsmomente schreitet, Stillung der Blutung; welche man, entweder durch
die schleunige Anwendung des eiskalten Wassers, oder einen. mit den Fin-
gern angebrachten gelinden Druck bewirkt. Gelingt es, wie es meistens der
Fall ist, die Blutung durch Anwendung des Eiswassers zu stillen, so ist diess
um so besser , da hieraufso leicht nicht wieder eine Nachblutung eintritt; —
hingegen bei dem Nachlassen des Fingerdruckes, Behufs der Vollfiihrung der
iibrigen Operationsmomente, eine solche unvermeidlich ist, und Wiederho-
lung des Druckes u. dgl. fordert. Jedoch muss, in solchen Fillen, die Kilte
in hohem Grade, und mdglichst schnell angewendet werden, wenn sie dem
Zwecke entsprechen soll. Eine bedeutende Offnung in einem der grossen
Blutbehiilter kann jedoch auch eine andere Vermittlung des Blutens, und
zwar jenes durch die Unterbindung nothwendig machen; wo man jedoch

diese durch die schleunige Anwendung des eiskalten Wassers umgehen kann,
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ist der Gewinn, fiir den Kranken und Wundarzt, aus leicht begreillichen

Riicksichten, gross. —

Hitte sich endlich der ungiinstige Fall ereignet, dass die Arteria me-
ningea media (mittlere Hirnhautschlagader) verletzt worden wiire,
so ist die Stillung des ]iilltﬁns, welche alsogleich angezeigt ist, nach der Lage
der Arterie in welcher sie sich befindet, verschieden. Bekannt ist es, dass
dieselbe bald in einem Canale des Knochens, bald in einer Rinne desselben
verliuft. Im ersteren Falle bleibt daher zur Blutstillung kein anderes Mittel,
als die mechanische Verstopfung des Knochencanales durch ein Wachskiigel-
chen oder einen anderen Korper auf feste Weise, — oder die Anwendung
einer gliihenden Sonde u. dgl. mit welcher letzteren man die Miindung der
Arterie sanft beriithrt, um an derselben eine Kruste zu hilden, durch welche
dem ferneren Blutaustritte Einhalt gethan wird. Nimmt hingegen r.li_e ver-
letzte Arterie ihren Verlaul, wie es am hiufigsten ist, in einer Rinne des
Knochens, so muss dem Blutaustritte durch eine passende Druckvorrich-

tune , welche dieselbe {est an den Knochen andrﬁclit, lmgcglmt werden, Am

o2
besten eignet sich hierzu das Griife’sche Compressorium, doch wo dieses
nicht zur Hand ist, kann es ganz fiiglich mit der Pinzette, oder einem ande-
_ren schicklichen Werkzeuge , mit dem man die Arterie fest an den Knochen

andriicken kann , erselzt werden.
C. Momente nach der Operation.

Ist der Zweck der Operation erreicht, oder wie es wohl auch zuweilen
der Fall ist, stchen demselben uniibersteigliche Hindernisse im Wege, so
wird der Wundplan nochmals, mit aller méglichen Zartheit und Schonung,
durch den, in eiskaltes Wasser getauchten, Schwamm gereinigt; die bisher
zuriick gezogenen Hauttheile iiber die Trepanationsiélfnung hervor gezogen,
somit also wieder in ihre natiirliche Lage gebracht, in dieser durch ein Paar
diinn bestrichene Klebepflasterstreifen erhalten, mit einem in eiskaltes Was-

ser getauchten, einfachen Leinwandlippchen bedeckt, und dariiber die eis-
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kalten Uberschliige durch Compressen angewendet. Jeder andere Verband ,

gleichviel welcher, ist iih::rllfissig, und die Anwendung der; zur Festhaltung
desselben, empfohlenen Binden geradezu schiidlich; indem sie einerseits das
freie Ausstréomen des Wirmestoffes hindern, und dadurch zur Entstehung
eines gc:fiiln’liﬂhﬁﬂ Etltzﬁndungsp'ﬂm?ﬁm ]JEilI‘EIgEIlr, andererseits auch die
wohlthiitige Wirkung der eiskalten Uberschlige erschweren. ~ Von noch
nachtheiligeren Folgen als die Anwendung der Binden, ist jedoch das, selbst
von gefeierten Kunstgenossen empfohlene, Anfiillen der Trcpanﬂt]ﬂnsﬁﬂhuug
mit, wie es heisst, reiner, weicher und trockener Charpie.- Welchen Zweck
soll wohl diese haben? — Doch gewiss nicht dénjenigen, die dura mater zu
reitzen, welches durch dieselbe, bei aller Sanftheit und Sc]mnung des Anfiil-
lens , unvermeidlich bleibt, und von den nachtheiligsten Folgen seyn muss.
Welche Ilkcnnsrzqu:mz ein solches Verfahren offenbar bﬂurkunde, sieht je-
dermann, selbst ohne Brille; — denn, vorher war man bemiiht, jeden frem-
den Kérper aus seiner schiidlichen Berithrung mit dem Cerebralsysteme zu
bringen , scheute sich nicht, und hielt es fiir nothwendig, zur Erreichung die-
ses Zweckes die Trepanation vorzunehmen ; ja, oft sogar mehrere Kronen
anzusetzen, — und kaum hat man diesen Zweck, unter Schweiss seines An-
gesichtes, erreicht, ist man auch schon beflissen, denselben wieder zu ver-
citeln, und diec Wunde mit einem anderen fremden Kérper, als den mag;
entfernte, sogar anzufiillen. — — Gewihrt denn dieser, der Organisation
schlechterdings noch differentere Kérper, als jener war, den man besei-
tigte, keine Nachtheile? — — Und, hat die Trepanation, sirenge genom-
men, wohl einen anderen Zweck als jenen der Reinigung der Wunde von
fremden Kérpern. — Auch die Wunde der Schiideldecken fordert nichts
weiter als die Niherung ihrer Rinder, und Erhaltung in den Beriihrungs-

puncten; dazu ist nun, wenn man einen Lingenschnitt, oder auch welch’

)
immer fiir eine Schnittform wiihlte, wenn nur kein Substanzverlust damit
erzeugt ward, und selbst bei diesem, die Anwendung zweier, oder hach-

stens dreier, diinn bestrichener Klebepflasterstreifen hinreichend ; und keines-
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wegs, zur Heilung der Schideldeckenwunde, ihre Bedeckung mit, mit Di-

gestivsalbe bestrichener Charpie, oder anderen balsamischen Mitteln erfor-
derlich ; — ja diese dussern sogar nicht nur auf die Schideldecken, sondern
auch die Knochen und Gehirnsubstanz, durch Steigerung der Entziindung, den
nachtheiligsten Einfluss. Alles dieses werde somit strenge vermieden, und
allerdings zu wiinschen wire es, wenn die ganze Trepanationswunde, so-
gleich nach erreichtem Zwecke, auf dem Wege der ersten Vereinigung zur
Heilung kommen mdochte. Wenigstens sprachen diesen Wunsch schon einige
iltere Wundiirste deutlich genug dadurch aus , indem sie sogar das ausge-
bohrte Knochenstiick wieder’ einzuheilen versuchten; zu welchem Behufe sie
dasselbe sogleich nach erreichtem Zwecke, bevor es noch abgestorben seyn
soll, in seine vorige Stelle brachten, und darin erhielten. So selten ihnen
jedoch auch dieser Zweck gelungen seyn mochte, und so wenig wir heut zu
Tage diese Anheilungsversuche noch wiederholen wiirden, so sehr sollten
wir bei Behandlung der Trepanationswunden doch bemiiht seyn, ihre Hei-
lung zu verkiirzen, und um so mehr, wenigstens nach unserem Dafiirhal-
ten, alles vermeiden, was die Heilung verzigert. Die verschiedenen Dige-
stive und Balsame sind es jedoch vorziiglich, welche, durch ihre chemischen
Eigenschalten, den Entziindungsprocess steigern, und eben dadurch, durch
Erzeugung und Unterhaltung der Eiterung, den Heilprocess verlingern. Sind
die Wundrinder, durch Klebepflasterstreifen, auf die Weise in gegenseitige
Annidherung gebracht, dass zwischen den Pflasterstreifen noch Raum zum
Ausflusse des vorhandenen Wundsecretums gegeben ist, so wird nichts als
ein einfaches, in kaltes Wasser getauchtes und sodann wieder ausgedriick-
tes Leinwandlippchen iiber dieselben gelegt, und die eiskalten Uberschlige,
Anfangs in kiirzeren, spiter jedoch in lingeren Zwischenzeiten, applicirt.
Die Kopfwunden, an sich, gleichviel, ob zufillig oder absichtlich gesetzt,
heischen durchauskeine andere Behandlungsweise, als jene der Wunden iiber-
haupt. Gleichwie wir daher Wunden, wo Nachblutungen zu fiirchten sind,

nicht alsogleich vercinigen, sondern durch einige Zeit zur Verhiitung einer
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heltigen traumatischen Reaction, die eiskalten Uberschlige unmittelbar auf

die Wunde anwenden lassen; eben so empfehlen wir diess auch nach der
Trepanation, in so lange, bis die Wunde von ausgeschwitztem, thierischen
Firnisse tiberzogen, zu glinzen beginnt. Durch dieses Verfahren wird nicht
nur einer Nachblutung am sichersten begegnet, sondern diese, wenn sie
ja entsteht, auch am schnellsten erkannt, und iiberdiess noch den Bemii-
hungen der organischen Kraft zur Ausgleichung der Evschiitterung wohlthi-
tig zu Hiilfe gekommen, Diese értliche Behandlung bleibt bis zur vollende-
ten Heilung der Wunde unausgesetzt dieselbe, nur mit dem einzigen Unter-
schiede, dass, nach einigen Tagen, wenn die Gefahr einer h{:ﬂigﬂn trauma-
tischen Reaction voriiber ist, statt der kalten, lauwarme Uberschlige , von
in Wasser getauchten Compressen applicirt werden , welche, so oft sie zu
erkalten beginnen, zu wechseln sind, Immer ist es jedoch besser zur An-
wendung der Wiirme erst spiiter, als zu friih iiberzugehen, und zwar we-
gen der schon oben angegebenen Griinde. Der erste Verband werde nie-
mals friiher abgenommen, als bis der Eiterungsprocess sich durch seinen
specifischen Geruch zu erkennen gibt, und die Klebepflasterstreifen und
iibrigen Verbandstiicke, von dem ausfliessenden Eiter, verunreinigt worden
sind. Nichts ist bei Trepanationswunden nachtheiliger, als ofte Erneuerung
des Verbandes. Dass dieser nebstbei immer mit aller mdiglichen Schonung
und Delicatesse verrichtet werdén miisse, versteht sich wohl von selbst. So-
bald daher die Klebepflasterstreifen abgenommen worden sind, und sich eine
bedeutende Quantitit Eiter unter denselben, in der Trepanationsiffnung,
zei'gt, so muss dieser, mit Vorsicht, durch leises Eintriufeln von lauwarmem
Wasser, mittelst eines Schwammes, und leichtes Hinneigen des Kopfes ge-
gen die Trepanﬁfﬁmng.heseitiget werden. Jedes sogenannte reinigende De-
coct u. dgl. ist hierzu iiberfliissig und nachtheilig. Ist der iibermissige Eiter
abgespiilt, so darf die Trepanationséffnung nicht ausgewischt werden, wenn
man nicht' nachtheiliz beleidigen will, sondern bleiben, wie sie ist. Man
trocknet bloss den Umfang der ‘Schiideldecken mit einem Handtuche ab, und
20
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schreitet zur wiederholten Anlegung der Klebepflaster und des oben angege-
benen Verbandes. Nur selten , und zwar nur bei starker Eiterung wird es
nithig seyn, den Verband tiglich 6fter als einmal zu bestellen. Zweimal
wird wohl das hochste seyn. Mit dieser angegebenen értlichen Behandlung,
muss nebstbei auch' jene medicinische und diiitetische in Anwendung ge-
bracht werden, welche die durch den Trepan nicht zu beseitigenden Abnor-
mititen fordern. Im Allgemeinen gilt jedoch Folgendes: Man sorge, so viel
mdglich, fir reine, kithle Luft in der Krankenstube, entferne alles Geriiusch,
und achte besonders auf Ruhe des Korpers und Gemiithes. Zwei wundirzt-
liche Individuen sollen jederzeit, so lange der Kranke nicht, so zu sagen, aus-
ser Gefahr ist, denselben hiiten, und fiir Hintanhaltung jeder Schiidlich-
keit sorgen. Wie oft die umsichtigste und gelungenste Operation in der Er-
reichung ihres Endzweckes, Heilung des Kranken , bloss als Folge cines un-
zweckmiissigen Verhaliens scheitere, ist bekannt. So wie der Einfluss der
Wiirme, sei auch jener des Tichtes etwas beschriinkt. Hauptsiichlich sei man
aber besorgt, alles zu vermeiden, was die Gefahr der Entziindung steigern
kinnte. Selbst schwiichliche Kranke sind von dieser Gefahr nicht iiberho-
ben, sondern haben von der Entziindung oft mehr als andere zu fiirchten,
In den ersten Tagen nach der Operation ist daher fast durchgehends eine
eingeschriinkte , karge Diit, bestehend aus blander Fleischbriihe, gekochtem,
vorziiglich frischem Obste, und kiihlende Getrinke an ihrem Platze. Dass
jedoch auch in Vorschreibung dieses diiitetischen Verhaltens der Wundarzt
wohl zu individualisiren wissen miisse , bedarf wohl kaum der Erwihnung.
Nebsthei sei man fiir freien Kreislauf, besonders in den Unterleibsorganen
bedacht, und sorge daher fiir gehdrige Stuhlausleerungen, welche man, falls
sie retardirt sind, immer vortheilhafter durch Klystiere aus lanem Wasser,
oder andere leichte Auflésungsmittel bewirkt, als sie zu lange andauern lisst.
— Stellt sich, wie es leider oft und meistens der Fall, trotz dieser Vor-
sichtsmassregeln eine bedeutendere Entziindung der dura mater, oder des Ge-

hirns ein, welche sich durch ihre, bereits angegebenen Erscheinungen zu
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erkennen gibt, so ist die antiphlogistische Methode, nach der Individualitiit

des Kranken und der ibrigen Verhiltnisse mit Verstand modificirt, ange-
zeigt, and vollkommen an ihrem Platze. Nebst den fortgesetzten kalten Uber-
schligen iiber den ganzen Kopfist hier der Aderlass, oder eine hinreichende
Anzahl Blutwiirmer, verbunden mit ableitenden und kiihlenden Mitteln un-
streitig das vorziiglichste. Nur nehme man dem Kranken nicht fast alles Blut
hinweg. So viel Nutzen auch andere Kunstgenossen bei dieser Entziindung
von flichtig reitzenden Mitteln, nahmentlich des Moschus und der Vale-
riana geschen haben wollen, so kann der Verfasser doch diese Mittel, bei
wirklich ausgesprochenem Entziindungszustande nicht anrathen, und hilt
dieselben geradezu fiir schidlich; — es sei denn, dass die vorhandenen
Symptome eines hohen Grades der Nervenerschiitterung noch bestinden,
und die fndicatio vitalis jede andere Nebenriicksicht iberwiege. —

Ein anderes ungiinstiges Ireigniss, das sich nach der Operation zuwei-
len einstellt, und zwar oft erst ziemlich spit nach derselben, sind soge-
nannte Nachblutungen. Meistens erscheinen diese aus den kleineren Ge-
fissen der harten Hirnhaut oder der Diploe, seltener aus einem betrichtliche-
ren Stamme, und fordern gemeinhin nichts weiter, als die schleunige Wie-
derholung ciskalter Uberschlige. Das zur Stillung solcher Blutungen empfoh-
lene T heden’sche Schusswasser, oder Alkohol u, dgl. sind {iberall, voraig-
lich aber hier, durch unausweichliche Steigerung der Entziindung, von den
nachtheiligsten und verderblichsten Folgen. Werden die kalten Uberschlige
sehr schnell gewechselt, so schweigt die Blutung gewiss; und nie bedarf es
solcher schiidlicher Mittel zur Stillung derselben.

Sollte sich der Fall ereignen, dass die Eiterung von Bedeutang wird,
und die Kriifte des Kranken zu consumiren droht, wie es zuweilen nach der
Ansetzung mehrerer Kronen der Fall ist; so muss auf Unterstiitzung der
Reproduction durch dazu geeignete Mittel gesorgt werden , wozu sich bestens
eine gute nihrende Diit eignet. Geschieht es, dass, nach vollendeter Ope-
ration und beseitigten fremden Kérpern, die vorhandenen Zufille, als Folge

"
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der Verletzung, noch forthestchen, so haben mancherlei Verhiltnisse an die-

sem Fortbestehen Schuld, welche theils in dem Gesammtgehirne , theils auch
nur in einer mehr minder bedeutenden Stelle desselben thren Grund haben, Die
hiufigste hiervon ist jedoch unstreitig die sogenannte Erschiitterung,
welche, in ihren Folgen, noch keineswegs ausgeglichen ist, und solche dyna-
mische und mechanische Verinderungen in der Urcb:n nisation des Gehirns be-
wirkt hat, die, durch den Trepan, nicht beseitigt werden kénnen, sondern
Aufgabe fir die Wirksamkeit der Natur sind. Die bereits angegebene Be-
lxaﬁwllung der Erschiitterung muss daher, nach Individualitit der Verhilt-
. nisse , nach der Operation noch fortgesetzt werden. Je Linger das Fortbeste-
hen der vor der Operation ausgesprochenen Erscheinungen dauert, desto we-
niger Hoffnung zur Rettung des Kranken. Indessen verschwinden zuweilen
nach der Operation, und manchmal schon wiihrend derselben alle gefahr-
drohenden Erscheinungen mit der Beseitigung des fremden Kérpers sogleich,
man glaubt daraus einem gewissen giinstigen Erfolge entgegen sehen zu kin-
nen; aufl einmal stellen sich, nach bald lingerer, bald kiirzerer Andauer die-
ses Wohlbefindens und dem giinstigsten Heilungsfortgange der Wunde, ohne
bemerkbare Ursache, Fiebererscheinungen, mit mehr minder erschiitterndem
Froste, ein, welche sich éfters wiederholen, und einem intermiltirenden
Fieber nicht ganz unihnlich sind , wesswegen sie auch, des Typus halber,
hiiufig fiir ein Intermittens gehalten, und mit schwefelsaurer China , (Sulfas
chin.) u. dgl. behandelt werden. Unsere Erfahrung lehrte uns, dass solche
Kranke unausweichlich verloren sind, man mag sich dabei benchmen, wie
man will. Nicht einen einzigen sahen wir genesen. Je friither nach der Ope-
ration sich diese Schiittelfroste einstellen, desto schneller geht es auch mit
dem Kranken zu Ende. Indessen haben dieselben auch in den spiiteren Ta-
gen, wie schon gesagt, alle Gefahr. Die Section wies uns, in den meisten Fil-
len, nicht das Geringste nach, wodurch wir uns das Entstehen dieser Erschei-
nung hitten erkliren kénnen; nur in wenigen Fillen fanden wir das Gehirn

in einem bald grésseren, bald geringeren Umfange vereitert, und ein Paar
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Mal etwas wenigen Eiter an der Basis crani. Die Bebandlung dieses Fie-

bers richtet sich iiberhaupt ganz nach jener der Fieber. Lauwarme, erwei-
chende Getriinke , und ein gelinde antiphlogistisches Verfahren war bei uns
die Hauptsache; doch, wie schon gesagt, immer mit ungiinstigem Erfolge,
Indessen sind auch andere Kunstgenossen in der Behandlung dieser eigenen
Art Fieber nicht glicklicher ; obgleich Einige selbes im hohen Grade antiphle-
gistisch, Andere hingegen incitirend behandeln. Alles kommt darauf an, das-
selbe von einem wirklichen Intermittens zu unterscheiden, Indessen ist diess
micht immer so leicht, und durch die aufmerksamste Zusammenstellung und
Vergleichung aller Erscheinungen, immer nur auf ein blosses »kann seyn”
beschriinkt. Einen gewissen Unterschied, wir gestehen es, kennen wir nicht;
doch so viel wissen wir, dass, um nicht zu sagen alle, doch die meisten
Kranken der Art sterben, und die Prognose die ungiinstigste seyn muss,
wenn man nicht seinen Ruf aufs Spiel setzen will.

Ein anderes ungiinstiges EI'Eigniss , wihrend des Heilprocesses der
Wunde, ist das Absterben der Knochenrinder an der Trepana-
tionsdffnung, Es wird am hiufigsten durch den Gebranch der gerifften,
besonders conischen Kronen veranlasst , und beschrinkt sich manchmal nur
bloss an‘eine Stelle, zuweilen wohl auch iiber den ganzen Umfang der Tre-
panationséffnung. Es fordert sowohl in értlicher als allgemeiner Beziehung
keine andere Handlungsweise, als die bereits angegebene. In bald fritherer 3
bald spiiterer Zeit, je mach Beschaflenheit des Individuums und dem Um-
fange des abgestorbenen Knochenstiickes, trenut sich dasselbe durch eigene’
Naturprocesse, nidmlich jene der Entziindung und neuén Kalusbildung, als
Todtes vom Lebendigen, und wird ausgeschieden, In diesen Fillen bleibt
dann der Kunst nichts anderes ibrig, als das losgetrennte Knochenstiick hin-
weg zu nehmen, wornach die Natur zur Erzeugung neuer Organisation in
der Trepanationstffnung schreitet, und diese allmiihlich schliesst. Die ganze
nachtheilige Folge, welche dieses Absterben des Knochenrandes hat, ist die

Verzigerung der Heilung durch einige Zeit, manchmal auch durch Wochen,
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Als eines der ungiinstigsten Ereignisse nach der Trepanation miissen wir

auch noch die Wuecherungen der harten Hirnhaut, und das-Ent-
stechen eines sogenannten Hirnbruches zihlen. Was die erstere
betriflt, so halten wir sie fast durchaus fiir das Product einer fehlerh:ften,
ortlichen Behandlung dep Trepanationswunde mit reitzenden Mitteln; denn,
unter der nicht gnringeu Anzahl Trepanirter, deren wir mehrere doch durch
einige Wochen nach der Operation erhielten, und bei denen die Wunde
unter unserer einfachen Behandlung die giinstigsten Fortschritte machte, er-
zeugte sich auch nicht ein einziges Mal eine solche Wucherung; wohl aber
beobachteten wir deren mehrere nach einer ortlichen Wundenbehandlung,
welche von der unserigen, inkjudel' Beziehung, sehr differirte. Am nachthei-
ligsten dusserten sich unstreitig die, zur Beschrinkung dieser Wucherung , in
Anwendung gebrachfen Atzungen mit salpetersaurem Silber, oder einem
anderen Causticum; bei allen wucherten die Massen, wenn man sie auch
cin- oder zweimal entfernte, immer mehr und mehr, und fiihrten endlich
den Kranken zu Grabe. Die Behandlung dieser schwammigen Auswuchs-
geschwulst der harten Hirnhaut, wenn sie schon das Gepriige der After-
organisation erreicht hat, betreffend, so gilt hiervon alles jene, was wir
- bei Afterorganisationen an anderen Gebilden in Anwendung zu bringen

pllegen. Das erste Bedingniss dazu ist, Verminderung des in Anwendung
stehenden Wirmegrades, ginzliche Hinweglassung, oder Verwechslung
desselben mit Kilte. Nichts ist .im Stande eine iippige Reproduction auf
sanftere Weise zu beschriinken, als die Anwendung der Kilte. Geniigt diese
nicht, dann kann von einem bloss trockenen Verbande der Untergang des
Kranken einiger Massen verzégert werden. Indessen fruchtet alles dieses oft
durchaus nichts, und die Wucherung steigert sich unaufhaltsam immer wei-
ter; in welchem Falle dann nur von der mechanischen Bescitigung des
Aftergebildes, Hiilfe zu erwarten steht. Gelingt es daher, dasselbe bis an
seine dussersten Grinzen zu entfernen , wozu, besonders wenn die Grund-
{liche nicht zu breit, und leicht erreichbar ist, am fiiglichsten die Ligatur,
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welche nur allmihlich, von Zeit zu Zeit, fester zusammen geschraubt wird ,

sich eignet, so kann man von diesem Verfahren zuweilen noch etwas er-
warten. Wir sagen zuweilen, weil in den meisten Fillen selbst die mecha-
nische Beseitigung fruchtlos bleibt, die Masse, deren Production immer allge-
gemeine, nicht wohl entfernbare Ursachen zu Grunde liegen, sich bald wie-
der erzeugt, und ‘als ein wahres Noli me tangere zu betrachten ist, Schonende,
sanfte Behandlung, und gehoérige Riicksicht auf Reinliclrkeit der Masse, Un-
terstiitzung der Krifte, mit zu Zeiten nﬂl,hwemliger SﬂIlH]E]‘?:]iﬂfl{’.rl]llg durch
Laudanum u. dgl. ist Alles, was die Kunst, in diesem Falle, zur Fristung des
Lebens vermag. G‘E‘W:Illﬁilmc‘Ei]! griffe durch das Messer zur Beseitigung sol-
cher Massen, welche schon urspriinglich mit einer breiten Grundfliche auf-
treten, sich weit ausdehnen, und meistens auch nicht ohne gleichzeitiger
iihnlicher Metamorphose des Gehirns selbst bestehen, kénnen nur zum schnel- #
leren Untergange des Kranken fiihren, Eine Kunst, welche '-,1-::]1 ither die
Grinzen ihrer Wirksamkeit ausdehnt, sinkt zur Unkunst herab, — —

Eben so wenig, als gegen solche nicht zu beschriinkende Wucherungen
der dura mater , vermag die Kunst gegen den sogenannten Hirnbruch
etwas. Alles, was man gegen denselben zu thun vermag, ist die fortgesetzte
Anwendung des eiskalten Wassers, welches das einzige Refugium zur Ver-
| Lingerung des Lebens, und zur Beschrinkung dés Aftergebildes 15t, denn,
keineswegs halten wir den Gehirnbruch fiir eine bloss mechanische Austre-
tung eines Theiles der ]‘[il:l’llTIﬂSS-E aus seiner gmw'_i]m!i::heﬁ! normalen Lage,
sondern als eine Folge wichtiger dynamischer ’ﬁferﬁuderuugtu in der Orga--
nisation des Gehirns selbst. — Aus diesem Grunde sind wir auch der Mei-
mnung, dass der Gehirnbruch schon in den ersten Momenten sciner Entste- .
hung das Geprige der Unheilbarkeit an sich trage, und €s durchaus keinen ra-
dicalen Heilversuch desselben gehe.-— Von allen Gelirnbriichen und schwam-
migen Auswiichsen der harten Hirnhaut, welche wir, wihrend unserer prac-
tischen Laufbahn, zu beobachlen Gu]ugenﬁeit hatten;, sahen wir au.r::h nicht

einen einzigen Kranken genesen. Alle starben, bald nach kiirzerer, bald
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nach lingerer Zeit, an einer allgemeinen Erschopfung der Krifte und partiel-
len Lihmungen, nach, mit grisserer oder geringerer Intensitit angedauerten,
convulsivischen Anfillen; und bei allen fanden wir eine, mehr minder be-
deutende, Caries der inneren Hirnschaltafel; bei einigen jedoch auch eine
AllﬂﬁSt;ng des Gehirns in eine eiterdhnliche Flissigkeit. In manchen Fillen,
besonders bei Kindern , erinnern wir uns auch, dass der Gehirnbruch von
Kunstgenossen verkannt, hartniickig geliugnet, fiir eine sogenannte Blutge-
schwulst gehalten, und, in einigen Fillen, mit dem Atzmittel, in anderen mit
dem Messer gedllnet ward, — wornach die Kranken bald ihren Geist aufga-
ben. Das sicherste Mittel zum Unterschiede desselben von einer dhnlichen
Geschwulst, ist jedoch das Geschichtliche seiner Entstechung, in Verbin-
dung des mit Behutsamkeit angebrachten Druckes, als Folge dessen sich
bei dem Gehirnbruche alsbald, mehr minder bedeutender, Sopor einstellt,
der bei Nachlassung des Druckes wieder verschwindet. Zeigt sich diese Er-
scheinung, so lasse man die Geschwulst von jedem llﬂfl;ig eingreifenden
Mittel unberihrt, wenn man nicht den Untergang des Kranken heschleuni-
gen will, Verfihrt man jedoch in der Nachbehandlung der Trepanirten, in
értlicher Beziechung, auf die von uns angegebene sanfte Weise, so wird
man es so leicht nicht mit einem Gehirnbruche, als Folge der Trepanation
zu thun he]-‘.dmmcn; sondern ochne Wucherung jeder Art, wird sich sowohl
von der harten Hirnhaut, als auch den Rindern der Trepanationsiffnung, von
dem Knochen aus, neue Masse erzeugen, und die vorhandene Liicke allmiihlich
zur Schliessung bringen, versteht sich, wenn die Natur Kraft und Mittel
genug hat, nicht nur die Folgen der erlittenen Verletzung, sondern auch
jene des operativen Eingriffs zn ertragen, und auszugleichen. Die Schidel-
decken und neun erzengten Massen der Trepanationséffoung erlangen allmih-
lich eine grissere Festigkeit, werden, unter den Fortschritten der Zeit, an-
fangs cartilaginds, und spiiter wohl auch in wirkliche Knochenmasse umge-
wandelt, Nur bedarf es hierzu, wie schon gesagt, immer einés bedeutenden

Zeitaufwandes, und zwar cines desto betriiclitlicheren je grésser der Sub-
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stanzverlust , und je mehr der Kranke schon in den Jahren vorgeriickt ist,

oder sich gar schon der regressiven Periode des Lebens nihert. In dieser
Zeit, g]eichwie auch {lann? wenn mehrere TrEPankrunen angesetzt werden
mussten , oder schon die urspriingliche Verletzung einen gr'nsscn Substanz-
verlust zur Folge hatte, diirfte es Gfters geschehen, dass es zu keiner neuen
Knochenbildung kommt, die trepanirte Stelle, bloss mit-Hauttheilen geschlos-
sen , zeitlebens weich und nachgiebig bleibt, und daher das Gehirn, vor #us-
seren Einwirkungen , nicht in dem Grade zu schiitzen vermag, als die kné-
chernen Bedeckungen desselben an anderen Stellen. In diesen Fiillen ist es
dann zweckmiissig, dem Operirten, zum Ersatz der mangelnden Knochen-
partic, cin, nach der Grésse der Narbe und ihrer Form gebildetes, gekoch-
tes Stiick Sohlenleder, oder mit Flanell iiberzogenes Holz, iiber derselben,
mit einer schicklichen Binde befestigt, tragen zu lassen, und zwar entwe-
der nur bis zur Erlangung der gehérigen Fesligkeit der knochenlosen Sl,ellc,.
oder auch, nach Umstinden, durch die ganze Lebenszeit. Einige Kunstgenos-
sen rathen auch statt dieser Lederflecke die Anwendung einer, mit Baum-
wolle oder Flanell gefiitterten, silbernen, concaven Platte, welche von Be-
mittelten &fters gefordert wird, sich jedoch weniger als Leder dazu eignet,
und besonders leicht zum Wunddriicken der vernarbten Stelle Anlass gibt.
Dieses Lederstiick, wenn es mit der nithigen Sorgfalt getragen wird, schiitzt
hinreichend gegen Kilte und geringere mechanische Beleidigungen ; nur darf
es keineswegs fest aufgedriickt werden, sondern muss bloss im Umfange der
Trepandiflnung seine Stiitze finden. Auf diese Weise ersetzt es, gleichsam wie

ein Deckel, den Abgang der Hirnschale, indem es an den, mit Weichgebil-

den versehenen, Knochen aufliegt, und gleichsam hohl ist, wodurch es die

bloss mit Hautgebilden " bedeckte- Hirnmasse nicht zu beleidigen vermag.

Hauptsiichlich muss darauf Riicksicht genommen werden, dass keine Wund-

reibung der Narbe erfolge. Eben so wenig darf es zu locker anlie-gen, weil es

sich sonst sehr leicht verschiebt.
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Teile

i

7 von oben
16 von oben
15 von oben
20 von oben
3 von oben
5 von unten
12 von oben
4 von oben

t von oben

Ferbesserungen.

lics
Em?i?iker
ohne gleichzeitige
Fragmenten
letzteren
drastischen
gar in das Gehirn
Diploe
von Erreichung

Scalpell

atall
Empyriker.
gleichzeiti ger,
Fragmente,
letezlern,
trastischen.
gar das Gehirn.
Diplor.
vor Erreichung.
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