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Yorwort

Das ,,Lehrbuch der speziell'en Chirurgie’“ lag beim Ableben seines Verfassers
(1945) zu zwei Dritteln im Manuskript vor. Die Ungunst der Nachkriegsjahre
verzogerte Fertigstellung und Herausgabe, die auf Wunsch des Verlages von mir
iibernommen worden waren. Infolgedessen bedurfte es auBer der Ausarbeitung
der fehlenden auch der Uberarbeitung der bereits fertiggestellten Abschnitte,
ohne die Eigenart des Buches zu verdndern.

Der vorgesehene Umfang des Grundrisses sprach fiir eine Aufteilung in zwei
Bénde, von denen der zweite in Kiirze erscheinen soll.

Bei der Bebilderung des Buches, das in erster Linie dem Studierenden und
dem jungen Arzt die Grundlagen der speziellen Chirurgie vermitteln will, wurde
dementsprechend der Hauptwert auf schematische Abbildungen gelegt; sie wurden
von Dr. med. W. E. Goldhahn, dem Sohne des Verfassers, angefertigt. Die
in den meisten Lehrbiichern der Chirurgie iibliche photographische Wiedergabe
von Krankheitsbefunden, deren Vorweisung besser dem klinischen Unterricht
vorbehalten bleibt, wurde bewuBt eingeschréinkt. Auch dadurch hoffe ich, der

Anlage und dem Zweck des nachgelassenen Goldhahnschen Werkes gerecht

worden zu sein.

Arnstadt, August 1954

G. Jorns

EIERE 2 7 ya g
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ERSTER ABSCHNITT
Gehirnschidel und Gehirn

I. Weiche Schideldecken

Anatomische Vorbemerkungen

Der knocherne Schidel ist von 5 Weichteilschichten tiberdeckt (Abb. 1). 1. Haut.
2. Unterhautfettgewebe. 3. Musculi epicranii sowie deren Aponeurose, die Galea
aponeurotica. 4. Das lockere subaponeurotische Bindegewebe. 5. Das auflere Periost des
Schiidels oder Perikranium. Von diesen 5 Schichten werden die ersten drei als Kopf-

Haut

Unterhaut-
zellgewehe

Galea
aponeurotica
KuBeresPeriost
Diploevenen
Knochen
Granula
meningica
(Pacchioni)
E— Dura

A.und
V. meningica

Arachnoides
Pia
— Hirngewebe

V%

Abb. 1. Querschnitt durch das Schideldach in der Scheitelgegend (in Anlehnung an
Blumberg)
Goldhahn-Jorns, Chirurgie Bd. I 1



2 Gehirnschiidel und Gehirn

schwarte oder ,,Skalp* bezeichnet. — Die Kopfhaut ist dicker als die anderer Korper-
teile und hiingt auBerordentlich fest mit ihrer Aponeurose und dem Muskel (M. occipito-
frontalis) zusammen. Die Bindegewebsziige des Unterhautgewebes sind besonders fest
und derb. Infolgedessen kommen Gewebstrennungen der Schichten 1—3 praktisch nicht
vor. — Tm Gegensatz zu dieser innigen Verbindung steht das lockere subaponeurotische

Sinus sagittalis inf. Sinus sagittalis sup. Sinus cavernosus

Sinus rectus
N

V. diploica
front.

V. ophthal-
mica sup.

Sinus occipitalis V.anguloris

Sinus V. ophthal-

transversus mica inf.
Sinus
petrosus sup. Plexus .
pterygoides

Sinus
petrosus inf.

V. occipitalis

Plexus venosi
vertebr. int.
. V. facialis
Plexus venosi
vertebr. ext.

V. retromandi-
bularis

V. cervicalis  ee—
profunda

V. vertebralis
V. iug. int. V. facialis

Abb. 2. Verbindungen zwischen den intrakraniellen Blutleitern und den extrakraniellen
Blutadern

Gewebe; auf seiner Schlaffheit beruht die Verschieblichkeit der Kopfschwarte gegeniiber
der Knochenhautiiberkleidung des Schidels. Mit Recht heiBt die lockere 4. Schicht auch
die ,,gefihrliche Zone*, da Entziindungen und Blutergiisse in ihr rasch sich verbreiten
kénnen. Bei groBeren Lappenwunden oder AbreiBungen der ganzen Kopfschwarte erfolgt
die Trennung in dieser Schicht. In der Jugend ist die Beweglichkeit der Kopfschwarte
gréBer als im Alter (Fall von Agnew, in dem eine Hebamme die Kopfschwarte des kind-
lichen Kopfes fiir die Eihdute gehalten und eréffnet hatte, so daB der Kopf durch die
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Kopfschwartenwunde hindurchgetrieben wurde und der Schidel des Neugeborenen wie
eine geschilte Orange aussah). — Das Perikranium, d. h. die Aulere Knochenhaut des
Schidels, liegt dem Knochen auBler an den Nahtlinien nur locker an. Ihre Abhebung durch
Ergiisse findet daher regelmiBig an den Niahten ihre natiirliche Begrenzung. Die frithere
Ansicht, daB diese Knochenhaut von der Kopfschwarte aus (A. temporalis) ernihrt
wiirde, was zur Bildung des Wagnerschen Lappens (S. 83) bei der Trepanation fiihrte,
ist falsch. Die Knochenhauternihrung erfolgt vielmehr durch den Knochen hindurch vom
Stromgebiet der A. meningica media aus (Goldhahn). Infolgedessen haben wir (entgegen
anderen Kérperstellen) bei Periostablésungen im Schidelbereich nicht mit dem Absterben
des darunterliegenden Knochens zu rechnen. -— Die Venenverbindungen der Kopf-
schwarte mit dem Schédelinneren sind fir die Verschleppung von Infektionen be-
deutungsvoll. Wir nennen folgende Venae emissariae: 1. Eine Vene, die durch das Foramen
mastoideum hindurch eine Verbindung zwischen dem Sinus transversus und der V. retro-
auricularis bzw. einer Vena occipitalis schafft. 2. Eine Vene, die die Kopfschwarte
durch die Foramina parietalia mit dem Sinus sagittalis superior verbindet. 3. Nicht immer
vorhanden ist ein Venenweg zwischen Sinus transversus und tiefen Nackenvenen (Canalis
condylicus). 4. Begleitvenen des N. hypoglossus. 5. Kleine Venen, die durch das Foramen
ovale, Foramen lacerum und den Canalis caroticus verlaufen und eine Verbindung zwi-
schen dem Sinus cavernosus und dem Plexus venosus pharyngis und pterygoideus sowie
der Vena jugularis interna darstellen. Dazu tritt die groBe Zahl kleiner Diploevenen.
5. Der Weg von der Vena facialis (Vereinigung von V. angularis und supraorbitalis mit der
V. ophthalmiea superior) zum Sinus cavernosus (Abb. 2).

A. Verletzungen

Stumpfe Verletzungen fithren zum Blut- oder Lymphergu8. Knisterndes
Hautemphysem deutet (sofern es nicht Teil eines allgemeinen Emphysems ist),
auf eine Beteiligung lufthaltiger Knochenriume (z. B. Stirnhohle, Warzenfort-
satz). Sitzt der BluterguB unter der Aponeurose, so kann er sich ungehemmt
tiber den ganzen Schidel ausbreiten und findet seine Grenze erst dort, wo die
Galea verankert ist. Unter der Knochenhaut gelegene Ergiisse iiberschreiten
dagegen die Grenze des befallenen Knochens nicht (Folge der innigen Knochen-
haut-Knochenverbindung an den Nahten). Diagnostisch ist vom Blutergufl
in den Weichteilen der Eindellungsbruch des Schidels abzugrenzen: Die Blut-
beule iberragt allenthalben das normale Knochenniveau. Ihre weiche und
schwappende Mitte 148t sich nicht tiefer eindriicken, als der umgebende Knochen
liegt. Auch die Wegdriickbarkeit des Ergusses spricht gegen den Schidelbruch.
Luftgehalt des Ergusses bei Mitverletzung einer Nebenhéhle ist ebenfalls durch
Ausdriickbarkeit der Luft im Gegensatz zum unverdnderlichen Gasabszef ge-
kennzeichnet.

Offene Verletzungen zeigen entsprechend der Entstehung verschiedene Form.
Bei Durchtrennung von Haut und Unterhaut klaffen sie nicht, dagegen stets,
wenn die Galea mit durchtrennt ist. Da der Hauptzug der straff gespannten
Aponeurose sagittal gerichtet ist, klaffen quer verlaufende durchgehende Wunden
mehr als lingsgestellte. Bei Lappenwunden ist die Nekrosegefahr wegen guter
Hautdurchblutung gering. Die arterielle Blutung aus den Wundrandern ist in-
folge der unnachgiebigen Straffheit des faserreichen Unterhautgewebes stark.
Unterbindung miBlingt meist. Umstechung ist notig. Die Diagnose ist einfach.

1*



