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- Behandlung.

Von

Prof. Dr. Kronlein.
(Hierzu Paf, XI-—-XEI}.

Als ich vor bald 10 Jahren ') zum ersten Mal die verschiedenen
Hamatome der Art. meningea media einer Klassifikation unterwarf,
unterschied ich bekanntlich zwei Hauptgruppen derselben, niimlich
das Haematoma diffusum und das H. circumscriptum; die letztere
Gruppe teilte ich wieder, je nach der genaueren Lokalisation des
Hamatoms, ein in die Klasse: 1) des H. anterius s. fronto-tempo-
rale, 2) des H. medium s. temporo-parietale, 3) des H. posterius
s. parieto-occipitale.

Diese Hinteilung hatte nicht bloss ein theoretisches Interesse,
sondern sie fithrbe auch zu der praktisch-wichtigen Lehre, dass die
‘bis dahin getibte Trepanation des Schiidels in der Schlifengegend
ftir die Blosslegung wund Kntleerung dieser &rtlich verschiedenen

1) Krdnlein. Ueber die Trepanation bei Blutungen aus der A. me-

ningea media und geschlossener Schidelkapsel. Deutsehe Zeitschrift fiir Chir.
Bd. XXIII. 8, 209222,
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Hamatome nicht gentigh, dass vielmehr von dieser Stelle aus nur
das diffuse, sowie das vordere und mittlere cirkumskripte Himatom
erreichbar ist, wihrend dagegen das hintere cirkumskripte Hima-
tom weit ab von dieser klassischen Trepanationsstelle, d. h. mehr
nach hinten, etwas unterhalb des Tuber parietale, anfgesucht wer-
den muss, wo es dann immer sicher gefunden wird. Die genaunere
Bestimmung der beiden Trepanationsstellen nach meiner Regel darf
ich wohl hier, nachdem sie den Weg in die chirurgischen Lehrbiicher
gefunden hat, als bekannb voraussetzen. Interessieven aber diixfte
vielleicht die Mitteilung, dass auch die Erfahrungen der verflossenen
10 Jahre meine fritheren Angaben tiber die Topographie der Hi-
matome der A. meningea media lediglich bestitigt haben -— mit
Ausnahme einer einzigen, und zwar der jungsten Beobachtung,
welche mich veranlasst, meine frithere Darstellung in einem Punkte
zu erweitern.

Es betrifft dies die Aunsdehnung des Himatoma posterius s.
parieto - occipitale speciell nach unten. 'y dieses Himatom hatte
ich in meiner Arbeit angegeben, dass ey die Gegend unter dem
Tuber parietale einnehme und die mittlere Schidelgrube ganz frei
lasse, dass es ferner oben meist bis zur Falx, hinten bisz zur Pro-
tuberantia ocecipitalis interma und unten bis zum Tentorium cere-
belli reiche,

Diese letztere Angabe bedarf nun einer Erweiterung, wie mich
kiirzlich eine hochst interessante Beobachtung hbelehrt hat, welche
ich zuniichst hier wiedergebe:

Balthasar B., 47 Jahre alt, Maurer, von Aunssersihl, glitt am 17. Nov,
1894, Nachts 11 Uhr, als er, aus dem Wirtshause kommend, in seiner
Wohnung die Treppe hinaufsteigen wollte, auf der ersten Stufe aus und
fiel rtickwirts um, so dass er mit dem Hinterhanpt auf ein im Hausgang
stehendes Bierfass aufschlug, Er wurde gofort in seine Wohnstube ge-
tragen, wo er rasch sich erholle, Br sprach noch mit seiner Frau, ging
einige Schritte im Zimmer herum, loste auch noch den Urin, musste sich
dann aber bald ins Beit legen uund verfiel nun allmilig in einen Zustand
der Bewusstlosigkeil,. Von dem Falle bis zum Eintritt der
Bewusstlosigkeit soll s Stunde verstrichen sein, —
*In diesem Zustande der Bewussilosigkeit verbarrte der Kranke bis zum
folgenden Morgen, den 18, Nov., wo ein herbeigerufener Arzt denselben
in die Klinik dirigierte. R .

Status praesens: Mittelgrosser Mann von krtiftigem Knochenbaun, guter
Musgkulatur, missigem Panniculus; Temperatur normal; Puls 88, von
miitlerer Spannung, regelmiissig. Das Sensorinm ist gans benommen; bei
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lautem Anrufen bffnet Patient etwas die Augen, verfallt aber dann sofort
wieder in seinen Sopor. Nachdem der ganze behaarte Schiidel rasiert ist,
zeigt sich in der Occipitalgegend, etwas links von der Mittel-
linie gelegen, eine ca. franksttickgrosse leichte Sungillation; auch
scheint diese Stelle druckempfindlich zu sein; wenigstens verzieht der Kranke
bei Druck auf die sugillierte Hautstelle das Gesicht. Anderweitige Spuren
einer Verletzung sind nicht zu bemerlken,

Die Pupillen sind beiderseits gleich, ziemlich eng, reagierend. TKein
Blut in der Nase, kein Bluf in  den Gehirgingen. Dagegen blesteht eine
deutliche Parese im Gebiet des linken Mundfacialis;
ferner scheint eine Parese des rechten Arxms und des
rechten Beins zu bestehen. Der sopordse Kranke bewegt diese
Extremititen fast gar nicht und wenn dieselben gehoben und losgelassen
werden, so fallen sie ohne Tonus auf das Lager zuriick, Pat. lisst den
Urin unter sich gehen. In diesem Zustande wird der Pat. zn Bette ge-
°* bracht, um wo miglich am anderen Morgen (Montags) in der Klinik vor-
gestellt, evenfuell operiert zu werden.

19. X1, 94., vormittags 102 Uhr: klinische Demonstration.

Der Zustand des Kranken, 36 Stunden nach der Verletzung, ist anniihernd

der gleiche wie bei der Aufnahme. Der Puls aber ist schlechter geworden,
die Lihmung des linken Facialis deutlicher und auf alle Aeste ausgedshnt;
die linke Pupille ist etwas weiter als die rechte, Der Kranke hiilt den
Kopf fortwihrend nach der linken Ssite geneigt und liegt in tiefem Sopor.

Die klinische Diagnose lautete mit Bestimmtheit auf ein
Haematom der Art. meningea media sinistra und zwar
wahrscheinlich auf ein hinteres Himatom bei gleichzeitig vor-
handener Fraktur der Schiétdelbasis. Ilir die Annahme
eines hinteren Hamatoms war massgebend die Sugillation am Oec-
ciput und die ganz bestimmt lautende Anamnese, nach welcher der
Kranke mit dem Hinterkopf auf das Bierfass aufgeschlagen habe.
Die linksseitige Facialislihmung wurde als eine peripheve, die rechts-
seitige Léhmung von Arm und Bein als eine cortikale erklirt.

Dieser Diagnose entsprach auch die sofort eingeleitete Therapie.
Dieselbe konnte bei der Schwere der Krscheinungen nur in der so-
fortigen Trepanation und Entleerung des Himatoms
bestehen. In der Voraussetzung, dass es sich um ein Haematoma
circumscriptum posterius s. parieto-occipitale handle, schlug ich aber
nicht den gewothnlichen und von mir selbst angegebenen Weg ein,
~d. h. ich vallzsg nicht erst die temporale und — falls diese lesul-
tatlos wire — dann die parietale Trepanation, sondern fiihrte gleich
“die letztere ans, mdem ich den Schiidel unter dem linken Tuber

et
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parietale an der von mir vorgeschriebenen Stelle mit dem Trepan
eroffnete. Insofern ist der Tall bemerkenswert; er diurfte der
erste sein, wo bei geschlossener Schiadelkapsel und
nnverwundeten Hautdecken auf Grund meiner frihe-
ren Untersuchungen die topischeDiagnose eines Hii-
matoms der Art meningea media so exakt gestellt
worde, dass die Brdffnung des Schiadels absichtlich
in einer von dem Normalverfahren abwewhenden
Weise vorgenommen werden konnte.

Durch diese Lrbffnung des Schiidels wurde die Diagnose eines
hinteren cirkumskripten Hématoms vollkommen bestitight. Ich
konnte simélichen Zuhovern der Xlinik aufs Schonste demonstrieren,
wie unmittelbar nach der Kntnahme der Schidelrondelle michtige
Blutkoagula aus der Knochendffnung hervorguollen und wie mit
Hilfe des eingeftihrien Fingers und eines grossen Liffels weitere
Koagula aus dem Raume zwischen Schidelknochen und abgehobener
Dura mater entleert wurden. Dieselben hafteten der Dura zum Teil
sehr innig an und ihre Lostrennung machte einige Mihe. Im
Ganzen mochten auf diese Weise cirea 150 gr Blutkoagula entfernt
worden sein. Ueber die Ausdehunung der Himatomhshle konnte
der eingefithite Finger Aufschluss geben, insofern als mach vorne,
oben und hinten die Grenzen erreichbar waren, wo die Dura dem
Knochen noch anlag. Nur nach unten gegen die hinfere Schiidel-
grube zu erwies sich der cingeftihrte Finger als zu kurz fiir diese
Abtastung. Nach Ausspiilang der Hiohle mit sterilem Wasser er-
folgte die Drainage mittelst eines Jodoformgazestreifens und ein
grosser steriler Kopfverband. TKine Blutong bestand zur Zeit nicht
mehr. Der Brfolg der Operation entsprach den Erwartungen inso-
fern micht, als die Lihmungen blieben und aunch das Sensorium
nur wenig freler wurde. Pat. verharrte in seinem soporisen Zu-
stande, liess den Urin unter sich gehen und verschluckte sich leicht
bei Erndbhrungsversuchen. Vom 23. Nov. ab =zeigten sich die Ir-
scheinungen einer rechtsseitigen Bronchopneumonie, welcher der
Pat, Nachmittags 3 Uhr des 2b. Nov. erlag. Der Wundverlanf

_ selbst war ein reaktionsloser gewesen.

Aus dem Obduktionsbefunde ist zunichst hervoxmheben
dass als einzige Knochenlision am Schidel eine feine Lingsfissur
der Schadelbasis sich fand, welche die linke hintere Schidelgrube
in sagittaler Richtung in der Mitte passierbe und vorn bis in die
Gegend der Felsenbeinpyramide, hinten und oben his in die [Ithe



470 Krinlein,

der Protuberantia occipitalis externa sich erstreckte. An dem Orte
des Trepanationsloches war der Knochen ganz und gar intak,
Ueberraschend aber war vor Allem die enorme Ansdehnung des
Himatoms nach der hinteren Schiidelgrube zu (Taf, XI), Wihrend
seine obere wund hintere Grenze etwa 1'2 cm von dem Sinus lon-
gitudinalis entfernt verlief und seine vordere Grenze die obere Kante
der Felsenbeinpyramide errveichte, erstreckte es sich naech
unten, die Dura mit dem Sinns transversus weit ab-
l6send, bis 1% em vom Foramen magnonum. Hier bil-
dete die abgeldste Dura mater einen grossen Sack, welcher noch
ganz mit dunklen Blutkoagulis ausgefiillt war (s. Taf. XI); diese
Blutkoagula waren offenbar hei der Operation wegen ihrer tiefen
Lage in der hinteren Schiidelgrube nicht entleert worden und hatten
auch nach der Trepanation die Erscheinungen des Hirndruckes (Fort-
daver des Sopors und der Lihmungen) umnterhalten. So erklirte sich
also der geringe Erfolg der Operation, wenn auch als niichste
Todesursache sicherlich die Pneumonie anzunsehen war.

Entsprechend dem méchtigen Himatom in der hinteren Schiidel-
grube zeigte ganz besonders das Cerebellum an seiner linken He-
misphére eine bedeutende napfférmige Impression, welche sich nach
oben weiter auf den Occipital- und Parietallappen des Cerebrum
fortsetzte (s. Taf. XII). Die Dura mater selbst zeigte nirgends eine
Kontinuititstrennung ; ebenso ergab die Untersuchung, dass der
Sinus transversus und die Vena jugularis intakt waren und dass die
Blutung jedenfalls dem hinteren Aste der A, meningea media ent-
stammbe; doch gelang es nicht, die Rupturstelle zu entdecken, da
die Blutkoagula der Dura zu innig anhafteten, win einfach wegge-
spilt werden zu konnen.

Ftr die Lehre von der Topographie der Hamatome der A. me-
ningea media hat unsere Beobachtung eine besondere Bedeutung.
Sie beweist, dass die sog. ,zone décollable* der Dura mater hinten
und unten nicht an der Pars horizontalis des Sinus transversus
ihre Grenze findet, wie Marchant gemeint hat und wie bisher
die klinischen Beobachtungen wohl olne Ausnabhme zu beweisen
schienen. Sie zeigt vielmehr, dass in seltenen IFillen die Dura
mater bis zum Grunde der hinteren Schidelgrube und bis in die
néchste Nihe des Foramen magnum durch ein Blutextravasat ab-
gelost werden kann, so dass neben dem Glvosshirn ganz besonders
auch das Kleinhirn in Mitleidenschaft gezogen wird.

In therapeutischer Bezichung aber lehrt unsere Beob-
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achtung, dass es notwendig werden kann, zur vollsténdigen Entlee-
rung solcher hinterer Hématome der A, meningea media der pa-
rietalen Trepanation, welche ich angegeben habe, noch eine
occipitale Trepanation hinzuznftigen, durch welche die Occipi-
talgrube unterhalb des Sinus transversus erSffnet wird. Bei der
Wahl dieser Trepanationsstelle wird man sich am besten von dem
Befande leiten lassen, welcher sich bei der Untersuchung der Ha-
matomhthle von der parietalen Trepanationstffnung aus ergibt.
Doch diirfte die aunf diesem Wege bestimmte Trepanationsstelle
ziemlich genaun tibereinstimmen mit dem Orte, an welchem das Ce-
yebellum, etwa bei Vorhandensein eines Abscesses, znginglich ge-
macht wird; d. h. ich m&chte vorschlagen, die hintere
Schidelgrube etwas hinter dem Processus mastoi-
des, in der Mitte der Linea semicireularis infe-
rior zu trepanierven.

Ich kann mich des (Gedankens nicht erwehren, dass unser Pa-
tient vielleicht gerettet worden wire, wenn wir in dieser Weise
vorgegangen und so noch bel Zeiten das von L#hmung bedrohte
Gehirn vollstindig — nicht bloss partiell, wie es geschah -— ent-
lastet hitben ; bei rascherer Riickkehr des Bewusstseins wire es zn
der komplicierenden Pneumonie wohl nicht gekommen.

Beherzigen wir diese Hrfahrung, so sollte es in Zuokunft mbg-
lich sein, ein jedes Himatom der A. meningea media, sofern es
iberhaupt nur diagnosticiert wird, in wirksamer Weise anfzudecken
und zu entleeren. Ob der Operatenr aber zu diesem Zwecke die
temporale, oder die parietale, oder die occipitale
Trepanation wihlen, ob er die eine dieser Operationen mit der an-
anderen kombinieren und in welcher Reihenfolge er in dem letzteren
Falle die eine Operation zn der anderen hinzufiigen solle, das wird
nur die genaue Beobachtung am Krankenbette und bei der Operation
selbst zu lehren vermbgen. Den Ausschlag aber muss
immer die Lokalisation des Himatoms geben und
nicht eftwa die anatomische Lage der A, meningea
media und ihrer Aeste und ihre Projektion auf
die Schideloberfliche. :

- Ich wiirde mich zu der letzten Bemerkung kaum veranlasst ge-
sehen haben, wenn nicht eiue jingst erschienene Arbeit iber diesen
Gegenstand dringend dazu aufforderte; ich meine die Abhandlung
von cand. med. Rudolf Steiner ,7Zur chirurgischen Anatomie der
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Arteria meningea media“ '). Steiner hat durch Untersuchung vop
Leichenschiideln und von 100 macerierten Schideln méglichst genay
festzustellen versucht, an welcher Stelle am sichersten der vordeve
und ebenso der hintere Ast der genannten Arterie durch Trepa-~
nation aufgesucht und unterbunden werden kamn. Indem er ang
seinen Untersuchungen das Mittel zieht, gelangt er dazu, fiir diesen
Zweck eine temporale und eine parietale Trepanabionsstelle zu em-
pfehlen, welche beide nach seiner Ansicht vorteilhafier sind, als die
von mir angegebenen Stellen. Allein mit dieser Gegeniiberstellung
seiner und meiner Trepanationsstellen begeht Steiner einen argen
Fehler und beweist er, dass er bei der Lektiire meiner Arbeit den
eigentlichen Schwerpunkt derselben vollstindig verkannt hat. Nicht
um die moglichst sichere Aufsuchung der beiden Aeste der A. me-
ningea media war es mir zu thon, als ich vor 10 Jahren die
bekannten Trepanationsstellen angab, sondern uwm die mbglichst
sichere Aufsuchung und Entleerung der Hématome, welche einer
Ruptur dieser Arterie oder ihrer Aeste ihren Ursprung verdanken
vnd durch ihve Grosse direkt das Leben bedrohen. Wenn mir also
- tiberhaupt ein Verdienst in dieser Frage zukommt, so liegt es einzig
und allein darin, dass ich zuerst auf die Verschiedenheit dieser Hima-
tome nach ihrer Lage und Grésse aufmerksam gemacht und die Wege
gewiesen habe, wie denselben operativ beizukommen 1st. Nur die Beoh-
achtungen, gemacht am Operations- und Sektionstische bei solchen
Verletzten, konnten bei meinen Vorschligen massgebend sein, nicht
aber das Studium des Verlaufs der A. meningea media bel noch so
vielen macerierten Schideln.

Wie ersichtlich, sind also Weg und Ziel der Untersuchung bei
Steiner und bei mir ginzlich verschieden, und es widerspricht
den Gesetzen der Logik, so heterogene Dinge mit demselben Mass-
stabe bemessen zu wollen.

Wenn wir aber einmal von dieser unzulidssigen Parallelisierang
seiner und meiner Untersuchungsresultate absehen und lediglich die
Steiner’schen Vorschlige auf ihren praktischen Wert, ihre Be-
deutung fur die operative Chirurgie prtifen, so wmchte ich meine
Angicht dahin aussprechen, dass ich mir kaum einen [Fall denken
kann, wo die Ausfiihrung der Steiner'schen Vorschlige indiciert
erscheint. Stein er meint zwar, dass bei einer Blutung der A.

meningea media die Arterie resp. ihre beiden Aeste an den von ihm

genan angegebenen Stellen des Schidels aufgesucht und unterbunden
1) 8. Archiv fur klin. Chirurgie. Bd. XLVIIL, 1. 1894,
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werden sollen. Allein wie stellt er sich wohl die Wirkung solcher
Kontinuititsunterbindung vor? Sie kdnnte doch nur einen Wert
haben, wenn die Arterienrupturstelle zufillig einmal gerade der
Trepanationsstelle entspriiche und so zughnglich wiire, dass centrales
und peripheres Ende des Gefiisses nach den Regeln der Kunst unter-
bunden werden kdnntben. -

s wiirde sich aber dann eigentlich nicht um eine Kontinuitits-
unterbindung, sondern um eine Ligatura in loco lisionis handeln.
Nun mag ja ein solcher gliicklicher Zufall wirklich einmal sich
ereignen; allein es geht doch nicht an, anf ein solch seltenes und
ginzlich unberechenbares Zusammentreffen gliicklicher Bedingungen
die praktische Bedentung einer Operationsmethode basieren zn wollen,
In allen anderen Fidilen aber hat die Kontinuititsunterbindung kei-
nen Wert. Denn, wie ich schon im Jahre 1882 bhei der Operation
eines Falles von Ruptur der A. meningea media deutlich konsta-
tieren konnte '}, und wie auch Merkel in seimer topographischen
Anatomie mift vollem Rechte betont 2),. blutet eine durchtrennte A.
meningea media aus beiden Enden und ,darf man sich von der
Kontinuititsunterbindung auch bei einer Blutung aus dem vorderen
Agt der Arterie keinen abscluten Mrfolg versprechen, da das ver-
letzte peripherische inde des unterbundenen Stammes von dem hin-
teren Ast gespeist werden wird*®, '

Selbst wenn also einmal das Gliick wollte, dass die Steiner'-
sche Trepanationsstelle die A. meningea media centralwirts von der
Rupturstelle aufdeckte, so wiirde doch voraussichtlich eine bestehende
Blutung auch nach der Ligatur forvidavern, selbstverstiindlich aber
erst recht, wenn die Trepanationsstelle die A. meningea media nur
peripher von dem Orte der Arterienverletzung blosslegte.

Wie steht es nun aber tiberhaupt mit der Diagnose einer Blu-
tong aus der A, meningea media bei geschlossener Schidelkapsel?
Hier sind es doch lediglich die eigentiimlichen Hirnsymptome, welche
durch den Druck des arteriellen Hiématoms ausgeldst werden, die
uns leiten konnen und wir sind im allgemeinen schon gliicklich,
wenn es uns auf diesem Wege mbglich geworden ist, die Diagnose
so zu festigen, dass wir wenigstens wissen, auf welcher Seite des
Schiidels die verletzte Avterie zu vermuten ist. TFithrt uns unser

1) Vgl, Paul Wiesmann, Ueber die modernen Indikationen zur Tre-
panation w 8. w. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie., 1884, Bd, XXI. S, 18
Fall 10: Gottlieb Suremanmn.

2) L. c. Bd. 1. pag. 65.
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diagnostischer Scharfsinn noch einen Schritt weiter, gelingt es ung
vielleicht — wie in dem oben mitgeteilten Falle — die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf ein ganz bestimmtes Hiimatom, hier dag
hintere , zu stellen, so haben wir Alles erreicht, was zur Zeit in
diagnostischer Beziehung zu erreichen ist und wir miissen im tibrigen
resigniert erkliren, dass der genauere Sitz der Arterienlision weiter
nicht eruierbar ist. So dreht sich, wie ich oben schon hervorhob, bei
der Behandlung der Blutung aus der Art. meningea media bei geschlos-
sener Schédelkapsel alles um die Diagnose des zugehorigen supra-
duralen Hématoms und um dessen Blosslegung und Entfernung.
Meist steht auch die Blutung bereits in dem Zeitpunkt, wo wir zur
Trepanation schreiten konnen. Wo sie aber ausnahmsweise noch
fortdanert, da wird es am sichersten sein, wenn wir von der Trepa-
nationsstelle aus und, wenn nbdtig, mit ausgiebiger nachtriiglicher
Vergrdsserung derselben, die blutenden Lumina, sei es anf der Seite
der Tabula interna des Schidels, sei es an der abgelSsten und nach
innen verdringten Dura mater, aufsuchen und unterbinden. Ist aber
diese Ligatura in loco unmdglich, wie ich selbst wiederholt erfahren
habe, dann bleibt nur die Tamponade des supraduralen Raumes mit
Jodoformgaze tibrig, welche nach meiner Erfahrung zwar nicht
ganz sicher wirkt, in einzelnen Fallen aber doch noch allein die
Blutung zum Stillstand brachte.

In der nachstehenden Arbeit meines friiheren Schiilers, Dr. R.
Gubler, werden u. A. auch die siimtlichen DBeobachtungen von
Ruptur der A. meningea media aus meiner Klinik, soweit nicht
schon P. Wiesmann seiner Zeit dartiher referiert hat, ausfiihrlich
mitgeteilt werden. |

Krklirung der Abbildungen
auf Taf XI-—XIL

Taf. XI. a. Abgeldste und noch mit Blutcoagulis gefiillte Dura mater,
b, Mit der Dura abgeloster Sinus transversus.
c. Supradurale Bluteoagula.
d. d. Dura mater,

Taf. XI1. Gehirn, die napfférmige lmpression der linken Kleinbhirn-
Hemisphiire zeigend (a).




Taf. XI.

Beitriige zur klinischen Chirurgie. XTIL
. Lanpp'sche Buchhandlung in Tiibingen.
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Taf. X1

Beitrdge zur Klinisechen Chirurgie. XTTL

H, Lanpp'sche Huchbandlung iv Tibingen.



