Hirnerschiitterung, Hirndruck und chirurgische Eingriffe bei
Hirnkrankheiten / von Theodor Kocher.

Contributors

Kocher, Theodor, 1841-1917.
King's College London

Publication/Creation
Wien : Alfred Holder, 1901.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/gbnuaddq

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by King's
College London. The original may be consulted at King’s College London.
where the originals may be consulted.

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org


























































































































































































































































































































































Kizrven rare Mrestrndioee. afer P diercr veee Siofrach. Pude p

el el

AL s rmnlrreal Bacl KA FRLESLL o i £ g e

!
\
e . Pt
- H
. _ i
L et -
gl To P iradryck 1
A ~
e - e A
P Hirmd Pt
¥ ’ Lt
3 T I | il [ |
| 3k | i ol
i | [ i
i [ | |
i | 1 i
F . (L] J i i
| | I} (L \ THy 1
AL o i i |
4=y I 4
1
Bashaz Wipng XY
Mack Darghpgh 2
R
ST I
|
|
1 s
|
i 1
|
|
e
’ P A i T T e e e B B B a2 . - P . F =

i 2 ot AN Rl ni il

B nferrdy pUbE ol Fred. i st

Yerlag v Alfred Halder kiu® Haf=u. Universitits- BuchBindlerinWien







S

L

o

- b ]
Farh
e e e P e i e L 8 A LS E
| |
{
i i |
1 il i | f
di RTTTTICE ]
i AT s pee e by ]
| | Lt | LLLLLL 1]
i I
1 | 1y
o I v Bl o TN I v

LRI T
.J.T.-.-I-rr-\..ﬁfrllll-yw
it

o Aoy Hve atfre Slecvommabe sof dte Boneess g s odvren o dffe sndeee

Eredanng dor aitlioren dar sl plairen |

Wrlag v Allired Holden ku k.Hof-u Univ

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































i
|

.

R

Die cranio-cerebrale Topographie. 405
das Photogramm einer dem beriilhmten Retzius’schen Werke ent-
nommenen Reproduetion einer Hirnoberfliche (Fig. 68), in welcher
Horsley auf unsere Bitte hin alle diejenigen Punkte der Hirnoberfliche
sinzuzeichnen die Giite hatte, welehe nach seiner Kenntniss auch fiir den
Menschen als villig gesicherte motorische Reizstellen fiir bestimmte Be-
wegungsmechanismen iiber jeden Zweifel sichergestellt sind.

Es ist ersichtlich, dass mit zwei Ausnahmen die simmitlichen
Centren® in der vorderen Centralwindung liegen, und dass nur der
Daumen in die hintere Centralwindung und die Schulter in die Basis

Fig. 68. Nach Retzius, Das Menschenhirn, Tafel LXX.

der zweiten linken Stirnwindung iibergreift. Aber noch klarer wird unsere
Behauptung illustrirt durch Zugrundelegung der gewdhnlichen Localisa-
tionskarten auf der Hirnoberfliche, wie sie durch die Beobachtungen am
Affen ergiinzt sind (Fig. 68a).

Wir entnehmen diese Figur der vortrefflichen Bearbeitung der
Gehirnpathologie in diesem Sammelwerke. Sie gibt die motorischen Reiz-
felder beim Affen nach Beevor und Horsley wieder.

Man sieht, dass hier zu den fiir das Menschengehirn sicher erwie-
senen Foei noch eine Reihe von Rindenfeldern hinzukommen, welche der
Mehrzahl nach ebenfalls in der vorderen Centralwindung gelegen sind,

nur zum Theil von dieser aus noch auf die hintere Centralwindung iiber-
Kocher, Hirnerschiitterung ete. 26
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420 Hirnehirurgische Operationen.

Chiene nicht einen Winkel zu dieser Bestimmung, sondern lisst das
untere linde in die Mitte einer Linie von Processus zygomaticus ossis
frontis zur Basis des Jochbogens fallen,

Mit der Pricentrallinie in ganzer Linge ist man geniligend versorgt
fir die ganze motorische Region der Hirnrinde, sowie fiir das vordere
Ende der Sylvischen Furche und daran unten vorne anschliessend die
opitze des Temporallappens. Wir bediirfen noch fiir das Auffinden der
Sprachregion der Bestimmung der Fissura Sylvii speciell in ihren vor-
deren zwei Dritttheilen, sowie fiir Eingehen auf das Sehfeld der Begren-
zung des Oceipitalhirns. Die Sylvische Furche haben wir am &ftesten

Fig. 74. Die J. Chiene'schen Linien fiir Fig. 75. Die J, Chiene’schen Linien zur
die cranio-cerebrale Topographie nach ¢ranio-cerebralen Topographie nach Pri-

Priiparaten von Harold J. Stiles. paraten von Harold J. Stiles.
Die Figur zeigt, wic genan die Linie Gber dor Pri- Man sizhi, wie penan ein iber die Praccotralfarehe
centralfurche die Richtung der Art. meningea media in meridionaler Richtung gelegtes Stahlband dieser
heseichnet, Forche sin ganzer Linge entspricht, und wic das

unktere Ende fir Bestimmung des vorderen Endos
der Sylvischen Furche verwerthbar ist.

1
und genanesten getroffen, wenn wir einen Punkt nahe der hinteren

Grenze des dritten Viertel anf dem Sagittalmeridian bestimmten und von
da im rechten Winkel den Schrigstab nach vorne gehen liessen. Allein
wir geben zu, dass die Bestimmung dieses Punktes etwas zeitraubend ist
und dass es geniigen diirfte, nach Poirier sich an die obere Spitze der
Lambdanaht zu halten. Diese entspricht ungefihr der Fissura parieto-
occipitalis (Perpendicularis externa) in ihrem obersten Theile, und eine
Linie, welche von hier nach der Nasenwurzel (Sutura naso-frontalis) ge-
zogen wird — Linea naso-lambdoidea — gibt zwar nicht direct die Rich-
tung der Fissura Sylvii an, wie auch aus Poirier’s Fig. 5 ersichilich,


















426 Hirnchirurgische Operationen.

linie und wird dann median senkrecht abwiirts gefihrt (spiter wo nithig
nm.di-:m aufwiirts), Erdffnung der Knochen wie fiir Trepanation im Allge-
meinen empfohlen, unterhalb der Linea sinus transversi, in der Mitte
zwischen Medianlinie und Hinterrand des Processus mastoideus, Naech
sorgfiltigster Ablosung der Dura wird der Knochen weggenmmnnn: his

Fig. 77. Reproduction aus Poirier's ,Topographie eranio-cérébrale* zur Demon-
stration der Lagebezichung des Sinus transversus zum Schidel und der Hirnwin-
dungen zu den Nihten.

eine Orientirang moglich ist, und zwar kann es nothig werden, nach der
anderen Seite und iiber die Linea Sinus transversi hinauszugehen.

In diesem Falle trepanirt man erst in umschriehener Weise symme-
trisch mit der ersten Oeffnung die anderseitige Hinterhauptschuppe, dar-
nach die iiber dem Sinus liegenden Theile des Oeciput und vereinigt
diese drei Oeffnungen mit der scharfen Zange oder der elektrischen Sige.


























































































450 Hirnchirurgische Operationen,

Neoplasma nothigt, die Sinus zu verletzen oder nahe an die Sinus
heranzugehen, zumal im Bereiche der Lacunae laterales, sowie der
in dieselben einmiindenden starken Stimme der Venae cerebrales, welche
aus der Pia in die Sinus der Dura mater tibertreten. Was man da fiir
Gebilde in der Dura zu beriicksichtigen hat, wiinschen wir durch zwej
Abbildungen zu illustriren, welche wir der classischen Anatomie von
Merkel (Fig. 39, 8.80, bei uns Fig. 4 auf S. 10) und dem schon ge-
nannten Werke von Poirier (S.48) entnommen haben (Fig. 87). Die

Fig. 87. Venen und Arterien der Hirnoberfliche. Reproduction einer Abbildung
aus Poirier, Topographie cranio-cérébrale, 5. 48,

R Fiseora Rolandi. ¥ Vena corebr. ant. magnn. 2 Verbindung von Vens Sylvica zum Sinus transversus.
8 Yena Sylvien. 4 Lacunne latorales, & In die Lasunen eintretende Meningealvenen.

letztere gibt eine ausgezeichnet brauchbare Darstellung des Verhaltens
der grossen Hirnvenen zu den Sinus.

Kommt man in den Bereich dieser grossen Venen, so kann nur die
sorgfiiltigste Isolirung und Umstechung, respective Unterbindung, Sicher-
heit gegen grossen Blutverlust geben, und man darf kein Bedenken tragen,
einen Sinus longitudinalis oder den Sinus transversus der einen Seite zu
ligiren. Der andere Sinus transversus, sowie die starker Erweiterung fihigen
Emissarien leiten das vendse Blut geniigend aus dem Gehirn ab, und die







































