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XXI.
 Aus der chirurgischen Klinik des Hrn. Prof. Bardeleben.
Ucber die Methoden, die Lage und Richtung der Hirnwindungen .
und -Furchen an der Aussenfliche des Kopfes zu bestimmen.

Beschreibung eines neuen ,,Craniencephalometers®,

Von

Stabsarzt Dr. A, Kohler.
(Mit 3 Abbildungen.)

Am 25, November 1884 wurde im Hospital for Epilepsy and Pa-

" ralysis von Rickmann Godlee und Hughes Bennet bei einem

25 Jahre alten Mann, nachdem aunf Grund genauer Betrachtung und

. sorgfiltiger Verwerthung der Krankheitssymptome das Bestehen, der

Sitz und die Grisse eines Hirntumors bei ihm diagnosticirt war, die
Trepanation ausgefiihrt. Sicht- und filhlbare Zeichen, Veriinderungen
an der Schideloberfliche fehlten. Der Tumor, ein Gliom, wurde an
der vor der Operation berechneten Stelle gefunden und leicht ent-
fernt. Weil es nicht gelang, die Asepsis aufrecht zu erhalten, trat
Eiterung und nach 3 Wochen Meningitis ein, an welcher der Kranke
nach weiteren 8 Tagen zu Grunde ging.

Der in der Royal Med. and Chirurg. Society of London erstattete
und im LXVIII. Bande der Medico-chirurg. Transactions veriffent-
lichte Bericht iiber diese, damals neue Operation war so ausserordent-
lich klar, ausfubrlich und lehrreich, dass ich, um seine Benutzung

- zu erleichtern, eine wortgetreue Uebersetzung anfertigte und diese,

wenn Hirntumoren und ibre Diagnostik und Behandlung bei der Aus-
arbeitung von Dissertationen und Vortriigen in Irage kamen, mit
grossem Vortheil gebrauchen liess.

Wenn auch seitdem die Zahl der Trepanationen bei Hirntumoren
eine recht statfliche geworden ist!), so hat doech kein Bericht eine
80 genaue und dabei so iibersichtliche Darstellung des betreffenden

Falles gegeben, wie der von Bennet und Godlee iiber die erste
Operation dieser Art.

e T

1) Vgl. v. Bergmann, Die chirurg. Behandluog der Hirnkrankheiten, 2. Aufl.
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' theilen, 2. des Kopfes, nachdem die Weichtheile entfernt sind, 3. der
Hirnoberfliche, nachdem das Schideldach abgesigt ist, auf die Innen-
fliche eines Gypsabgusses des Kopfes; Turner!): Aufzeichnen der
Furchen auf zehn, nach bestimmten Linien ausgesigte Schidelstiicke,
welche zusammengesetzt die eine Hilfte des Schiideldaches bilden;
dhnlich Seligmiiller?), welcher eine Art Fenster am Schidel in der
Gegend der motorischen Region (aber etwas zu weit nach vorn) aus-
sigte. — Sehr exact, aber recht complicirt sind mehrere in neuerer
Zeit emptohlene Methoden; so die von Miiller?), der am Kopfe in
ganz bestimmten Linien eine grosse Zahl von Trepanitffnungen anlegt
und diese zur Feststellung der Topographie benutzt, und die von
Anderson und Makins?), welche die Furchen auf die Dura zeich-
nen, diese Zeichnung auf die Innenfliche des Schiidels sich abdriicken
und duorch zahlreiche Bohrlocher an der Aussenfliche fixiren lassen.
Die ,,Autographure du cerveau“ Debierre’s®) stellt eine weitere
Ausbildung dieses sicheren, aber recht complicirten Verfahrens dar.
Réné-Le Fort beschreibt diese und die anderen Methoden in seiner
ausgezeichneten Arbeit: , La topographie eranio-cerebrale. Paris und
Lille 1891; ebenso Poirier (s. unten).

Die ,,Drahtkappe Hamilton’s (Aberdeen), aus einem horizon-
talen Ring, einem sagittalen Streifen und einer Reihe von horizontalen
und transversalen beweglichen Driihten bestehend, wird so dem Kopfe
angelegt, dass die einzelnen Driihte moglichst gleiche Segmente ein-
schliessen, welche nummerirt werden. Die Kappe wird abgenommen
und nach Absigen des Schiideldaches wieder angelegt, und der Kopf
so photographirt.

Ueber diese Methode habe ich ausser einer Zuschrift an das Brit.
med. Journ. vom 13. Februar 1886 nichts finden konnen; auch Ha-
milton selbst scheint die Resultate seiner Beobachtungen nicht ver-
offentlicht zu haben. Alex. Fraser®) ging spiter auf dieselbe Weise
vor; er demonstrirte der Royal Acad. of Med. in Ireland eine grosse
Zahl von Abbildungen, welche nicht nur die Beziehungen der ein-
zelnen Windungen und Furchen zu einander bei alten und jungen In-
dividuen (Differenzen von kaum !is Zoll), sondern auch die Lage der
Eefsteu Theile des Gehirns in Bezug auf die Oberfliiche klar stellten. )

1) Journ. of Anat. and Phys. Nov. 1873 und Maij 1874,

2) Archiv f. Psych. Bd. VIII. 3) Dissert. Bern 1889 (Burckhardt).
4) Cranio-cerebral Topographie. Lancet, 13. Juli 1889, p. 61.

o) X. Internat. med. Congress, Abtheil. f. Physiol.

6) 8. Brit med. Journ., 8. Febr. 1800.

1) Vgl. auch A. Fraser, A guide to operations on the brain. London, Chur-
chill 1891.

Dentsche Zeitschrift f. Chirurgie. XX XIL Bd. 7
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Da in dem Falle von Bennet und Godlee die verhiltnissmissig
einfache Methode sich vollkommen bewiihrt hatte, hielt ich es fiir
geniigend, sie auf folgende Art zu priifen:

In den aunf den Schidel aufgezeichneten Linien 1, 2 und 3 wur-
den Weichtheile und Knochen so durchschnitten, resp. durchsiigt, dass
von der einen Schidelseite der von den Linien 2 und 3 begrenzte
Weichtheil-Knochenlappen nach Durchmeisselung seiner Basis dicht
iiber dem Obr nach unten umgeklappt werden konnte. Dann wurde

Fig. 2.

ein entsprechender Lappen der Dura umschnitten und ebenfalls nach
unten umgelegt. Wenn jetzt unter vorsichtigem Aufgiessen von Wasser
die Pia abgeldst war, konnten die Centralfurche und die benachbarten
Windungen und Furchen (besonders ein Stiick der Fossa Sylvii) be-
quem libersehen werden (Fig. 21)). Es zeigte sich bei zahlreichen
Versuchen, zu denen ich bei Operationscursen reichlich Gelegenheit
hatte, dass die Rolando’sche Fureche immer die vorher bestimmte

1) Bei der Abbildung muss man sich das durch lingeres Liegen in Sublimat-
alkohol geschrumpfte Gehirn der Schidelkapsel anliegend vorstellen! Dann ent-
apricht die Rolando'sche Furche genau dem schriigen Stabe.
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Lage, Richtung und Linge bhatte — wenn man nicht Differenzen von
hiichstens 1 Cm. als wesentlich annehmen und die Methode deshalb
als ,,inexact hinstellen will. — Solche Differenzen sind auf indivi-
duelle Unterschiede und auf kleine Messungsfehler zurtickzufiihren,
deshalb kaum bei irgend einer Methode zu vermeiden und praktisch
ohne nennenswerthe Nachtheile. Der einzige Punkt, welcher einer
genaueren Bestimmung nach meinen Versuchen bedarf, ist das untere
Ende der Centralfurche; hier wiirde ich die oben gegebene Vorschrift
dahin ergiinzen, dass die vordere Verticale 2" oberhalb des oberen
Randes des Meatns aunditorius externus, wo vor dem Tragus eine
leichte Vertiefung zu fiihlen ist, von der schriigen, die genannte Furche
projicirenden Linie getroffen wird. Nimmt man die Mitte des Gehir-
gangs, oder das schwer genan als Messpunkt zu bestimmende Kiefer-
gelenk, dann wird die Linie zu schrig und trifft die Fossa Sylvii,
welche 1 bis 1!/2 Cm. tiefer liegt, als das untere Ende der Central-
furche. Dies ist auch der Punkt, in welchem sich die Methode wvon
der sonst identischen, von Reid!) angegebenen vortheilhaft unter-
scheidet. Da aber dieses ,2 Zoll“ die einzige einfache Zahlen-
bestimmung ist, welche bei der Methode in Anwendung kommt; da
Zahlenbestimmungen in der topographisechen Anatomie immer nur
»Mittelwerthe' da.rs_tellen,' wiirde es von grossem Werth sein, sie
durch eine Verhiltnisszahl zu ersetzen. Die dariiber an 51 Kipfen
angestellten Messversuche haben ergeben, dass bei Erwachsenen die
Liénge der vorderen Verticalen 15 bis 17 Cm., in %3 der Fille 16 Cm.
betrug, dass man deshalb fast absolut genau verfihrt, wenn man
bei ihnen das untere Ende der Centralfurche zwischen Mitte und
Grenze des mittleren und unteren Dritttheils der vorderen Verticalen
verlegt (s. u.). Die mehr nebensiichliche Zahlenbestimmung, dass die
hintere Verticale die Sagittale 2” hinter der vorderen Verticalen
schneidet, passt auch nur fiir mittelgrosse und mittellange Schiidel;
sie ist auch unnothig, weil die beiden anderen Regeln, dass sie am
hinteren Rande des Proc. mastoid. (aber dicht daran!) anfingt und
der vorher construirten vorderen Verticalen parallel gezogen werden
soll, vollstindig ausreichen.

Von dieser Art der Projection der Centralfurche abzugehen, fand
ich keinen Grund: 1. weil die Controlversuche an Cadavern ihre Rich-
tigkeit nachwiesen, 2. weil sie im Laufe der letzten 6 Jahre von mir
10 mal Kklinisch erprobt und vollkommen leistungsfiihig gefunden
wurde, und 3. weil ein Vergleich mit den neueren Vorschligen zeigt,

1) Lancet. 1884, 1I. p. 539,
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er, leicht federnd, dicht oberhalb der Nasenwurzel und dicht unter-
- balb der Protuberantia occipitalis ext. festsitzt, im Uebrigen aber der
. Sagittallinie sich iiberall anschmiegt. Dann wird die vordere Verti-
" eale so in der Coulisse zurechtgeschoben, in der Hiilse gedreht und
gebogen, dass auch sie, an beiden Seiten dicht vor dem Antitragus
" in die dort fast immer fiihlbare Vertiefung eingreifend, festsitzt. Diese
| Linie kann stets rechtwinklig zur Sagittalen gezogen werden; will
- man dasselbe bei der hinteren Verticalen erreichen, dann muss man
sie entweder rechtwinklig zu einer Verlingerung des mittleren Theiles

der Sagittalnaht ziehen, indem man beide Linien als die vorderen
Kanten entsprechender Ebenen ansieht, oder man legt diese hintere
Verticale rechtwinklig zu einer unteren Horizontalen, oder drittens,
und das ist das Einfachste, man legt sie, unmittelbar am oder auf
dem hinteren Rande des Proc. mdstoid, anfangend, der vorderen Ver-
ticalen parallel; dann steht sie eben rechtwinklig zur Sagittalebene
ihr Kreuzungspunkt mit der Sagittallinie entspricht dem oberen Ende
der Centralfurche (Fig. 3). Man trifft fast stets genau dieselbe Stelle
welche sich aunch in den Fiillen, bei denen die Protuberantia ucci-,
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Der Cyrtometer von Wilson-Chiene!) und mehrere @hnliche
Apparate, wie der Goniométre céphalique von Debierre?),
ferner Horsley's, Dana’s®) Cyrtometer geben wenig sichere Re-
sultate, weil sie den Winkel benutzen, welchen die schrig nach vorn
" verlaufende Centralfurche mit der Sagittallinie macht. Dieser Winkel
ist, wie ich bei meinen zahlreichen Versuchen am Cadaver fand und
wie es auch aus den von Hare, Giacomini, Hamy, Anderson
‘und Makins, Poirier und Réné-Le Fort genannten Zahlen her-
vorgeht, sehr verschieden; seine Grisse schwankt zwischen 60 und
749, nach Anderson und Makins (s. oben) zwischen 50 und 700,
Giebt man auch dem Instrument eine Mittelstellung (v. Bergmann
65 bis 70°, Horsley 679), so kann doch das untere Ende des Suleur
von der durch das Instrument bezeichneten Stelle ziemlich weit ent-
fernt sein.

Es ist klar, dass hierdurch die Projection der unteren Hilfte des
motorischen Region im Ernstfalle im Stieh lassen kann. Cecche-
relli4) kennt 6 Methoden zur Bestimmung der Centralfurche; die
von Giacomini soll die beste sein, sie ist aber in doppelter Be-
ziehung unrichtig. Erstens bestimmt auch Giacomini die Lage
der Rolando’schen Furche nach einem Winkel, den ibr unteres Ende
mit der vorderen Verticalen macht (den Winkel mit der Sagittalen
bestimmte er auf 60°); anch dieser Winkel ist nicht constant. Zwei-
tens nahm er das untere Ende der Furche auf der Mitte der vor
deren Verticalen, der Linie vom Griibchen vor dem Tragus zur Sa-
gittallinie an. Auch das ist nicht ganz zutreffend. In der grossen
Mehrzahl der Fille war die vordere Verticale (wie gesagt, nicht vom
Kiefergelenk, sondern von der fast genan dem oberen Rande des
dusseren Grehirgangs entsprechenden kleinen Vertiefung dicht vor und
tiber dem Tragus ausgemessen) 16 Cm. lang; 5'/ bis 6 Cm. (also
ungetdhr 2 Zoll) oberhalb des genannten Punktes vor dem Ohre traf
in diesen Fillen das untere Ende der Centralfurche auf die vordere
Verticale, niemals auf die Mitte, wie Giacomini annahm. Die Liinge
dieser Linie schwankte viel weniger als die anderen Maasse am
Schidel; ein Umstand, der vielleicht geeignet ist, die verschiedene

1) 8. u. W. Hare, Lancet. 3. Miirz 1888,

2) 8. Verhandlungen des X. internat. med, Congress. Bd. II. S. 49, und Rén é-
Léon Le Fort, p.62,

3) A note on the means of topographical diagnosis of focal disease affecting

the so-called motor region of the cerebral cortex. Med. Rec, 1889, No. 2; Amer.
Journ, of med. Sc. April 1887,

4) Refer, im Centralblatt f. Chir. 1556. Heft 1.
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logisches Experiment. Die Knochenwunde entsprach fast genau der
Centralfurche, sie lag nur steiler, so dass in ihrem unteren Theile
wahrscheinlich die untersten Abschnitte des Gyrus posteentralis (Hypo-
glossus, Mundfacialis) betroffen waren. Der Fall konnte infolge dessen
jener Meinung als Stiitze dienen, welche das Centrum fiir die iibrigen
vom Facialis versorgten Gesichtsmuskeln vom Centrum fiir den Mund-
facialis trennen und in den unteren Theil des Gyrus praecentralis
verlegen, welcher, wie sich mit dem Apparat deutlich demonstriren
liess, unverletzt war. (Leider ist es mir nicht miglich gewesen, die-
sen Patienten weiter zu beobachten; nach Jahresfrist war er ,,unbe-
kannt verzogen‘.)

In 3 Fillen von Hirntumoren wurde nach der Trepanation die
Geschwulst genan an der vorher mit Hiilfe des Apparats bestimmten
Stelle gefunden. Bekannt ist der von Oberstabsarzt Dr. R, Kihler
operirte, von ihm und Dr. Oppenheim!) veriffentlichte Fall, bei
dem es sich um Lihmung des linken Armes und Facialis mit hin-
figen, nach Art der Jackson’schen verlaufenden Krampfanfille han-
delte. (Cystosarkom; nach der Entfernung des grossten Theils der
Neubildung [ganz war sie nicht zu entfernen] ganz bedeutende, meh-
rere Monate anhaltende Besserung. Tod 7'/ Monate nach der Ope-
ration an Recidiv.) 3

In dem 2. Falle, den Geh. Rath Bardeleben operirte, handelte
es sich um eine Cyste in oder dicht unter der Rinde, und zwar unter
den Centren fiir die Extremitiiten rechts. Meisseltrepanation an der
vorher demonstrirten Stelle; die kranke Partie wurde sofort getroffen,
Auch hier ganz bedeutende Besserung; leider war nach 1 Monat, als
bei verheilter Wunde eine Wiederansammlung von Fliissigkeit die
Oeffnung der Narbe nothwendig gemacht hatte, bei den folgenden
Verbandwechseln Infection eingetreten; der Patient starb an Menin-
gitis 5 Wochen nach der Operation.

Der 3. Fall ist der von Prof. Langenbuch?) operirte; an der
bezeichneten Stelle fand sich eine kirschgrosse Cyste.

x}uch in einem von Dr. Benda operirten, der deutschen Gesell-
schaft ftr Chirurgie®) und der Berliner militirirztlichen Gesellschaft
am 21. Mirz 1891 als geheilt vorgestellten Falle hatte ich den Apparat
vorher angelegt. Hier kamen wir, wie elektrische Reizversuche be-
wiesen, mnicht sofort auf das gesuchte Centrum (untere Extremitit),

1) Berliner klin, Wochenschrift 1800. Nr. 40, und 1891, Nr. 16

2) Ebenda. Nr. 13, und Deutsche med, Wochenschr. 1889, Nr. 16

‘ _ n. 46,
4) 8. Centralblatt f. Chir, 1891, Beil. zu Nr. 26. 8, 01. l
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i’ brachten ausserdem Casuistik, aber keine besondere Methode der Loca-
lisation, wie W, Macewen!), V. Horsley?), Hun?), Swanzy"),
| Riidinger, Stumpf, v. Gudden®) Rumpf’), Leyden und Ja-
| strowitz’).

Auch die Zahl derjenigen neueren Arbeiten, in denen speciell
die Methoden der Localisation besprochen werden, sowie die Zahl
der empfohlenen Methoden ist nicht gering. Wir nennen die oben
erwihnte A. W. Hare’s®), die von Debierre?), Rieger'?), Broca
und Sebilean!!) und ganz besonders die ausgezeichneten Monogra-
phien von Réné-Léon Le Fort!?) und von Poirier!). Auf zahl-
reiche mithsame Versuche gestiitzt, geben sie unter ausgiebigster Ver-
. werthung und Besprechung des auf diesem Gebiete bisher Geleisteten,
. unter Beifiigung einer grossen Zahl sehr schiner und instructiver Ab-
' bildungen, eine so klare Uebersicht iiber die Hirntopographie, dass
' es mir vor allen Dingen darauf ankam, ihre Resultate mit den mei-
' mnigen zu vergleichen. Die von beiden der Reid schen und der iden-
. tischen, von Poirier als ,deuntsche” (wie ich glaube mit Unrecht)

bezeichneten Methode gemachten Vorwiirfe, dass sie wegen der vielen
dabei nothwendigen Linien (Poirier p. 88, Le Fort p. 57) zu com-
plicirt, und, weil sie zuerst die Sylvius’sche Furche bestimmt, wenig
. sicher sei, diese Vorwiirfe treffen bei der von uns oben beschriebenen
Modification nicht zu. Nehmen wir aber die als Resultate ihrer vielen
. Versuche anzusehenden Abbildungen und zeichnen unsere Linien
hinein, dann finden wir fast ausnahmslos, dass diese auf dieselben

—— T T — T

F 1) Address on the Surgery of the Brain and Spinal Cord. Lancet. 11. Aug.
1888. p. 254.

2) Brain surgery und Remarks on ten consecutive cases of operations upon
the brain and cranial cavity to illustrate the details and safety of the method em-
. ployed. Brit. med. Journ. No. 1345 u, 1373. 23. April 1887.

i 3) A clinical study of cerebral localisation, illustrated by seven cases. Amer.
Journ. of med. Sciences. Jan. 1887.

4) Werth der Augensymptome fiir die Hirnlocalisation. Lancet. 17, Nov. 1888,

5) Miinch., med. Wochenschr. 1886, Nr. 4.

6) Zur Pathologie der motorischen Rindencentren. Ebenda. Nr. 23.

7) Zur Lehre von der Localisation in der Grosshirnrinde. Charité-Annalen.
Jahrg, XIII, und Deutsche med. Wochenschrift 1888, Nr. 5 u. 6.

8) Wilson's Cyrtometer. Lancet. 3. Marz 1888,

9) Goniométre und Autogravure cérébrale, X. internat, med. Congress.

10) Eine exacte Methode der Craniographie. Jena 1885,

11) Chirurgie cranio-cérébrale. Gaz. des hop. 1888, No. 75.

12) La topographie cranio-cérébrale, applications chirurgicales. Paris und
Lille 1890,

13) Topographie cranio-encéphalique, Trepanation. Paris 1891.
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. letztere nicht zu fiihlen ist, eine 18,5 Cm. nach hinten von dem Angul.
. gelegene Stelle. Diese beiden Vorschriften flihren nicht immer zu
. gleichen Resultaten; ich habe oft genug Kopfe gemessen, bei denen
| die Sagittale 35, ja 36 Cm. lang war. Bei diesen wiirde, auf die

erste Art -;——i—ﬂ berechnet, das oberere Ende der Centralfurche

' pnicht 18,5, sondern 19,5 resp. 20 Cm. nach hinten vom Stirnnasen-
| winkel liegen. Das untere Ende findet sich 7 Cm. oberhalb des Ge-
| horgangs, 1 Finger breit unterhalb der Mitte der vorderen Verticalen
(Ligne perpendiculaire pré-auriculaire a 'apophyse zygomatique). Fiir
die Bestimmung der Fossa Sylvii zieht er die ,,Ligne nasolambdoi-
. dienne’, welche auf 4—6 Cm. dem Husseren Theil der Fossa Sylvii
. entspricht und von ibm als ,,Ligne sylvienne‘ bezeichnet wird.
Unsere vorstehenden Versuche und Vergleiche verschiedener Me-
thoden, die Hirnwindungen und Furchen auf der Aussenfliche des
Kopfes zu localisiren, zu projiciren, ,als wire der Schiidel durch-
sichtig” (Le Fort), haben uns in der zu Anfang geidusserten Meinung
bestirkt, dass wir in der (modificirten) Reid’schen Methode und in
dem von uns nach derselben construirten Apparat ein sicheres und ver-
- hiiltnissméssig einfaches Hiilfsmittel zur Localisation der psychomo-
torischen Centren besifzen. Die von Tag zu Tag zahlreicher werden-
den, nach ihrem Sitz, ihrer Ausdehnung, ihrer Function durch Ex-
perimente und klinische Erfahrungen festgestellten Centren selbst
aufzuziihlen, wiirde uns hier zu weit fithren.







