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XIX. 

U e b e r  die 

Untersuchungs- Methode des Sch~del- Inhaltes. 
Von 

W. Griesi.ger. 

( H i e r z u  T a f e l  VII.) 

~)ie bei den Obductionen ubliche Methode den Schadel zu er6ffnen 
und das ttirn zu untersuchen~ durfte nicht fur alle Falle die beste 
sein, es wird vielmehr vieles an derselben modificirt werden mussen, 
wenn man uber den banalen Kreis der heutigen Anschauungen fiber 
ttirnkrankheiten hinauskommen will.  Ohne dieses Thema, das nar 
durch ein harmonisehes Zusammenwirken yon Anatomen und Clinikern 
gefordert werden kann, hier erschSpfen zu wollen~ beschranke ich 
reich fur jetzt auf wenige Bemerkungen. 

Dem Cliniker, dem die Deutung der Symptome der Hirnkrankheiten 
obliegt, wird es oft yon der aussersten~Wichtigkeit sein, fiber die Lage 
der einzelnen Hirntheile, wie sich solche durch die Hirnkrankheit ver- 
andert hat, uber die Verdrangung oder Compression einzelner Parthieen, 
fiber das Ober-, Unter-, Nebeneinander der betroffenen Stellen, wie 
sich solches wirklich in dem im Schadel eingeschlossenen lebenden Hirn 
gestaltet hat, Aufschluss zu bekommen. Bei der gebrauchlichen Art 
des tterausnehmens des Hirns kann kaum mehr die Rede yon der Be- 
urtheitung dieser Verhaltnisse sein. Ich habe desshalb schon vor 
mehren Jahren*) auf eine Methode aufmerksam gemacht, die ffir gewisse 
Fhlle allein geeignet ist~ diese mechanischen Verh~iltnisse und eine et- 
waige pathologische Gestaltung und Anordnung ladirter ttirntheile zu 
richtiger Ansehauung zu bringen; sie besteht in der Ftihrung eines 
verticalen, moglichst feinen Sageschnittes yon einem Ohre zum andern 
durch Schadel und Hirn hindurch, auf den dann ein zweiter horizon- 
taler Sageschnitt durch die vordere Kopfhalfte, in der Hohe und Rich- 

*) Archiv der tteilkunde III. 1862 p. 239. Siehe daselbst die schematische Figur. 
G r l e s ] n g e r ,  Archlv fur Psychlatrie eta I. 2 L]ef. ~1 
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tung des gegenwi~rtig ublichen Cirkelschnittes um dan Schadel, nur 
gleichfalls durchschneidend dutch Knochen und I-Iirn~ gefallt wird. 
Man nimmt das durch diese Schnitte losgetrennte vordere ttirusegment 
weg und hat nun dan Anblick eines Frontalschnittes~ der nut noch 
mit eiuem Wasserstrahle gereinigt zu werden braucht. Erst nachher 
vervollstandigt man den ttorizontalschnitt nach hin~en~ wo man daun 
aber in der gewShnlichen Weis% ohne das Him zu durchschneiden, 
nur dan Sch~tdel durchs~gt. 

Statt aller ErSrterung oder Empfehlung bitte ich den Lescr nur 
die Figu~ auf Tab. VII. zu betrachten, die in d.ieser Weise gewonnen 
worden ist und die hintere, im Schadel gebliebene Fl~che des Durch- 
schnittes darstellt. Der schon in Zurich beobachtete Fall betraf einen 
ttirntumor, bei dem ich eben die abnorme Lagerung der Theile zu 
untersuchen mir vorgenommen butte. Ansser dam Tumor fanden sich 
noch Venenthrombosen, capillare und grSssere apoplectische Heerde 
im Hirn, die uns hier nicht weiter interessiren, die aber natilrlich eben 

J 

so gut untersucht werden konnten, wie bei der gewShnlichen Schadel- 
erSffnung. - -  Man beachte nun, wie schon sich hier gewisse Verhalt- 
nisse darstellen, die an dam herausgenommenen ttirn hie mehr zu 
sehen gewesen waren. Man sehe, wie die rechte Gross-Hirn-ttemisphkre 
in ihrem mittleren Theile geschwollen ist, wie die grosse ttirnspalte 
stark schief yon rechts und oben nach links und unten verlauft, wie das 
corpus callosum eine ganz schrage Lage bekommen und in seinem 
rechten obern Theile yon der rechten Itemisph~tre her einen Druck 
erlitten hat, wie-der  yon der sehr wahrscheinlich gliomatosen 
Neubildung durchsetzte rechte thalamus opticus stark geschwol- 
leu naeh oben und nach links hiniiberdrangt und auf den thala- 
mus der linken Seite und auf die inneren Hirntheile drtickend und 
zerrend wirkt; der Durchschnitt zeigt ferner die verschiedene Weite 
und t~orln der beiden Seitenventrikel, die fast bis zur Obliteration ge- 
hende Enge des 3 Yentrikels, ferner die eapillar-apoplectischen tteerd- 
chen in der/qeubildung, das vollige u der Faserung durch 
dieselbe etc. in sehr anschaulieher Weise; keine Beschreibung, am 
wenigsten eine solche nach herausgenommenem Hirn, verm6chte dieses 
Bild zu ersetzen. 

Ich habe noch einige Abbildungen auderer F/~lle yon Schnittflachen 
des Hirns, die auf gleiehe Weise erhalten worden sind, nameatlich 
einen apoplectischen Erguss durch die linke tIemisphare, der nach dem 
Ventrikel und nach Aussen durchgerissen hatte und wo aueh die Lage 
und Form des Blutheerdes (letzterer naturlich auf einem solchen 
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Schnitte immer nur nach e iner ,  der Breiten-Dimension) sich sehr 
schon darstellem Ich habe letztere Abbildung in meiner Vorlesung 
gezeigt, ich-kann es unterlassen sie hier auch zu publiciren. - -  Ich bin 
gar nicht der Meinung, dass sich sehr viele FMle you Hirnkrankheiten 
zu der Anwendung dieser Methode des Segment-Schnitte~ eignen; 
abet bei eiaer gewissen Anzahl, vor allem bei de~l grSsseren Tumoren 
der Grosshirn-ttemispharen und der Grosshirn-Ganglien wird mall sich 
die Sache durch ihre Anwendung in der That viel instruetiver ma- 
cheu. Man ffirchte nicht, mit dem Sageschnitt dureh das Hirn die 
Theile zu verderben; die Itirnsubstanz wird dureh ihn gar nicht zer- 
rissen, wie man ja auf der Abbildung sieht; es k(innte allerdings sein~ 
dass ein sehr weicher Tumor durch ihn nothli~te, aber ein solcher 
wiirde ohne Zweifel auch durch das tterausnehmen in der gewShnlichen 
Weise kaum mehr ganz intact erhalten werden~ und seine meehanisehen 
Wirkungen auf die Umgebung w~rden dabei erst gar nicht mehr zu be- 
urtheilen sein. 

Bei Tumoren und uberhaupt bei Krankheiten des-" hinteren Sehadel- 
grube habe ich noch keine solche Durchschnitte gemaeht und 
zweifle, ob sie sich hier gut maehen liessen. Dagegen wtirde 
ich bei den Krankheiten der hinteren Seh~delgrube, sobMd man 
eine solche nach den clinischen Symptomen zu vermuthcn hat oder 
bei einem vorlaufigen Einbliekc i n  die Schadelhohle die Wahrschein- 
lichkeit einer solchen entsteht, immer rathen, auch yon der gewohn- 
lichen Methode der Herausnahme des Hirns zu abstrahireu. [ch wurde 
hier immer zuerst das Grosshirn durch einen Sehnitt, der oben un- 
mittelbar vor den u beginnt und unten die ]Iirnseheukel trifft, 
vollkommen lostrennen und herausnehmen, um vor allem die freihe- 
gende obere Fl~iche des Tentorium, welche hier (durch einen Tumor oder 
dergl.) ungleich heraufgedrangt und gewolbt sein kaun, betraeh- 
ten und auf ihre Resistenz etc. untersuchen zu k(innen; dann erst~ wah- 
rend alle l-Iirntheile der hintereu Sch~delgrube uoch liegen bleiben, 
wiirde das Tentorium rings herum losgetrennt, um erst den Inhalt dieser 
Grnbe in Situ genauer zu untersuchen und jede Dislocation, ungleiche 
Lage auf beiden Seiten etc. noch vor dem Herausnehmen zu besehreiben. 

Die Lage des Kleiuhirns zu den "angrenzenden Parthieen wird ja 
bei der tibliehen Art des Herausnehmens am allermeisten unrichtig, 
und doch dtirfte hier so sehr u yon den Symptomen einer Com- 
pression und Dislocation der Basilartheile~ der Medulla obloug.~ta, 
Ports, Nervenstamme, einer Gefasszecrung etc. und nieht dem Kraukheits- 
processe am Cerebellum selbst zuzusehreiben sein. 
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