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Entspreehend der Mlgemein giiltigen Regel, dab bei Frakturen am 
Lebenden Blutungen entstehen, und da8 die dabei auftretenden Hgma- 
tome sieh entlang den benaehbarten Muskeln in deren Bindegewebs- 
r~umen ausbreiten und senken, linden sieh auch bei Frakturen im 
Bereieh der Orbita, besonders im Grenzbereieh der vorderen und mitt- 
[eren Sehgdelgrube naeh Einrissen in der Periorbita Blutungen, die in 
der Augenmuskelverlaufsriehtung an die KSrperoberfl~tche geleitet 
werden. Auf diesem Wege k6nnen entlang dem M. levator palpebrae 
superioris die Blutunterlaufungen an den Augenlidern entstehen. 

Gelegentlieh finder sieh bei Sch~tdeltraumen auf der yon der Gewalt- 
einwirkung getroffenen Sehgdelseite ein wimpelf6rmiges I lgmatom im 
l~teralen Lidwinkel zwisehen Conjunctiv~ bulbi and Sclera. Der einzige 
gerade Augenmuskel, der zur kn6ehernen Orbitalwand in ]3eziehung 
steht, ist der M. rectus laterMis, dessert akzessorischer Kopf yon der 
Spina museuli reeti laterMis am unteren t lande der Fissura orbitalis 
superior entspringt. 

Die Wahrseheinliehkeit, dal3 das unter der Conjunctiva bulbi er- 
scheinende I-Igmatom den Weg entlang dem M. rectus lateralis nimmt, 
konnte besonders damit begriindet werden, dub bei einem Patienten, 
bei dem r6ntgenologiseh eine Fissur ira Stirnbein siehergestellt war, 
das I-Igmatom besonders stark aufgetreten war, so dag die Funktion 
des M. rectus lateralis offenbar so sehr behindert wurde, dab das klinisehe 
Bild der Abdueenslghmung entstand. Innerhalb 5 Tagen gingen die 
Hgmatome der Lider und der Conjunetiva bulbi deutlieh zurtiek und in 
der gleiehen Zeit versehwand aueh das Minisehe Bild der Abdueens- 
l~thmung, das demnach nieht dutch Verletzung des Nerven selbst, 
sondern wuhrseheinlieh durch die Bewegamgsbehinderung des Muskels 
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infolge des H~matoms hervorgerufen war. Ferner konnten die gleichen 
Ver~nderungen im Bereich der Conjunctiva bu]bi im Leichenversuch 
dadurch hergestellt werden, dM~ eine FarblSsung hinten in der Orbita 
subfaseial am M. rectus lat. langsam infundiert wurde. Entsprechend 
der Form des oben erw~hnten H~matoms im ]ateralen Lidwinkel kam 
dann die FarblSsung unter der Conjunctiva bulbi zum Vorschein. 

Diese Befunde erschienen ffir die Erkl~rung des Auftretens des H~ma- 
toms in der Verlaufsrichtung des M. rectus lat. deswegen besonders 
wichtig, weil seither der Beweis ffir diese Annahme auf Grund yon 
Obduktionen fehlte. Folgende Beobachtung, die ich in der chirurgischen 
Klinik zu I-Ieidelberg machen konnte, ist geeignet, diese Lficke auszu- 
ffil]en und meine 1921 in ]3runs' Beitr~gen zur klinisehen Chirurgie~ 
Bd. 123 mitgeteilten Untersuchungen in verschiedenen Punkten zu er- 
g~nzen. 

Pat ient  H., 24 Jahre  alt, wurde am 19. V. 23 in vollkommen bewui3t- 
losem Zustand in die Klinik eingeliefert, nachdem ihm etwa 2 Stunden 
vorher ein Holzscheit gegen die rechte Stirn - -  Seheitelbeingegend 
geworfen worden war. Aus Mund und Nase sickerte Blur. Sehwarz- 
blauf~rSung der prMlen, besonders rechts test zugeschwollenen Augen- 
lider. I m  rechten temporalen Lidwinkel finder sich ein die ganze Lid- 
spalte dort ausffillendes subkonjunktivales H~matom. Eine haudtel.ler- 
groi~e Kopfschwartenbeu]e ist fiber der rechten Stirn-Scheitelbeingegend 
gelegen. Der Puls ist unregelm~l~ig, er betr~gt etwa 120 Schl~ge in der 
Minute. 

Eine intracranielle Blutung wird angenommen und ein Haut-Knochen- 
lappen in der rechten Schl~fen-Seheitelbeingegend gebildet. Nach Auf- 
k]appen des yon einer Fissur durchlaufenen Knochens liegt die Dura 
gespannt, nicht pulsierend vor. Die Dura wird erSffnet und Blutgerinnsel 
yon der Hirnoberfl~che en~fernt. Die venSse Blutung h~lt an. Nach 
Erweiterung der TrepanationsSffnung wird eine Blutung aus dem Sinus 
longitudinalis superior an der Einmiindungsstelle einer Vene gestillt. 
Sehichtweiser VerschluG der Operationswunde. Sieben Stunden nach 
der Operation t r i t t  der Exitus ein. 

Die Sektion ergibt: Starke Blutdurehtr~nkung der rechten Kopf- 
schwarte fiber Scheitel und Stirnabschnitt,  yon wo aus die weitere Blut- 
senkung naeh den Augenlidern besonders rechts erfolgen konnte. Aus- 
gedehnte Fissuren fiber dem rechten, auffallend dfinnen Stirnbein. 
Ferner laufen Fissuren in die Siebbeinzellen, nach dem Tfirkensattel- 
bereich und dem linken Orbitaldach. Das rechte Orbitaklach ist roll- 
kommen zertrfimmert und ein etw~ 1 cm in allen Dnrchmessern messen- 
des Knochenstfick vollkommen aus seiner knSchernen Umgebung heraus- 
gesprengt. Die Hirnsubstanz ist an der rechten S~irnlappenunterhMfte 
in Dreimarkstfiekausdehnung zertrfimmert. 
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Herr  Geheimrat Ernst hatte die Freundlichkeit, mir den reehten 
AugenbShleninhalt zur Untersuehung zu iiberlassen. 

In  der reehten AugenhShle ist die Periorbita unter dem knSchernen 
Orbitaldach zerrissen. Der M. levator palpebrae sup. ist stellenweise 
angerissen und die Muskelsubstanz blutig durchsetzt. Entlang dem 
Verlauf des reehten M. rectus lateralis finden sieh an dessen Innen- und 
Au[~enfiiicbe fleekweise subfascial verlaufende bis unter die Conjunctiva 
bulbi sieh erstreckende Blutungen, die sch]ieBlich in das subeonjunctivale 
Hi~matom im temporalen Abschnitt des Bulbus hiniiberleiten. Dieses 
subeonjunctivale Hiimatom an der temporalen BulbusauBenfii~ehe reicht 
bis fast vollkommen an den Cornealrand in scharfer Abgrenzung heran, 
Zwischen Cornealrand und H~matomgrenze bleibt eine scbmale weiBe 
Sichel frei, die der festen Verbindungslinie zwischen Cornea, So]era und 
Conjunctiva bulbi entspricht. In  den inneren orbitMen Fettgewebs- 
kegel ist Blut nicht in erkennbaren Mengen eingedrungen. Am M. rectus 
medialis findet sieh aueh im angrenzenden Fettgewebe keinerlei Blut- 
anlagerung. Bei vergleiehsweiser Betrachtung yon M. rectus medialis 
und lateralis t r i t t  der Unterschied durch die yon der Blutung herriihren- 
den dunkleren FarbentSnung des M. rectus ]at. noch besonders deutlich 
hervor. Die Innenfli~che des rechten Bulbus zeigt vet  allen Dingen 
im Bereich des ~n der Aui~enfl~che angelagerten subconjunetivalen 
H~matoms keine traumatische Ver~nderung. Es ist besonders nichts 
davon zu erkennen, dal~ etwa die Retin~ durch Blutung ver~ndert ist, 
oder d~B eine Blutung in den GlaskSrper erfolgte. 

Die histologische Untersuchung des M. rectus lat. zeigt Anlagerung 
sehr zuhlreieher refer BlutkSrperehen an seiner Innen- und Aul~enfli~che, 
was schon makroskopisch zu erkennen war. Auch zwisehen die l~ngs 
gestellten Muskelbiindel haben sieh breite Ziige toter BlutkSrperchen 
in mehreren den Muskelfasern parMlel verlaufenden Straiten einge- 
schoben und sind als wechselnd breite Extravasa te  deutlich yon den in 
Gef~Blumina gelegenen roten Blutk6rperchen zu unterscheiden. 

Auf Grund dieser unatomischen Untersuehungen kann gesagt werden, 
da[~ das subconjunctivale tIi~matom im temporalen Lidwinkel entl~ng 
dem IV[. rectus l~terMis aus der Tiefe der AugenbShle an die KSrperober- 
fli~che geleitet wird. I m  vorliegenden Falle waren die Verhi~ltnisse zur 
KI~rung des Brides giinstig. Ein breites Hi~matom war im temporalen 
Lidwinkel schon 2 Stunden naeh der Verletzung zu sehen, hat te  die Con- 
junetiva bulbi aueh deutlich etwas abgehoben, so dub die Cornea an 
ihrem lateralen Rand wie yon einem Blutwall umsi~umt ersehien. I n  
diesem Falle war ~ueh das in der ()rbita ge]egene Ha matom in seinem 
ganzen Ver]aufe entlang dem Muskel erkennbar, naehdem die Blutung bei 
dieser schweren Schi~delzertriimmerung reiehlich erfolgt war. 

In  weitaus den meisten FMlen ist das Hi~matorn, besonders wenn es 



H~tmatom des Augapfels im iemporalen Lidwinkel bei Schi~delbasisfraktur, 197 

zu Lebzeiten erst 24--48 Stunden nach erfolgtem Trauma aufgetreten 
ist, schmal und dfinn. Trotzdem hebt  es sich yon der umrandenden 
weil~en Sclera deutlich ab. Es frag~ sich, ob in solchen Fi~llen diinn- 
sehichtiger ]~lutverteilung bei der Sektion der ganze Verlaui des ]~i~ma- 
toms makroskopisch oder mikroskopiseh a.n und in dem 1Viusket festge- 
stellt werden kann. 

Nach dem wir nun wissen, dal~ die Biu%streifen auch zwischen den 
Muskelfasern entlang ziehen, ist die Annahme nicht ganz yon der Hand  
zu weisen, dal~ bei dem Auftreten, und besonders beim langsamen Er- 
scheinen des subeonjunetivalen Hi~matoms die aktive Muskeltiitigkeit 
mi~ dazu beitri~gt, die extravasierten Bluts~ulen zwischen den Muskel- 
faserbiindeln unter  die Conjunctiva zu treiben. 

Es ist abzulehnen, da~ das beschriebene t t i imatom durch direkte 
Kontusion der Conjunctiva bulbi entstanden sein soll. Man vermil~t 
oberfli~ehliche Verletzungen an der Conjunetiva, w~hrend solche der 
benachbarten I-Iau~ h~ufig vorhanden sind. Weiterhin wgre zu er- 
warren, dal~ die s~arke Gewalteinwirkung dann auch Veri~nderungen 
im Augeninneren hervorruft,  die abet  yon speziali~rztlicher Seite weder 
an Patienten, noch an diesem l~ festgestell~ werden konnten. 

Die praktische Folgerung aus diesen anatomischen Untersuchungen 
li~uft darauf hinaus, bei allen Traumen, die die vordere Schiidelgrube 
in Mitleidenschaft ziehen k5nnen, auf das laterale Rectush~matom 
zu achten und bei seinem Vorhandensein mit  aaderen Merkmalen zu- 
sammen ein solches zur Sicherung der Diagnose ,,Sch~tdelfraktur" zu 
erblieken. 


