
u ~. MJSCn eines Weibfs. .~m untm'en Ende de~ Speiser~hre faud sich dher 
dctn Zwerchfr .eine, ~oa mir ala u bezeichaeta Erweiterua~ (a), 
welehe dutch eine tiefe~ yore Rande des Hiatus oesaphagus umzol~ene 
rinnenartige Einsehniirung (b) yon der hier sehr kurzen Cardia abge- 
~enzt wurde. 

XXXI 

Zur Resection des Oberkiefers. 
Von Dr. Osca r  t t e y f e l d e r ,  Privatdocent in MUnchen. 

(Hierzu Tar. V.) 

I. A n a t o m i s c h e s  und  O p e r a t i v e s .  

Ber Knoehen. 

D e r  Oberkieferknoehen l~lsst for den Chirupgen und nament- 
liCh in B| auf seine totaie oder partielle Abtragung eine ~anz 
andere Betraehtung und Besehreibung zu als fur den Anatoraen. 
Des Os maxillare superius ist dutch seine Gestalt, Lagerung, Vm,- 
bindung und selbst dutch die Insertion der Weiehtheile hesond~rs 
zug~inglich fflr operative Eingriffe. Gleich einem Vo~bau vet den 
Sch~idel herausgeschoben, yon 3 Hiihlen (der Mund-, Nasen- und 
Augenhilhle) und 3 Kan~ilen oller Fissuren (dem Canalis lacry- 
malis, Canalis spheno-maxillaris, der Fissura orbitalis inferior) he- 
grenzt, hiadern weder massenhafte Weiehtheile den Angriff, noch 
erschweren ausgedehnte, compacte Knochenverbinduagen die hus- 
l@seng, ftir welche sogar dureh jene nattirliche Oeffnungen in den 
Knoehen der Weg gleichsam vorgezeichnet ist. 

Seiner Gestalt nach kiinute man ihn ann~ihernd einem Kubus 
yergleichen mit thefts abgestumpften, thei!s stark verl~ingerten Win- 
keln und Kanten. Wit haben die obere oder Augenfitiehe, die 
untere oder Gaumen-, die inhere oder ~asen-, die vordere 0der 
Ge~icht~-, die iiussere ode~ $chlMenfl~iehe unet die bin|ere oder 
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$r Zvdschen den beiden letzteren wird die Gren~ 
d~rch eine etwas stumpfe Kants ~ebi~det, die an manehen Seh~ 
deln mohr, an anderen weniger in die Augen f'~llt. Der Nasen- 
fortsatz stellt die Verl~ngerung der oberen vorderen und der m~- 
dianen vorderen Kante dar; der Proeessus palatinus die der untsren 
medianen, der Proeessus alveolaris der unteren vordersn und late- 
ralen, der Processus zygomaticus die der vorderen lateralen Kants. 
Der Knochsn enth~ilt eine Biih]e, dsren Wiinde diinn sind, v~iih- 

.rend die Compactheit des Knochens in den Forts~itzen zunimmt. 
Dis der Median|inie des Kopfes zugewandte Fl~iche tr~gt die vier- 
eckigr Oeffnung der Hi~hle und hilft durch ihren Sulcus lacrymalis 
den Thrltnsnnasenkanal constituiren. Die obere Fl~iche bildet den 

Grund dsr hugsnhiihle, welcher bei der totalen Resection verloren 
geht. Um so wichtiger ist es, alas Periost derselben zu s~'halten, 
wodurch sslbst nach Entfernun~ des Knochens die Orbita noeh 
geseMossen und ann~ihernd in ihrer Form bieibt. In der Bichtung 
yon hintsn nach vorn und etwas nach iunen verliiuft in derselben 
der $ulcus infraorbitalis, der nach vorn in dem gleichnamigen 
Kanal, nach hinten in der Fissura orbitalis infecior endigt. An 

ihrer Medianseite geht die Augsnplatte wenig feste Vsrbindungen 
ein, am weitesten nach hinten mit der Augenfliiche des Gaumen- 
beins, in der Mitts mit der Lamina papyracea des Siebbeins~ am 
wcitesten hash vorn mit dsm Thr~insnbein, eins festere nach lats- 
ralw~irts und vorn mit der Orbitalplatte des Jochbeins. 5Tach hinten 
geht sie frsi in die Sshl~ifenfli~che, nach vorn in geringerer oder 
griisserer Breite dutch eine zum Orbitalrand gshSrige scharfe Kante 
in die Gesichtsfl~iche tiber,, indem der Processus maxillaris ossis 
zygomatici zuweilen das Thr~nenbein beinahs erreicht. 

Dis hintere Fl~che steht an ihrer Medianseite mit der Pars 
p~rpendisUiaris und dem Processus p),ramidalis des Gaumenheins 
und dem Processus pterygoideus des Keilbeins in Verbindung und 
hilft mit diesen durch seinen Sulcus pterygo-palatinus den gleish- 
namigen Kanal bilden, in welchem Arterie und 1Nerv gleichen Na- 

mens verlaufen. 
~ll~ anderen Verbindungsn mit dem tibrigen Skelett des Kopfes 

w~I'4r dutch die Fort~itze bewirkt, indem di~ vordere uad die 

29~* 
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Seitenfl~iche vollkommen frei sind und die Nasenfl~lche nur die 
dtinnwandige untere Musehel tr~igt. 

Der Proeessus nasalis oder ascendens verbindet sich dureh 

eine feinz~ihnige Naht mit dem Stirnbein und tr~igt an seinem vor- 
deren Rand das Nasenbein, an seinem hinteren, der Orbita zuge- 
kehrten Rand das Thr~nenbein. Eine scharfe Leiste, die Fortsetzung 
des Orbitalrandes, theilt seine Lateralfl~iehe in einen dem Antlitz 
und einen zweiten der Orbita zugekehrten rinnenf'6rmigen Theil, 
die Fossa saeci laer~malis, die den Thr~inensack aufnimmt und in 

den Suleus laerymalis tibergeht. 
Der Processus z~gomatieus erhebt sich an seiner unteren 

Pattie als die Fortsetzung der vorderen lateralen senkrechten Kante, 
indess seine dreieekige dem Jochbein zugewandte Knochenfl~iehe 

das abgestumpi~e obere vordere laterale Eek des Kbrpers darstellt. 
Die festeste Knochenverbindung, welehe der Oberkiefer ilberhaupt 

eingeht, kommt durch diese Fl~iehe mit dem Joehbein zu Stande. 
Gleiehwohl stellt sie der Trennung keine bedeutende Schwierigkeit 
entgegen, da sie von oben, hinten und vorn den Instrumenten zu- 
g~inglieh ist. Da man nieht die feste Knoehenverbindung selbst 
lt~sen kann, so wird in ann~ihernd gleicher Riehtung die Trennung 
mittelst seharfer Instrumente vorgenommen und zwar an der schmal- 
sten Stelle. Hierbei bleibt an dem Joehbein der unterste und zu- 

weilen der oberste Theil des Processus zygomatieus ossis maxil- 
laris, so wie der vordere laterale Winkel der Orbitalflliche zurUek, 

w~ihrend an dem Oberkiefer der mediane Theil des Proeessus ma- 
xillaris h~lngen bleibt. 

Der P r o e e s s u s  p a l a t i n u s ,  die Verllingerung der unteren 
Fl~ehe, trifft mit demselben Theil der anderen Seite in der Me- 

dianlinie zusammen und bildet hier die naeh oben gerichtete Crista 
nasalis, die naeh vorn als Spina nasalis anterior endigt. Der 
Gaumenfortsatz stellt zugleich das Daeh der Mundh~Jhle und den 
Boden der Nasenht~hle dar. 

Der S inus  max i l l a r i s ,  der von den W~inden des Oberkiefers 
eingesehlossen wird, entsprieht ungefiihr der Gestalt des Knochens 
mit mehr oder weniger abgerundeten und abgestumpften Kanten 
untl Eeken. Bei manehen Individuen erstreekt sieh die Htihlung 
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auch in die Forts~ltze, nicht blos mit einer angedeuteten stumpfen 
Ausbuchtung, sondern mit einem eigentlichen Fortsatz, so dass 
dieser bei Resectionen auf dem Durchsehnitt der Oberkieferjoch- 
beinverbindung und des Nasenfortsatzes eriiffnet gefunden wird, 
Ich habe es bei Operationen an der Leiche mehrmals am Processus 
zygomaticus, Bi lh .o th  am Processus nasalis, L a n g e n b e c k  an 
demselben bei einer Operation am Lebenden beobaehtet. 

Wlihrend die Innenflliche der W~inde an einzelnen Stellen, na- 

mentlich nach hinten und nach oben, ziemlich glatt erscheint, ist 
sie an anderen durch kleine Furchen ftir Nerven und Gef'~isse und 
feine Knoehenleisten und -Vorsprtinge uneben. Am dtinnsten sind 
die W~inde an den Centren der vorderen und der oberen Fl~iche. 
In der medianen Wand befindet sich 1�89 Zoll vom Nasenloch cnt- 
fernt die am Lebenden etwa 2 Linien Durchmesser betragende Oeff- 
nung~ durch welche der Sinus maxillaris mit dem mittleren 5tasen- 

gang in Verbindun8 steht. Durch diese Oeffnung werden Injectio- 
hen in den Sirius gemacht, wird derselbe katheterisirt und dringen 
Pseudoplasmen aus der INasenhi~hle in den Sinus, als auch aus dem 

Sinus in die blasenhiJhle. 
Das Innere der H(ihle ist zun~ichst yon einer derben Knochen- 

haut Uberzogen, welche nach L u s c h k a  ( V i r c h o w ' s  Archly. VIII. 
S.zi19--425) reich an Driisen ist. Diese vielfach verlistelten schlaueh, 
artigen Drtisen geben durch partielle blasenartige Erweiterung An- 
lass zu Cystenbildungen. Durch lockeres Bindegewebe an das Pe- 

riost angeheftet ist die zarte, dtlnne Schleimhaut, als Fortsetzung 
tier 51asenschleimhaut die Maxillarhiihle auskleidend. 

Der T h r i i n e n n a s e n k a n a l ,  als Weg fur die Kettens~ige und 
andere Instrumente ebenfalls von Wichtigkeit bei der Resection 

des Oberkiefers, wird yon der vorderen Abtheilung der lateralen 
Fl~iche des Thr~inenbeins, dem Processus laerymalis der Muschel 
und dem Suleus lacrymalis des Oberkiefers gebildet. Die dem 

Oberkiefer angehiirige Rinne stellt einen Halbkanal dar, dessert 
ziemlich derbe seitliche Knochenleisten in tier Mitte sich nahe zu- 
sammen begeben und den Kanal &ier bis auf �88 schliessen, w~ih- 

rend sie nach unten wieder mehr auseinander weichen. 5hch oben 
yon dieser Stelle wird er yon dem dUnnen Thr~inenbein, nach 
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unten yon dem noch dtlnneren Pvoe. laerymalis de~ Muschel ge,- 

seHossen,  so dass ein vgllst~ndiger kni~cherner Kanal zu Stande 

k o m m t .  Sein I)urchmesser betrligt durchschnittlieh 2 - -2 �89  Linien; 

seine Richtung geht schrlig yon ohen und vorn nach unten und 

hinten; seine Liinge betrligt 6 - - 8  Linien. Er enthli.lt den hiiutigen 

Thriinennasengang und mtindet unter ~dem vorderen Ende der 

unteren Musehel. 
Zum Behufe der Einlegung der Kettensiige ein Instrnment, 

l~adel oder Sonde, dutch den ganzen Kanal zu ftihren, hat zweierlei 

gegen sich. 1) Ist die Durchfiihrung his zum Ende des Kanals 

sehwierig, indem eln gehogenes Instrument, welches nach vorn yon 

selbst aus der Nasenh~hle heraustriite, dureh den ziemlieh geraden 

Kanal nieht geftihrt werden kann, ein gerades Instrament aber, 

welches in 4er l~ichtung des Kanals nach unten und hinten in den 

unteren Nasengang eindringt, nur schwer nach vorn aus der l~ase 

herausgeleitet werden kann; 2) wUrde die Durehsitgtmgsfl~iehe, 

welehe vom Thriinennasenkanal gerade nach vorn dutch den Ober- 

kiefer gelegt wird,  bei einer Exstirpation dieses Knoehens zu viel 

vom Processus frontalis zurticklassen. Nun ist abet die mediane 

Wand des Kanals yon so diinnen Knochen gebildet, dass dieselben 

mit einer Nadel zu durcl~stossen gar keine Schwierigkeit darbietet. 

Itat man nicht besondere Grtinde, einen Theil des Nasenheins mit 

wegzus~gen, so durchsticht man besser dos Thrlinenbein nieht, 

sondern fiihrt die Nadel dieht tiber der Musehel dutch den Proe. 

laerymalis, wo er ein dtinnkn~ichernes Dreieck zwischen den kriff- 

tigeren nach unten auseinander weiehenden Leisten hildet, die dem 

Oberkiefer angehi~ren. Auf diese Weise kommt man gerade in den 

mittleren Nasengang, es trifft die Durchs~gungsfliiche nach vorn mit 

der 6renze zwisehen 1~asenhein und Oberkiefer zusammen u n d e s  

wird nut ein Knochen durchstochen, der ohnehin am Oberkiefer 

haftend mit demselhen fortgenommen werden muss. Ueberdies ist 

der Proc. laerym, so dUnn. dass er hei den meisten $chlideln 

sehon helm Skelettiren verloren geht und hei pathologischen Zu- 

stlinden des Oberkiefers mit am ersten zerst~irt wird,  in welchem 

Fall die Nadel an der hesehriebenen Stelle gar keine Knoehensab- 

stal~ vorfmdet, 
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Die Fi s . su ra  o r b i t a l i s  i n f e r i o r  bild~t i~ den hinteren s 
Dritttheilen der Augenh~hle die Grenze zwischen lateraler und 
unterer Wand, indem sie in schr~ger Richtung yon hinten und der 
Medianlinie nach vorn, later~lw~rts und e~was nach abwtirt~ ver- 
:l~iuft. Die Eatfermmg ihres vorderen Endes vom unteren Orbital- 
rand betr~gt durchschnittlich 7 - - S L i n i e n ,  vom seitlichen Rand 6 
his 7 Linien. Die vordere Entfernung ist viol geringeren Schwaa- 

kungen unterworfea als die seitliehe; unter 30 yon mir gomessenea 
F~illen betrug jene nut 3real 6 Linien, was die geringsto vordere 
E~tfernung war, die vorkam; die geringste seit|iche Entfernung 
d agegen batrug 3 Linien, was unter 30 Fiillen lmal  vorkam. 

Denken wir uas yon einem Rande der Fissur zum aaderen 
eine Ebena gelegt, so wiirde dieselbe nicht horizontal sein und 
noch weniger die Fortsetzung der unteren Augenhithlenfliiche bil- 
den, sondera sir wtlrdo auf derselben in stumpfom Winkel auf- 
stehen. Es liegt also der Rand der Fissur, w elcher dex Superfiaies 
lateralis orbiter angehiirt, nach oben und lateralw~irts yon dem der 
Superficies inferior orbitae angehtirigen Rand; an dem hinteren 
Theil tier F i s ~ r  verl~iuft sogar jener moist unter dem l~iveau yon 
diesem. Die Unterscheidung eines lateralen und medianen Rondos 
e~ntspr~iehe demnach dem Verhalten beider Rltnder mehr als die 
eines oberon und unteren. Gleichwohl werden wir die letztere 
Bezeichnung als die gangundg~ibe beibehalten. 

])an o b e r o n  ( l a t e r a l e n )  R a n d  der Fissur bildet tier untere 
Rand dot Orbitalfl~iche des grossen Keilbeinflilgels, dan u n t e r e i  
( m e d i a n e n )  der laterale Rand der Augenfliiche des Oberkiefem 
und des Gaumenbeins; nach hint~n grenzt sir an den Ktirper des 
Kdtbeins und steht aufw~ts mit der Fissara orbitalis superior, 
abwlirts mit der Fosse spheno-maxillaris in Verbindung. Nach yarn 
wird sir durch einen scharfen, bogenl'iirmigen Knochenrand be- 
grenzt, der yon der Augenfliiche des Oberkiefers, des Joehbeins, 
des grossen Keilbeinfltlgels gemeinschaftlich gebildet wird, wenn 
nieht die 'Mitwirkung des mittleren ,Knoc hens dutch frtiheres Zu- 
sammentreten des ersten und dritten ausgeschlossen wird. Naeh 

G r u b e r * )  ist das Jochbein ebenso oft attsgeschlossen als nicht, 

*) hbhandl, aus der ~ c h l .  ~a~d refill. Aaatomie. ~r ~1854. $. 116. 
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und zwar durch Zwischenknochen oder durcb frUheres Zusammen- 
treffen der beiden anderen. 

Der untere Rand ist stumpfkantig und bildet selten eine ganz 
gerade Linie, indem seine hintere H~ilfte eine bogenf6rmige Her- 

vorragung darstellt, unter welcher sich der Sulcus infraorbitalis 
yon hinten nach vorn begibt. Dieser Sulcus bildet nach vorn yon 

der oben beschriebenen Convexit~it eine mehr oder weniger seichte 
Einkerbung, indem er schriig tiber den Knochenrand yon der Tem- 
poralflliche des Oberkiefers zu dessen Orbitalfl~iche heraufsteigt, um 
hier in den Canalis infraorbitalis iiberzugehen. Der o b e r e  ( l a t e -  
t a l e )  Rand verliiuft im Oanzen geradlinig und biIdet nahe seinem 
vorderen Ende, dicht vor der Milndung der Sutura spheno-zygo- 
matica in die Fissur eine k l e i n e  n a c h  u n t e n  und  m e d i a n -  
w~irts s t e h e n d e  L i n g u l a * ) ,  welche die Fissur an dieser Stelle 
etwas verengert, namentlich wenn sie stark ausgebildet ist und die 
Richtung medianw~irts in hiJherem Grade zeigt (cf. Fig. 2). 

Die untere Augengrubenspalte ist nach hinten enger als nach 
vorn,  gewiJhnlich ist ihr vorderes Ende ihre b r e i t e s t e  S t e l l e  
(Sinus fissurae). Unter 60 an 80 Sch~Idelu yon mir gemessenen 
Fissuren waren nut 2 (n~imlich an ein und demselben Sch~idel), 
deren vorderes Ende sich verengerte. Die durchschnittliche Breite 
des vorderen Endes oder des Sinus der Fissur, wie sie sich aus 
60 Messungen ergibt, ist 24 Linien. Die geringste Breite betrug 
J. Linie und kam 2real vor, jedoch nicht an demselben Sch~idel. 
Die griisste Breite war 5 Linien, die ich einmal an der Fissur eines 
Javanesen, einmal an der eines Europ~iers gefunden habe. 

Die beiden Fissuren eines Sch~idels sind im Allgemeinen nach 
demsetben Typus geformt, ohne jedoch in der Mehrzahl der F~ille 
ganz symmetrisch, namentlich ohne gleich weit am vorderen Ende 
zu sein. 5Tur als Notiz sei hinzugeftigt, dass ein 51eger-, ein 

Javanesen- und ein Sangeresensch~idel auffallend weite Fissurae 

*) Diese Lingula ist wohl zu unterscheiden yon dem dahinter liegenden Tuber- 
culum spinosum, in welchem die Crista infraspinalis (H enl  e) oder der untere 
Rand der Temporalfl/iche des grossen Keilbeinfliigels endigt und yon welchem 
sich eine Kante entweder medianwfirts zur Crista orbitalis oder abwarts zur 
Crista spheno-maxiIlaris oder auch zu beiden fortsetzt. 
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'orbitales inferiores zeigten. Die Breite des Sinus derselben betrug 
bei ersterem R. 4 Linien, L. 4�89 Linien, beim zweiten R. 4~Linien, 
L. 5 Linien, beim dritten B. und L. 4 Linien, ein Verh~ltniss, wie 
es unter 26 Europ~iersch~ideln nur einmal ~ihnlich vorkam. 

Die Weite des vorderen Endes der unteren Augengrubenspalte 

kommt auf verschiedene Art zu Stande. Theils indem sich 1) die 
Fissur yon hinten nach vorn gleichm~issig erweitert, wie in Fig. 2 ,  
so dass sie ann~ihernd einem spitzwinkligen Dreieck gleicht mit 
vorderer Basis und riickw~irts gekehrter Spitze. In diesem Falle 
sind die vorhin beschriebenen Hervorragungen und Einkerbungen 
der beiden Seitenr~inder wenig ausgebildet. Dies ist das seltenere 
Vorkommen; gewShnlicher ist, dass 2) nach vorn yon der beschrie- 
benen Lingula des oberen (lateralen) Randes die Fissur eine Aus- 
buchtung bildet entweder a) blos nach oben cf. Fig. L ,  so class 
die ganze Fissur die Gestalt eines Stiefels erh~ilt oder b) nach 
oben  und un ten ,  wodurch die Augengrubenspalte einem Hammer 
~ihnlich erscheint cf. Fig. 3. Ein seltenes beinahe ausnahmsweises 

Vorkommen ist das, c) wenn die Sutura spheno-z~ggomatica an ihrer 
unteren Pattie auseinandersteht und dadurch eine unregelm~issige, 

vielfach gezahnte Fortsetzung der Fissura ~)rbitalis nach oben zu 
Stande kommt (Fig. IV.). 

In einem Fall, wo diese Conformation in ihrer hSchsten Ausbildung vorhanden 
ist und zwar an dem Seh/idel eines Erwachsenen, klaffte die Sutura spheno-zygo- 

matica beinahe his an ihr oberstes Ende so, dass die Entfernung des unteren 
Randes des Sinus yon dem oberen Ende dieses vielgezaektea husI/iufers 9 Linien 
betrug. M6glieher Weise kSnnte diese Gestalt der Fissur, wie man sie an Seh~l- 

deln hin und wieder findet, dureh das Herausfallen eines Zwischenknochens ent- 

standen sein, welehe nach G r u b e r  (a. a. 0.) und meiner Beobaehtung an dieser 
Stelle zwisehen den drei den vorderen hugenspaltenrand bildenden Knoehen zu- 
weilen vorkommen. 

Es ergibt sieh aus der Gestaltbeschreibung wie aus den Mes- 
sungen der Fissura orbitalis inferior und ihres Sinus, dass in 
ihrer Enge die Sehwierigkeit, welche gewiJhnlich die Einftihrung 
der Kettens~ige in dieselbe und um das Jochbein herum darbietet, 
nut ausnahmsweise ihren Grund haben kann. 

Auch bei Erkrankung des Oberkiefers und der Highmorshiihle 
wird entweder die Orbitalplatte und der Rand der Fissur gar nicht 
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ia  den Bereieh der pathologischen Verltnderungen ~ezogen~ ~ e r  
~venn sie yon dem Leiden erreicht wird, so wird ebenso oft oder 

~oeh lifter die Fissur dutch Usur odor Caries des angrenzendeJl 

Knochens erweitert und  vergr~ssert ,  als sic dutch Knoehenaeubi l -  

dung odor dureh Ausdehnung der Wande tier ttighmorshi~hle ver- 

enger t  wird *). 

Die J e f f r a y ' s c h e  odor A i t k e n ' s c h e  Kettensiige ist dasjenige 

Ins t rument ,  welches mit  oder ohne Zuhtilfenahme anderer Werk-  

zeuge am al lgemeinstea zur  Resection des Oberkiefers angewandt 

wird,  und schon der allgemeine Gebraueh dieser Methode spricht  

far  ihre Vortrefflichkeit. Die ihr vorgeworfenen Schwierigkeiten **) 

bei Einft ihrung der Kettensiige schwinden bei dem Verfahren, wel- 

ches ich [nit Bezug auf racine Untersuehungen fiber die Fissura 

orbitalis inferior vorgeschlagen babe. 

Die O b e r k i e f e r j o c h b e i n v e r b i n d u n g  wird zuexst und  zwar 

in tier Art getrennt,  class man die Kettensiige mittelst einer I~adel 

odor gebogenen s i lbernen Sonde um den hinteren Theil des Kno- 

chcns dutch die Fissura orbitalis inferior hindurehftihrt f a d  dann 

yon hintea naeh vorne sligt. Nach der I lbereinst immenden Aus- 

sage der  Schriftstener ( L i s f r a n e  a. a. O. T. II. S. ~tTl, R o a x  (de  

B r i g u o l e t ) ,  Revue medico-ehir, de M a l g a i g n c .  T . t 3 .  S .289,  R i e d  

a . a . O . S .  132 ,  J .  F. H e y f e l d e r ,  R. u. A. S. 69,  C h a s s a i g n a c ,  

*) Beweis daffir liefert eine grosse Anzahl der Pr/iparate in den Saramlungen z~ 
M~inchen, Erlangen, Wiirzburg, Berlin. 

~*) Ein Theil der der Kettens/ige vorgeworfea~n $r heruht nur nuf 
der Ungeschicklichkeit derer, die sie nicht anzuwenden verstehen, AI~r welt 
entfernt win ein Lobred.ner der Stichs/ign zu sagen, dass wex dos Instruraent 
nicht anzuwenden ge!ernt hahn, die I~l~ude doyen lassen miige, ist ira s 
zu wiinschen, dass der sic gerade recht zur Hand nehme und dureh Versu~e 
und Operationen an der Leiche den Gebrauch der Kettens/~ge einiibe, was 
fibrigens gar keinr so ausserordentlicke Gesehiektichkelt erfortlert .-  Auch 
dos so geffivchtete Abbrechen passirt bei ~ut gearbeitaten Ketten~/igen nicht, 
selbst wenn die Ffihrung nieht die vollkomraenste i~t. Wir bedienten uas in 
Erlangen der Luer'schen Kettens~gen, brachten sic am Lebenden sehr h~iutig 
in Anwendung und fibten den Gebraueh derselben unseren Zub/irern in den 
Operationskursen ein. Dass sic dabei nicht immer nut's Sehonendste behan- 
delt wurd~, ist selbstverstfindlich und doch wurde in einer Zeit yon I~ Jahren 
.hie oine Kettens,'4~e aerbrachem 



Gaz. des hSp. 154~. S. ~9~ ~c.), wie nach mei~en Effa~rung~ am 
Lebenden und an der Leiche ist die Fiihrung der Kettensiige dutch 
die untere Augevgrubenspalte und urn den Knochen herum der 

schwierigste Theil der ganzen Resection. Irrthtimlicber Weise wird 
abet diese ziemlich constante Schwierigkeit der Euge der Orbitai- 
spalte zugeschrieben. Zugegeben, ,lass sie zuweilen dutch ihre 
Enge der Durchleitung ether Nadel und Kettens~ige Widerstand lei- 
stet, was nach unserem gegebenen Nachweis yon der Beschaffen- 
heir dieser Spalte nut' ~iusserst selten vorkommt, so hubert Chas-  

sa ignac  und Ried , jener ein Perforativtrepan) dieser ein pfriemen- 
artiges instrument zur kiinstliehen Erweiterung vorgeschlagen. An 

der Leiche haben J. F. t t e ? f e l d e r ' s  Versuche die Zweckm~ssig- 
keit der Instrumente nicht best~itigt, yon ether Anwendung der- 
selben am Lebeuden ist mir kein F~|I bekannt geworden. 

5Iach meinen Beobaehtungen am Lebenden und zahlreichen 

Versuchen an der Leiche beru-ht die Schwierigkeit in etwas gang. 
Anderem, n~imlich in dem Gebrauch unzweckm~issig geformter ~a- 
delu und in der unzureichenden Art sie einzufiihren. Man bedient 
sieh gewiihnlich zu sehwach gekriimmter Nadeln, oder genauer aus- 
gedrtiekt, solcher Nadeln, die einen kleinen Bogen eines grossen 
Kr~ises darstetlen, wiihrend sie einen grossen Theil eines kleinen 

Kreises ausmacben sollten, Die Durehsehnittsfliiehe der Oberkiefer- 
joehbeinverbindung in der Riehtung der Orbitatspalte oder yon 
deren vorderem Ende gerade naeh vorn dutch den Knoehen gelegt, 
stellt ein Dreieck dar, dessert 3 Ecken anniihernd gleich welt yon 

einander entfernt sind *). 
Es grit nun, eine Nadel yore Orbitalrand aus so dutch (lie 

Fissur und um den Knochen herum zu ftthren, class sie nnter dem 

*) Unter 20 F/illen, die ich gemessen, war die obere Seite dieses Dreiecks 17real 
die l~iirzeste, lmal die mittlere, 2real ----- der Vorderen, lmal ----- der hin- 
teren; die ,~ordere Seite war i,0mM die mittlere an L~inge, 2ma! die liingste, 
lraal die kiirzeste, hn~al ==: dev hinteren, 2real =ffi der oberen; die hiatere 
war i l m a l  die liingstr 2real die mittlere, lma[ die kiirzeste; 5real = der 
vorderen, lmal = der oberen. Die Differenz zwischen der l/ingsten und 
kfirzesten betrug durchschnittlich 2 ~ L i n i e n ,  ist dennoch so gering, dass wit 
der Kiirze wegen die Durchsfigungsflache als ein gteichseitiges Dreieck annehmen 
k6nae~, ffir detmen Seite $ich durchsclmittliCh die l ~ g e  yon 9 Liaiem ergibt. 
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Jochbein mit ihrer Spitze naeh vorn tritt, oder, wie in Fig. 5., sie so 

yon a aus um e herum zu filhren, dass sie bei b wieder nach 

vorn tritt. Dabei muss die Nade l  sich so nah als m~glich an die 

Knochen and die Punkte a, b, e halten, damit weder das in o 

sich befindende Auge comprimirt oder gar verletzt werde, noch 

auch die Nadel in die hinter dem Knochen liegenden Weichtheile 

gerathe. Daher muss die Nadel ann~ihernd ~-e ines  um die  drei 

Punkte a b c gelegten Kreises von 7 m 8  Linien Halbmesser be- 

tragen. Die gew~hnlichen Nadeln abet  pf/egen etwa } eines Kreises 

yon 1 5 - - 1 6  Linien Halbmesser, oder selbst -~ eines Kreises yon 

1 8 - - 2 0  Linien Halbmesser auszumachen. Fiihrt man eine solche 

Nadel nahe dem Orbitalrand in die Orbitalspalte ein, so dass also 

ihr oberer Theil a u n d c  gen~hert ist ,  so steht ihre Spitze welt 

yon b a b ;  und statt unterhalb des Jochbeins bei b nach vorn zu 

treten, ist sie nach hinten und unten gerichtet und steckt in der 

Mehrzahl der F~ille, wie ich am Lebenden und tier Leiehe zu be- 

obachten und zu untersuchen Gelegenheit hatte, in der yore Ober- 

kiefer und Schiidel zum Unterkiefer gehenden Muskulatur: M, mas- 

seter ,  temporalis,  pter?goideus externus und  internus. Um die 

Spitze der Nadel frei zu machen, muss sie wieder  zurtlckgezogen 

und auf dem yon der Mundh~ihle aus entgegengestreckten Finger 

herausgeleitet oder mit einer Pincette gefasst und hervorgezogen 

werden. Je mehr man die Spitze tier Nadel naeh vorn leitet, um 

so mehr Weicht ihr Kopf yon a weg und naeh oben, indem der 

Punkt c eigentlich ein fixirter ist, wenn endlich die Spitze sieh b 

nlthert, so kommt der Kopf nach x zu stehen , wodurch eine ge- 

f'~hrliche Compression des Bulbus und m~glicher Weise eine Zer- 

reigsung yon Gewebstheilen gesetzt wird. 

Ein anderer Uebelstand ist der, dass eine Nadel mit scharfer 

Spitze in die Gewebe, denen sie auf ihrem Weg begegnet, eindringt. 

Am iibelsten ist es, wenn sie d a b e i  einen Nerven oder ein Gef'~ss 

verletzt, oder im Periost oder in der Knochensubstanz selbst h~ingen 

bleibt. Versuche, sie vorw~irts zu dr~ngen, wtlrden in letztem 

Falle nur dazu dienen,  sie noch mehr festzurennen und e in  Zu- 

rtickziehen zu ersehweren. 

Eine weitere Sehwierigkeit, die Jeder, der am Lebenden ope- 
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rirte, erfahren hat und yon welcher man sich an der Leiche tltg- 
lich iiberzeugen kann, besteht darin, dass die Nadel, wenn sie mit 
ihrer Spitze durch die Orbitalspalte eingedrungen ist, sich zwischen 
den nut ihren Kopf fassenden Fingern wirft und statt gerade nach 
vorn unter dem kleinen vom Processus zygomatictis max. sup. ge- 
bildeten Bogen, als an der schmalsten Stelle, herauszutreten, weiter 
nach aussen unter das Jochbein und in die Wangenweichtheile 

gertith, oder gar in die Schltifenflliche und die dort befindlichen 
Theile eindringt. 

Diesen Uebelstlinden zu begegnen, babe ich folgendes Ver- 

fahrea durch zahlreiche, yon mir Und yon Anderen angestellte 
Versuche bew~ihrt gefunden. 

Man bedient sich einer Nadel, welche einen grossen Kreis- 
bogen eines Kreises yon kleinem Durehmesser, etwa ~- eines Kreises 
yon 7 ~ 8  Linien Halbmesser, darstellt, liisst jedoch die Spitze in 

einer L~inge yon  2 Linien, den Kopf in einer Llinge von wenig- 
stens 4 Linien gerade gerichtet und nicht gebogen sein, cf. Fig. 5.; 
die Spitze, damit sie bei der Ein- und Durchftihrung der Nadel 
nicht gerade gegen den Knochen gerichtet in diesem oder der 
Beinhaut h~ingen bleibt, den Kopf, damit er mit einem n~iher 
zu beschreibenden Nadelhalter gefasst werden kann. Die Nadel 
soll I Linie, hiichstens 1.�89 Linien breit sein, wodurch sie der mitt- 
leren und selbst der geringeren Breite des vorderen Endes der 
Orbitalspalte entspricht. Gibt man ihr gleichzeitig eine Dicke yon 
i - - I  Linie und selbst etwas dariiber, so ist sie krtiftig genug fiir 
den geforderten Zweck. 

Die Spitze ist nicht scharf, so dass sic weniger geeignet wird 
Beinhaut, spongiiises Knochengewebe, Geftisse, yon Fascien umge- 
ben, anzustechen, wohl aber im Stande ist, sich durch fettreiches 
Bindegewebe, wie es unter dem Jochbein angehtiuft ist, selbst durch 
weiche Aftermassen oder verdiinnte Knochenplatten einen Weg zu 
bahnen. Der gerade gestreckte Kopf der Nadel ist vierkantig, so 
dass er gerade in einen entsprechenden Ausschnitt einer Pincette 
passt. Eine krtiftige Schieberpincette, welche auch zum Fixiren 
yon Weichtheilen gebraucht werden kann, wird iihnlich, wie man 

schon lange dieselbe mit rundlichen Ausschnitten fiir den Kopf 



ulnar Iasektenua~et gebr~a~hte, mit eir~em vie~kantigen AUSSChnitt 
versehen, of. Fig. 6. A, B, C. Geiiffrmt zeigt: joule Brarmbe einen 
4 Linien langen zweikantigen Ilalbka~al Yon: ~-Linie oder etwas 
mehr Tiefe, entspreehend d, er halben Breite dee Nadel, und yon ~- 
bis ,~ Linir Breitr jr n~eh tier Bicke der Nadel, el. Fig. 6. x. 
Sehliesst man die beiden Branehen dureh den Sehieber, so bilden 
sie an ihrem unteren Ende einen 4 Linien !angen, wenigstens 
i ini~ breiten, -~----i Linie tiefen vierkantigera Kanal, in welehen 
der Kopf der Nadel fest hineinpasst, el. Fig. 6. C.~ Sio wird so 
zWisehen den Pineettonbranehen fixirt, dass ihr~ Breite sonkreeht 
auf dem Spa[t der Branehon steht und also ein Ausweiehen er- 
sehwert wird. Ist die Kettens~tge yon feineva Ka|iber, so liegt zie 
unbeschadet des festen Sehlusses der Pineette flaeh zwisehen deren 
Branehen, die Ziihne derseibeu Seite wie die Canvexit~it tier Nadel 
zugekehrt, so dass sie gleich in der Lage eingefi!hrt wird, so wie 
~ie nachher wi~ken sell. Ist die Kettens~ige ~;oa griiberem Kaliber, 
so macht maa die Yerbindung zwisehea ihr Und der Nadel tang 
genug, dass die Kettens~ige gerade naeh aussen yon den gesehlos- 
seneu Branehen zu stehen kommt. 

Dureh diesen 5Iadelhatter, weleher also des !astrumeataxium 
um kein neues Instrument bereichert~ fixirt, geliagt es leieht, die 
Nadel in einer v0raus bestimmten Riehtung hinter der 0berkiefer- 
~loehbein~erbindung herum zu ftihren. 

Indem man die durehsehnittliehe Entfernung des vorderen 
Endes tier Orbitalspalte vom unteren lateralen Winkel des Orbital- 
randes im Betrag yon 7 Linien vor Augen hat~ l~tss`t man yon dar 
geuaanten :Stelie des Orbitairandes aus di~ Spitze d ~  Nadei unter 
dee Beinhaut dicht an der Basis der Orbita nach dee 0rbitalspaltr 
gleitem l)abei steht die ha[trade Piaeette nach aussen uad ak- 
w~irts yon der Wangengegend, nur ist die Convexitlit d e r  Nad~el 
leach oben und mediauwiir!s gerichtet~ so dass tier B~lbus niet~t 
eomprimirt wird, Sobald die 5Iade!sl~itze in &r Orbitalspalte ein, 
gadrungen ist, was man an dam aufgeh0benen Widerstand ftihlt, 
erhobt mar~ den I'qadelhaiter, ste[lt ihn ~ugleich ~akreeht auf die 
v~dero Gesichtsflitehe und nlihort aoine Branehenenden dem O~,hi- 
taltan4, tiber wotehen hiaaus ~aan ~ogae die Piaeelae ~oah !}i~ ~ia 



die Augenh~hlr eindringen lassan kann, ohne den Bulbus zu drUeken. 
Bei dilesem Verfahren gteitet die Nadel um ~ie schmatste 8tolle 
dev Oberkieferjochbeinverbinc~ung und tritt ihre Spitze unter der;- 

selben in der Richtung naeh vorn heraus, we  sic mit den ~ngern 
oder der jetzt oben losgemachten Pineett~ gefasst und vollends 
~rchgezogen wird, Bei dem ganzen Verfahren hat man nut da- 
rauf zu aahten, dass die gezahnte Saite dar Kettenstige yen vorn 
herein dem z u  anffernendau Knoahan zugewandt s e i .  Ware sic 
des nieht, so ist as stats mit grosser Mtihe verbunden, h~iufig segar 
u nmiJglieh, sie in tier Fissur noch umzud:reh~n. Bei Tumoren, 
weiehe sieh: yon tier vordoren Wangangegend aueh:auf die Jo~-  

be in-und  Umerkief~rgegend ausdehnen, stellt man die als Nadal- 
~hrer dienende Pinaette im A~fang niaht naah aussen and unte~, 
sondern naeh aussan und oben, z. B. parallel dam Joehbogen tiber 
dessert oheven Rand, wie ieh gas bei mahreren derartigen T u ~  
ten mit Erfolg gethan habe. 

Man erreicht niaht n u t  he~ einiger Uebung aliases Varfahr~ns 

eine g~sse 8ieherhait, dies vordere Ende tier Fissur zu trefea 
und unter dam kleinen Bogen des Prec. zyg, maxillae sup. die 
Nadelspitzo gerade naeh vorn treten zu lassen, sondern aueh Un- 
getlbten gelang nach diesen Angaben die Herumftlhrung der Kettert- 
slige vollkommen leiaht. Man durehs~igt nun die Knoehanverbin- 
duns in der Riehtung yon hinten naeh vorn und etwas naeh aussen, 

Wobei man den untaren Tbail dar Kattens~ige miJgliehst senkreeht 
naeh unten, den eheren ann~iharnd horizontal ftihrt, um den Bul- 

bus~ zu schonen, Dabai ist aS gut, die losgetrermte Pefiorbita mit, 
te~t  einer l~incette naah e b e n  zu halten, wodttrch sie vet  Wet, 
te~zung hewahrt und di~ Handhahung der Kettens~ige erleiehtert w~r~t. 

Um die V e r b i n d u a g  m i t  S t i r n -  und  Nasenbe in  z n  
t~ennen ,  ftibrt mau dieselhe stark gakrtimmte ~adel yon oben 

~and ein weni$ lateralw~irts naeh unten und ein wenig madianwUrts 
durai~ den Th~nennasenkanal, dessert medianr dilnne Knoehenw~l 
durehbohrt wird, so. Class die Nadel fiber der unteren Musehel ia 

mittlercn Nasengang und vQn d a v o r  tier Incisura pyriformis 
~ a d a  an tier: Grenze zwisehett Oherkiefer und Nasenbein herv0r- 
tritt. In det~ ~ichttmg ~on dieter Stelle aaeh dem innere~Attgen. 
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winkel wird der Pvocessus ascendens max. sup. durchs~igt. Auch 
an dieser Stclle wird die Nadel leichter mit Htilfe der angegebenen 

Pincette gehandhabt, weil es sich darum handelt, dieselbe genau 
in einer gegebenen Richtung zu fiihren. 

Ehe die V e r b i n d u n g  mit  dem Obe rk i e f e r  der  a n d e r e n  
Sei te  getrennt wird, muss die Gaumenhaut neben oder in der 
Mittellinie his auf den Knochen durchschnitten und der weiche 

Gaumen auf der kranken Seite vom harten durch ein flachgeftihrtes 
Messer abgeliist werden. 

um die Kettens~ige hinter dieser Knochenverbindung herum zu 
f'tihren, bedient man sich der Belloq'schen R(ihre. Dieselbe wird 
geschlossen durch den unteren Nasengang eingeftihrt, his ihr vor- 

deres Ende an der DurchschnittssteUe im weichen Gaumen ange- 
langt ist. Alsdann llisst man durch diese Oeffnung hindurch die 
Feder in die Mundhiihle treten; nachdem in ihrem Oehr die Ket- 
tensiige befestigt ist, schliesst man die Riihre und entfernt sie 
sammt dem einen Ende der Kettensiige durch den unteren 5iasen- 
gang. Bei Verengung des unteren Nasenganges durch Geschwtilste 
kann dieser Akt bedeutend erschwert Werden. 

Eine yon J. F. Hey fe lder  mit Nutzen iifter befolgte Modifi- 

cation besteht darin, die Belloq'sche Riihre vom Munde aus in den 
unteren Nasengang einzuf'dhren. 

In Ermangelung einer Belloq'schen Rtihre kann nach meiner 
Erfahrung eine wenig gebogene Nadel (~ eines Kreises yon 15 
his ~16 Linien oder ~- eines Kreises yon 18- -20  Linien Halbmesser) 
mit Hillfe der nadelhaltenden Pincette yon der Nasen- und noch 
besser yon der Mundhi~hle aus mit Leichtigkeit eingefiihrt werden. 
Man ftihrt die Kettens~ige so, dass die S~igefliiche mit Erhaltung 
der kniichernen Nasenscheidewand schrlig oder bogenf'6rmig nach 
unten und medianw~irts in die Mittellinie ~llt, in welcher sie dana 
vollends abw~irts gefiihrt wird (cf. Fig. L). Bei diesem hkt wird 
nieht nur der Gaumenfortsatz des Oberkiefers, sondern auch der 

horizontale Theft des Gaumenbeins durchs~igt. 
,,Die h in te re  V e r b i n d u n g  des O b e r k i e f e r s  mit dem 

Keilbein weicht gewiihnlich schon einem yon oben auf den Knochen 

angewandten Druck" sagt R i e d (a. a. O. 133.) und ~ihnlich sprechen 



a~qh~allr A t~ ren  tiber die Trennung tier hinteren Adh~irenzen des 
Oberkiefers aus. 

Die Verbindung des Oberkiefers mit dem Keitbein ist jedoeh 
keine direete, unmittelbare; vielmehr sehiebt sieh das Gaumenbein 

zwischen Proeessus pterygoideus des Keilbeins und Oberkiefers so 
hinein, dass diese Knoehen selbst da, wo sie sieh am n~iehsten 

treten, ira Ganalis pterlcgopalatinus, stets noeh dureh eine feine 
Leiste des Proe. pyramidalis yore ~Gaumenbein getrennt werden. 
Demnaeh handert es sieh an dieser Stelle um eine Trennung des 
Oberkiefers yore Gaumenbein oder des Gaurnenbeins yore Fliigel- 

fortsatz des K~,lbeins. 

Naeh vt~ogener  Trennung der drei tlauptverbindungen wei- 
ehen diese hinteren Adh~irenzen des Oberkiefers dureh einen leieh- 

ten Druek oder Zug yon oben nur dana, wenn das Leiden sieh 
bis hierher erstreekend, sehon Zusammenhangstrennungen hervor- 

$erufen hat. Ausserdem muss sehon eine bedeutende Kraft, miissen 
ergiebige tlammerschliige auf den Oberkiefer einwirken, u m  auch 

diese Befestigung zu trennon; aber aueh dann weieht  sie nicht, 
sondern sie b r ich t .  

Da der Proeessus pyramidalis sowohl mit dem Oberkiefer, als 

dem Fltigelfortsatz sehr lest verbunden ist, so weiehen nicht diese 
Suturen auseinander, sondern der Fliigelfortsatz bricht an seiner 
dtlnnsten und freiesten Stetle gerade vor dem Uebergang in seine 

Basis mehr oder weniger unregelmiissig, gewiihnlieh sogar mit 

8plitterung. Auf diese Weise verlieren beide M. pterygoidei ihre 
Insertionspunkte, werden Knochet~theite, die nieht zum Oberkiefer 
gehi~ren, unn!~thiger Weise mit entfernt, beh~lt man gewtihnlich 

einen Splitterbrueh, dessert losgel~steKnoehentheiichen die Eiterung 
unterhalten und tiberdies setzt ein solches Verfahren eine bedeu- 

tende und durehaus nicht unsehmerzhafte Erschtitterung des Kranken. 
Diesen Naehtheiten zu entgehen, muss ein seharfer Meissel 

yon der Seite und etwas von unten zwisehen die hintere Flache 

des Oberkiefers und dan Proe. pyramidalis des Gaumenbeins ge- 
sehoben werden. Beide Knoehentheile lassen an der untersten 

Stelle eine Spalte;zwisehen sich, die mit dem Nagel zu ftihlen ist 

und yon weleher aus der Meissel wirken kann. 

archly  L pa~,hol. Anat.  Bd. Xl. tlft. ,5 ~ 0  
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8o ist  es mir  gelungen, die Lamina externa sammt dem :ihr 
ansitzenden Theil des Proc. pyramidalis, so wie auch den grt~sseren 
Theil der Lamina interna des Flttgelfortsatzes und somit den grSss- 
ten Theft dcr Ursprungsstellen beider M. pterygoidei zu erhalten 
und eine scharfe Knochenschnittfl~iche statt eines Splitterbruchs zu 
gewinnen. 

Zu gleichem Behufe schl~gt R ied  auch die Knochenscheere 
vor; eine feine Stich- oder Messers~ge yon unten nach oben wir- 
kend, m~chte sieh noch besser eignen. 

Die Resection des Oberkiefers durch die Kettens~lge ist die 
schneUste, sicherste Mcthode und hat den Vortheil glatter S~ge- 
flliehen. Den Nachtheil, dass ihre Einftlhrung zuweilen mit Schwie- 
rigkeit verbunden ist, babe ich durch Angabe meines Verfahrens 
m~glichst zu mindern gesucht. Anf die hintere Verbindung des 
Oberkiefers hat sie keine Anwendung und kann an dieser Stelle 
dutch verschiedene andere Instrumente ersetzt werden. 

Entweder schon vor dieser oder jedenfalls nach dieser Tren- 
hung ist der Oberkiefer beweglich. Man durchschneidet jetzt den 
Maxillarnerv vor seinem Eintritt in den Canalis infraorbitalis dutch 
ein flach eingefllhrtes geknt~pftes Messer und schreitet dann zur 
gltnzlichen Lt~sung des Knochens fort. Indem man dutch Druck 
oder Zug ihn yon oben nach unten und vorn drltngt, schneidet 
man die zu seiner RUckseite gehenden Theile mit einer starken 
Cooper'schen Scheere oder dem geknt~pften Bistouri ab. Die yon 
B i l l r o t h  so sehr angeprie~ene Encheirese, die Verbindungen des 
Oberkiefers nach binten durch Torsion und Abreissen zu 18sen, 
um eine Blutung m~glichst zu vermeiden, hat das gegen sich, dass 
sie nicht immer anwendbar und dass, wo sie anwendbar, das Zer- 
reissen der Nerven in gteichem Grade unerwUnscht ist, als das 
Abeeissen der Ge~sse in seinen Folgen wUnschenswerth erscheint. 
Die gleichzeitige Resection benachbarter Knochen muss wo mSglieh 
von Anfang an in das operative Verfahren mit eingeschlossen sein; 
nachtr~glich als krank erkannte Knochentheile tr~gt man nach Aus- 
l~sung des Oberkiefers mittelst Scheeren ab, soweit es ohne Ge- 
llihrdung anderer Organe: des Gehirns, wichtiger Nerven und Ge- 
i~sse geschehen kann. 



l)er resecirte Knochen ist nun niemals der ganze Oberkiefer, 
nOch auch der Oberkiefer allein; an demselben haflen einzelne 

Theile anderer Knochen, w~hrend dagegen einzelne Tbeile des 
Oberkiefers in Verbindung mit dem tibrigen Skelett des Sch~idels 

zur[ickbleiben. 
Die Oberkieferjochbeinverbindung ist beim regelm~issigen Ver- 

fahren so durchs~gt, dass mit dem Oberkiefer der Orbitalfortsatz 
sammt dem unteren Theft der Orbitalfl~iche des Jochbeins fortge- 

nommen wird, wogegen der unterste und hintere Theil des Proe. 
zygom., so wie der vorderste lateralste, die Orbitalspalte nach vorn 

umgreifende Theft der Augenfi~iche des Oberkiefers am Jochbein 
zurUckbleibt. Die Resection fast des halben Jochbeins w~re crfor- 

alert, wollte man alle KnochenausJ~ufe des Oberkiefers gegen dos, 
selbe hin mit entfernen. Ebenso wird der oberste Theft des Proc. 

ascendens, so wie der mediane aufgchogene Rand des Proc. palatinus 
ossis max. sup. in Verbindung mit den tibrigen Kopfknochen gelassen. 

Dagegen wird die untere Muschel und ein grosser Theil des 

Gaumenbeins constant mitexstirpirt. Von [etzterem nimmt man 
bei allen Totalresectionen die Pars horizon)tails und einen Theil 
der Pars perpendicularis fort; bei einem rohen Verfahren entfernt 

mart sogar mit dem Oberkiefer das ganze Gaumenbein nod einen 
mehr oder weniger grossen Theil des Flilgelfortsatzcs. Bei tier 
oben angcgebenen Trennung mit Meissel odor Sitge bleibt der Proe. 

pyramidalis in Verbindung mit dem Fltigelfortsatz des Keilbeins, 

so dass also die Trennung hier mitten durch das Gaumenbein bin- 
dutch geht, welches die Verbindung des Oberkiefers mit dem Keil- 

bein vcrmittelt. 
i~achdem der Knochen entfernt ist, hat man eine grosse, an- 

nlthernd vicrcckige HiJhle vor sieh, welche hintcn enge ra l s  vorn 
und nach vorn zu often ist. Mediaow~irts wird sic in der Reihen- 

folge yon unten naeh obcrt yon folgenden Gebilden. begrenzt: zu 
unterst yon der Durchstigungsflache des Proc. palatinus ossis max. 

u n d d e r  Pars horizontalis ossis palat.; zunlichst darUber yon der 
unverletzten mit ilarer Sehlcimha'ut tibcrkleideten knorpligen und 

kntichernen l~asenschcidewand; nach oben und vorn yon der Siige- 

flifche des Proe. nasalis ossis max. 
80* 
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Naeh hinten grenzt die HShle unten an den weiehen Gaumen 
und dessen Durchsehnitt, an welehem man unten und ~ oben die 

Sehleimhaut, in der Mitte die mehrere Linien dicke Muskelfasern, 
and DrUsenschicht wahrnimmt. Ueber dem weichen Gaumen steht 
die Hfhle mit der Choane der entsprechenden Seite in Verbindung, 

so dass man bis auf die Schleimhaut der hinteren Wand des 
Sehlundes sehen kann. Lateralw~irts yon der Choaneni~ffnung wird 
die hintere Grenze der Operationshiihle gebildet durch einen senk- 

reehten l)urehschnitt dutch das Gaumenbein oder dureh die beiden 
Platten des Fliigelfortsatzes vom Keilbein, yon den theils abge- 

sehnittenen, theils erhaltenen Bilndeln des M. pterygoideus internus 
und externus; weiter nach oben yon dem oberen Theil der Pars 

perpendicularis und dem Prec. orbitalis oasis palatini. Lateral- 
wlirts yon demselben befindet sich das durchschnittene Lumen der 
A. infraorbitalis; weiter unten medianw~irts yon dem erhaltenen 

Theil der Pars perpendicularis ossis palat, des durchschnitteneLu- 
men der A. spheno-palatina, nachdem sie aus dem Foremen gleichen 

Namens herausgetreten ist und eben in die 5iasenhi~hle sich be- 
geben will und lateralw~irts davon, dicht tiber der Wurzel der 
Lamina externa prec. pterygoidei, das der A. pterygo-pa!atina, be- 

vor sie in den durch die Operation entfernten Canalis pterygo- 
palatinus eintreten konnte. 

Die laterale Wand der Operationshiihle wird gebildet nach 

vorn und oben yon dem dreieckigen Durchschnitt der Oberkiefer- 
jochbeinverbindung, yon den Weichtheilen der Wange. Dieselben 
sin4 nach unten yon der Mundsehleimhaut, nach oben yon den 

die Muskeln nach innen bekleidenden Scheiden bedeckt, welche 
mit dem Bindegewebe der Fissura orbitalis inf. und dem Periost 

der benachbarten Knochen zusammenh~ingen, wodurch eine fascien- 
lihnliche Abgrenzung der Weichtheile zu Stande kommt. War es 

mtJglieh, das Periost des Oberkiefers an diesel. SteUe zu erhalten, 

so stellen diese Bedeckungen eine mehr oder weniger glatte Ober- 
fiiiche dar, hinter welcher in der Reihenfolge yon vorn nach hinten 

zun~iehat der M. masseter, der M. temporalis und zum Theil der 
M. pterygoideus liegen. 

Die obere Wand wird yon der des Fettpolster des Bulbus 



aSa 

umgebenden Periorbita gebildet und grenzt medianw[irts an die 

meist unversehrt  erhaltene untere Siebbeinmuschel und den oberen 

Nasengang, beide yon ihrer Schleimhaut ilberzogen. 

Den Boden der Operationsh(ihle s te l l t  der  Boden der Mund- 

hShle dar *). 
(Schluss folgt,) 

XXXI. 

Ueber den Einfluss des WSrmeverlustes a~f die Eigen- 
temperatur warmbl|itiger Thiere. 

Von Dr. F e l i x  H o p p e .  

D u r c b  zahireichc Untersuchungen alterer und ncuerer Zeit 

ist erwiesen, dass Menschen, Siiugethiere und Vt~gel ihrem Blute 

eine Temperatur erhalten, welche bei verschiedener GriJsse des 

W~irmeverlustes nach aussen ziemlich constant bleibt. Bekannflieh 

liegt diese Temperatur zwischen 360 und 410 bei Menschen und 

Siiugethieren, 380 und 44: o bei Viigeln. Nicht allein diese Ueber- 

einstimmung de]' verschiedensten Gattungen unter den vcrschie- 

denen Verh~iltnissen, sondern selbst die scheinbaren Anomalien, 

z. B. der Winterschlaf einiger Siiugcthiere, sowie die Folgen tiber- 

m~issiger Abktihlung, wie sie B e r n a r d  fand**), best~itigen die An- 

nahme, dass die Erhaltung der obigen Eigentemperatur zum r e g e n  

*) Zur Untersuchung und namentlich auch zur Darstellung yon Operationsgebleten 
an der Leiche empfehte ich die yon mir angewandte Methode sich in j i c i r t e r  
Leichen zu bedmnen, wodarch den Weichtheilen eine dem Leben nahe kom- 
mende Dicke und Consistenz vefliehen wird und die durchschnittenen Lumina 
gr6sserer Arteriea, wie atlch starkc Yaskulositiit gewisser Tbeile augenf/illig 
hervortreten. 

**) Bernard, Lec.ons dc physiologic exp~rim. Cours du sew. d'hiver |854--55. 
p. 184. 
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