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derselben Gegend des stiirkeren Embryo. Ein geschlossener Vorderdarm
fehlt, das Herz hat sich jederseits aus der einfachen Herzplatte des Darm-
faserblattes entwickelt; zu einer Verbindung der beiderseitigen Herzplatten
ist es nicht gekommen. m Medullarrobr des schwiicheren Embryo, m’ Me-
dullarrohr des stirkeren Embryo. Das erstere deckt mit seinem vorderen
Abschnitt demnach den entsprechenden Theil des stirkeren vom Riicken ans.

Fig. 40. Schema der embryonalen Anlage einer Dreifachbildung vom Wirbel-
thier, vom oberen Eipole aus gesehen. FEin gemeinsamer Randwulst
zeigt 3, in der Richtung von Radien oder Meridianen verlaufende, senk-
recht auf dem Randwulstbogen stehende, wmit der Primitivrinne versehene
,,vordere Embryonalanlagen .

IX.

Fine neue Sectiensmethode fiir die Nasen-, Rachen- und
Gehororgane.

Von Dr. Schalle in Hamburg.

(Hierzu Taf. IX.)

Die Erkrankungen der im Nasenrachenraume befindlichen Organe
insbesondere und der Ohren in zweiter Linie sind trotz vieler
tiichtiger Arbeiten bisher unverhilinissmissig weniger in ihrem
wahren Wesen erkannt, als die anderer Korpertheile.

Wenn auch die Schuld zum Theil auf die Unvollkommenheit
der betreffenden Untersuchungsmethoden am Lebenden fallen mag,
50 ist gewiss mehr noeh darauf zu rechnen, dass der pathologischen
Anatomie wegen Mangels eines geeigneten Sectionsverfahrens die
Hirorgane und der Schlundkopf nur wenig, die Nasenorgane mit
ihren zugehtrigen NebenhOhlen beinahe gar nicht zugilingig waren.

Erforderten die speciellen Erkrankungen der letzteren, wie
chronische Katarrhe mit ihren Folgen, hartnickige Blutungen, Ozaena,
Hydrops der OberkieferhUhlen ete. schon lidngst ein égriindliches
Studium der betreffenden pathologisch-anatomischen Verhiltnisse, so
machte die, vorziiglich in der Neuzeit mehr und mehr erkannte,
wichtige Betheiligung dieser Kérpertheile an den Gehor- und Respi-
rationskrankheiten, sowie an Diphtheritis, Tuberculose, Serophulose,
Syphilis etc. dieses Bediirfniss immer fiihlbarer.
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Die Sachlage veranlasste schon mehrere der Untersuchung an
der Leiche einen Weg in diese verbarricadirten Korpergegenden zu
brechen — bisher ohne befriedigenden Erfolg.

Die Resultate aller dahinbeziiglicher Arbeiten, an welchen sich
hauptsichlich Toynbee'), von Tréltsch®), Voltolini®), Lucae?),
Zaufal®), vonLuschka und Wendt betheiligten, lassen sich, was
den Nasenrachenraum betrifft, in drei Verfahren zusammenfassen:

1. nach von Troltsch ®) ,fiibrt man zwei verticale Siige-
schnitte, von denen der eine etwas hinter die Warzenfortsitze zu
liegen kommt und der andere durch die kleinen Fliigel des Keil-
beins und die Mitte der Jochfortsiitze geht und nun beide bis durch
die Schidelbasis hindurchdringen ldsst. Hat man keine grissere
Siige zur Hand, so kann man die Schnitte auch mit kleinen Stich-
oder Decksiigen ausftihren, welche man vom Hinterhauptsloche und
von einer am Tiirkensattel unter Nachhillfe eines Meisels ange-
brachten Liicke aus nach den heiden Seiten wirken ldsst, letztere
Methode fiihrt natiirlich weit langsamer zum Ziele. Exarticulirt man
sodann den Unterkiefer und trennt die Verbindung zwischen Atlas
und Hinterhaupt, .. .“

Nach dieser Methode verbleibt also der ganze Nasenraum in
der Leiche und fiir die Wiederinstandsetzung des letzteren werden
durch den Ausfall des ganzen mittlen Drittels des Schiidels, und die
Trennung des Appar. ligamentosus -ganz erhebliche Schwierigkeiten
hervorgerufen.

2. nach v. Luschka”): ,,. .. dass man unter dem Unterkiefer
einen Schuitt zwischen den beiden Ohrlippchen ausfiihri, die Weich~
theile iiber die untere Kinnlade vom Knochen losschili, dann. von
diesem die Gebilde des Bodens der Mundhohle trennt und nach der
Exarticulation des Unterkiefers den harten Gaumen nebst dem an-
grenzenden Segmente der Nasenscheidewand mit dem Stemmeisen
entfernt.* )

1) Transaction of the pathol. Soc. 1853. Vol, IV.

2) Dieses Archiv Bd. 13. S. 513.

3) Die Zerlegung des Gehororgans an der Leiche. Breslan 1862.

4) Dieses Archiv Bd.29. S.33 und Klebs, Pathol. Anat. Bd.I. S.12.

5) Die pathologisch-anatomische Untersuchung der Gehdrorgane. Wien. wmedic.
Wochenschrift. Jahrg. 16. No. 62—65.

%) Lebrb. der Ohrenheilkunde. VI Aufl. Lelpzig 1877. S. 587 u. folg.

") Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen 1868. Text zur V. Tafel.
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Die Tafel V des vorziiglichen Werkes dieses Autors demonstrirt
selbst, welche Einsicht in die Nasenrachenorgane man damit erhilt.
Von einer Moglichkeit genauerer pathologisch -anatomischer Unter-
suchung derselben, insbesondere auch deren Nebenhhlen, ist keine
Rede.

3. nach Wendt') soll man ,von einer queren Meiselbresche
im hinteren Theile der Crista galli aus eine Stichsige beiderseits in
einem flach convexen Bogen, welcher die Spitze der Felsenbeine
einbegreift bis zum vorderen Rande des For. magnum fiihren*.

Auch diese Methode hat wesentliche Miingel. Erstens miissen,
wenn der ganze Rachenraum in- das Priparat gefasst werden soll
(so lange nicht in der von mir spiiter zu beschreibenden Weise
vorgegangen wird), die Schnitie bis in das For. magnum gefiihrt und
damit die Atlasverbindungen getrennt werden, wie bei der Methode
nach v. Troltsch, um die vollstindige Tons. pharyngea, die Recess.
pharyngis und die hintere Pharynxwand mit in das Priparat zu
ziehen, Vornahmen, welche in der Leiche wegen des Niedersinkens
des Schidels auf die Wirbelstiule nur umstindlich unbemerkbar ge-
macht werden knnen.

Zweitens zerreisst man mit der Stichsiige, welche der anato-
mischen Verhiltnisse halber ziemlich gross und in Folge dessen auch
relativ dick und breit sein muss, ebenso wie mit dem Meisel die
zarten Nasenorgane leicht erheblich.

Drittens ist das Arbeiten mit Stichséigen sehr mithsam und an-
strengend, wenn man vorsichtig und doch nicht zu langsam vor-
gehen will, und erfordert auch dann noch viel Uebung, sofern nicht
ein iibelzugerichtetes Priiparat zu Tage gefordert werden soll.

Viertens bleiben die Gehororgane in der Leiche zuriick und
werden so der gemeinschaftlichen Untersuchung enizogen.

Da mir nun nach dem Gesagten keines der bisher bekannten
Verfahren geniigte, so stellte ich mir im Laufe der letzten 6 Jahre
immer von Neuem die Aufgabe, eine muglichst einfache und leicht
auszufiihrende Methode zu finden, welche die in anatomisch-physio-
logischer und somit auch pathologischer Beziehung so eng ver-
bundenen Nasenrachen- und Gehdrorgane zur Anschauung und

1) Arch. d. Heilkunde. Bd. XIII. S. 120 und Handb. d. spec. Pathol. und Ther.
von Dr. B. v. Ziemssen. Bd. VII. Hft. 1. 8. 243.
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Untersuchung bringt und dabei doch alle Spuren des geschehenen
Eingriffs, der Leichenpietii argwiihnische? Beobachter bhalber, zu
verwischen gestattet.

Nachdem mir dies in mich befriedigender Weise gelungen ist,
nehme ich hier Gelegenheit Herrn Medicinalrath Dr. Birch-Hirsch-
feld fir die glitige Unterstiitzung mit Material meinen wirmsten
Dank auszusprechen.

Die Instrumente, welcher ich zur Herausnahme des Priiparates
und Wiederinstandsetzung der Leiche bedarf, sind: eine Bogensiige,
zwei Klemmschrauben, ein Kinnhalter, ein Fleischhaken, zwei Rachen-
hiikchen, ein Meisel, ein Kopfblock und ein Schulterstiitzholz. Diese
Instrumente sind speciell fiir dieses Verfahren construirt. Ich gebe
die zur Ausfilhrung des letzten erforderlichen Abbildungen, unter-
lasse aber die genaue Beschreibung der ersteren, weil ich befiirchie,
siec kinnten schlecht nachgemacht werden und dann wegen ihrer
Mangelhaftigkeit der Ausfiihrbarkeit der ganzen Methode zum Schaden
gereichen ).

Ausser obigeh Instrumenten verwende ich einen Zahnschliissel
mit Wurzelhaken (ich brauche nur diesen und schraube ihn auch
nicht um), Scalpell, Pincette, Holzhammer, Heftnadel, = gehrtete
Beisszange (bei jedem Nadler zu haben), kleinen Hammer und ecivca
2 Cm. lange Fournirstifichen.

Nun gehe ich zum Verfahren selbst iiber, welches ohne alle
und jede Assistenz ausgefithri wird. Ich habe mich bei meinen
letzten 35 Sectionen zur Evidenz iiberzeugt, dass jede hilfebeflissene
zweite Person nur im Wege ist.

Nachdem die #ussere Nase und die Ohrmuscheln sammt den
von ihnen gedeckten Eingingen untersucht worden sind, wird das
Schiideldach abgenommen.

Hierbei ist wohl zu beachten, dass zur Erlangung eines guten
Priparates der Knochenschnitt mdglichst dicht @iber den Augen-
branenbogen und etwa 4 Cm. iiber den Husseren Ohriffaungen ge-
fiithrt werden muss, so- dass von dem verticalen Stirnbeintheile ein
circa 1 Cm. hoher Rand, andererseits aber die ganzen Schuppen
mit der Schiidelbasis in Verbindung bleiben.

) Die bis hierher genannten Instrumente sind incl. 10 Sigebldttern bei G, W.
Bolte, Instramentenmacher, Hamburg, Rédingsmarkt 84 fiir den Preis von
circa 30 Mark zu haben. 10 Stiick Stgebldtter extra kosten 3 Mark.
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Ist das Gehirn auf die gewshnliche Weise entfernt, so unter-
sucht man die Schidelbasis, besonders auch die Siebplatte, die Sin.
venos, transvers., S. petros. infer., S. occipit., S. petros. super. und
S. cavern., ferner die den Sin. sigmoid. begrenzenden Knochenpar-
tien, die Sut. peiro-squam., das Dach der Paukenhthle und die
Eingiinge zum Aquaed. vestib. und Meat. audit. intern.

Nun fiihrt man mit einem kriftigen Scalpell einen Sehnitt tiber
beide Schliisselbeine von einer Schulterhdhe zur anderen, schiebt
das Schulterstiitzholz mit seiner schiefen, oberen Ecke so unter die
Scapula, dass deren medialer Rand auf der scharfen Kante hiingt,
wodurch die Leiche in die Seitenriickenlage kommt, fiihrt etwa
4 Cm. iiber der Husseren Ohrdffnung, in dem schon zur Abnahme
der Schidelhaube gemachten, hinter dem Ohre endigenden Frontal-
schnitte das Messer einsetzend, einen kriiftigen Zug innerhalb der
Haargrenze hinter dem Warzenfortsatze herabgehend, den hinteren
Rand des Ansatzes des M. sternocleidomast. passirend, nun immer
grosseren Abstand von der Wirbelsiule nehmend, zur Sehulterh8he
herab, so dass der Schnitf in scharfer Spitze mit dem Schliissel-
beinschuitte zusammenldnft und bei gewdhulicher Riickenlage der
Leiche, hinter dem vorderen Rande des M. cucull. liegend, von vorn
nicht zu sehen ist.

Nun fasst man den Hautlappen am oberen Ausgangspunktie und
trennt ihn mit langen, ergiebigen Schnitten los, indem man so wenig
wie moglich Weichtheile mitnimmt, schneidet den Knorpel des
dusseren Gehorgangs nahe dem Knochen durch, hebt die Ohrspeichel-
driise zum Theile heraus und bhesichiigt sie wegen etwaiger vom
dusseren Gehdrgange sich fortgepflanzt habender Entziindungsprozesse
resp. Eitersenkungen und legt das Gelenk sowie den ganzen unferen
Rand des beireffenden Unterkieferastes bloss.

Ebenso verfihrt man auf der anderen Seite, 16st dann die Haut an
der vorderen Halsfliche von den Weichtheilen bis man den unteren
Unterkieferrand ringsum freigelegt hat?).

Nun stosst man das Messer, entsprechend dem Ursprunge der
M. genio-hyoid. darch den Boden der Mundhthle, erweitert, immer
sich dicht am Knochen haltend, die Schnitte zu beiden Seiten bis
zu den Kieferwinkeln, ziehi die Zunge herab und durchschneidet
tief unten die Arc. gloss. palat, die Arc. pharyng. epiglott., sowie

') Am Kinne Vorsicht, weil man hier leicht die Hautdecken durchlichert.
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die hiotere und die seitlichen Rachenwinde in n#chster Nihe des
Kehlkopfes und somit der unteren Schlundkopfgrenze.

Zunge, Kehlkopf, Halsluftrohre, Speiserohre nebst umgebenden
Weichtheilen trennt man von der Wirbelsiiule ab, um sie der Platz-
gewinnung halber weit weg, resp. bei geschehener Brustsection unter
die Rippen zu biegen oder auch nahe dem Brustbeine zu durch-
schneiden und einstweilen bei Seite zu legen.

Stosst man das Messer dicht unter dem Kiefergelenke an den
medialen Flichen des Unterkiefers in die Mundhohle und zieht es
ganz dicht am Knochen bleibend bis herab zum Kieferwinkel durch,
so sind die M. pterygoidei zerschnitten und die Max. infer. ist an
ibrer inneren und unteren Fliche ringsum vollstindig von Weichtheilen
befreit und lisst sich jetzt leicht herabdriicken. Nur in Féllen be-
deutender Starre kriiftiger Individuen ist es nothig, die M. masset.
am Ansaize vom Unterkiefer durch einen schief nach vorn und oben
gefiihrten Schnitt zu trennen. Der letztere muss schief die Muscu-
latur durchdringen, da bei einfachem Querschnitte nachmals an der
Wange sich eine Furche bemerklich machen konnte. Die Schlifen-
muskel verbleiben, weil sie schon der Hebelverhilinisse halber
wenig Widerstand bieten und spiiter die Maxilla in der geeigneten
Lage erhalien helfen.

Jetzt nimmt man aus dem Oberkiefer die 3. und 4. resp. 5. Back-
zihne event. die von iknen riickgebliebenen Wurzelstiimpfe *).

Nun trennt man die Kapseln der Kiefergelenke dicht am Ober-
kiefer, wobei man den Zwischenknorpel an der Maxill. infer. haften
lisst, schraubt zu beiden Seiten des Schidelrandes, eiwa der Grenze
zwischen vorderer und mittlerer Schidelgrube entsprechend, die
beiden Klemmen (siehe Tafel IX, Fig. 5) so ein, dass die Schrauben
nach aussen stehen und die Querbalken gerade auf dem Knochen-
rande aufliegen. Die Schrauben lasse man sich tief einbohren, da-
mit die Klemmen ganz fest und unbeweglich sitzen.

Man versiecht nun-die Oese des Kinohalters (Fig. 6a) mit zwei
1 M. langen Heftzwirnfaden und bindet die Enden jedes derselben
zusammen.

1y Die Zahn- resp. Wurzelherausnahme ist unbedingt nothwendig. Meine Ver-
suche, sie zu umgehen, sind mir missglickt, indem ick entweder das Prii-
parat unvollstindig erhielt oder die Arbeitsersparung darch Arbeitsvermehrung
beim Sigen und Schidigung der Sigeblitter biissen musste.
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Hierauf zieht man den Unterkiefer kriiftig so weit nach vorn,
dass er auf die Tuberc. articul. luxirt, demnach die Gelenkkopfe die
Foss. mandib. vollstindig verlassen haben und die Zihne der
Maxill. infer. weit vor die des Oberkiefers geriickt sind, schiebt
von unten und innen zwischen beiden Zahnfortstitzen hindurch die
Arme des Kinunhalters (Fig. 6b), so dass sie je gleichweit von der
Medianlinie des Schiidels etwa an den Alveolen der oberen Eckzihne
ihren Stiitzpunkt nehmen, dringt den Winkel des Instruments fest
gegen das Kinn, fixirt mit der linken Hand diese Lagerung, schligt
mit der rechten Hand die Halshaut und die Ohren tiber dem Gesicht
zusammen, zieht tiber diese Theile den vorderen Kopfhautlappen,
die Haare sorgsam mit darunter bergend'), schlingt je einen der
Doppeifaden um eine der Schrauben obenerwdhnter Klemmen und
wickelt sie vollstindig um dieselben auf, so dass sie nicht nur den
Unterkiefer unbeweglich in der luxirten Lage, sondern auch die
Weichtheile auf dem Gesicht fest zusammenhalten.

Zur weiteren Fixirung driicki man noch den Fleischhaken
(Fig. 7) in den nach aussen gekehrten Kopfhautlappen und wickelt
den zugehorigen Faden um den die Oese des Kinnhalters iber-
ragenden Fortsatz (Fig. 6c¢).

So ist Platz geworden; man fasst, nachdem man den Kopf auf
dem Blocke so gelagert hat, dass er stark hinteniiber héngt, mit
der Pincette die hintere Rachenwand und trennt sie mit dem Scalpell,
fortwiihrend sich dicht an der Wirbelsiule haltend, von dieser ab,
wobei man die Schnitte in gleicher Flueht nach aussen zu beiden
Seiten fortsetzt. Bald erreicht man das leicht erkennbare Tubere.
atlant. ant. und geht dann noch etwa 2 Cm. nach oben bis nahe
an das Tubere. pharyng. oss. basil,, dessen Néhe man durch das
Eindringen des Messers in den Basilarknorpel sofort am Gefiible
merkt. Weiter hinauf gehe man nicht, weil man sonst die Bursa
pharyng. und die Recess. pharyngis verletzen kann.

Zu beiden Seiten erweitert man die Schnitte bei den Quer-
forisitzen des Atlas voriiber und trennt in derselben Flucht die
Ansitze der M. sternocleidomast. vom Warzenfortsatze und legt

1) Bei weiblichen Leichen mit sehr starkem Haarwuchse empfiehit es sich, die
oben beschriebenen seitlichen Schnitte nahe hinter die Haargrenze auf dem
Warzenfortsatze zu legen, um nicht soviel Haar mit in den vorderen Kopf-
hautlappen zu bekommen.
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zugleich die] knapp vor denselben liegenden Weichtheile, insbe-
sondere auch die riickgebliebenen Theile der Ohrspeicheldriisen mil
riickwirts.

Hat man dann in beiden Kiefergelenkfliichen mbglichst median-
wirts und etwa in der Mittellinie derselben mit obenerwihuntem
Meissel von unten aus durch sanfte Schlige mit einem Holzhammer
Breschen gemacht, so ist die Bahn frei.

Das SiHgeblatt (Fig.3a) wird mittels des Schraubschliissels
(Fig. 4) zwischen die Klemmen, welche dem Schraubenende der
Stige (Fig. 3b) entsprechen, so eingesetzt, dass sein Ende mit den
Backenenden abschneidet, dass es accurat wagerecht liegt, und dass
es mit den Zihnen gegen diesen Befestigungspunkt gerichtet ist.
Nun schiebt man es von unten durch die linkseitige Bresehe und
seizt das durchgeschobene Ende zwischén die dem Griffe nahe-
liegenden Klemmen (Fig. 3¢) fest ein. Zieht man unun durch die
Stigenschraube das Blatt auf circa 1 Cm. an den Biigel heran, so
hat man die richtige Spannung. ‘

Bevor man nicht einige Uebung hat, thut man gut, sich auf
der Schidelbasis mit Tinte den Sehnitt vorzuzeichnen (Fig. 2).

Die Linie gehi von der linken Bresche (siehe Fig. 2+) nach
vorn und etwas nach aussen, die vordere mediale Ecke der Schuppe
mitnehmend, durch den grossen Keilbeinfliigel, trifft circa 1 Cm.
nach aussen von der Fiss. orbit. sup. das Dach der Augenhohle,
geht im Bogen nach vorn, also den grossten Theil der letzteren in
sich fassend, erreicht circa 15 Mm. von der Crista galli lateralwirts
den aufsteigenden Theil des Stirnbeins, wendet sich, dieht an dem-
selben hingehend, vor der Crista durch das Foramen coecum zur
anderen Seite und gelangt in umgekehrter Folge wie links in die
rechle Bresche. Hier biegt sie in ganz kurzem Bogen, nahezu rechtem
Winkel, nach aussen und kommt durch die Kiefergelenkfliche ohne
die Fiss. petro-squam. zu beriibren wieder an die Schidelwand,
hélt sich ganz dicht an dieser, erreicht den hinteren Rand des Sin.
sigmoid. und steigt in flachen Bogen in demselben herab zum
Fordm. jugul., um sich, der Einmiindung des Sin, petros, inf. ent-
sprechend, um das Tubere. jugul. dextir. zu wenden, die Pars basil.
zu durchschneiden und mit Umgehung des Tubere. sin. zum linken
Foram. jugul. zu gelangen und von hier an das linke Schlifenbein
im Gleichen zu umkreisen wie das rechte.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXI. Hft. 2. 15
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Ehe wir nun zum Sigen sclbst kommen betone ich noch einige
anscheinende Kleinigkeiten, welche fiir die Ausfiihrbarkeit der Section
von wesentlicher Bedeutnng sind.

Das Stgeblatt muss gut schneiden und nach obiger Angabe
correct eingespannt seint),

Beim Sigen selbst, welches auch gelernt sein will, ist die Haupi-
regel, in langen ausgiebigen, ganz leicht und locker gefiihrien Ziigen
zu arbeiten, bei welchen jeder Druck vermieden wird. Ich habe
mich einmal in Gemeinschaft mit einem siichsigkundigen Collegen
bei der Herausforderung eines an Gestalt meinen jetzigen Préiparaten
ziemlich gleichen, an Wohlerhaltenheit aber sehr ungleichen Aus-
schnittes in Schweiss gearbeitet, wihrend ich andererseits mit
meinem Verfahren schon drei Priparate von befriedigender Giite
direct hintereinander herausgenommen habe, ohne jede Assistenz
und ohne mich dabei sonderlich anzustrengen.

So lange man sich darch das Sigen bei der hier besprochenen
Methode ermiidet, hat man es eben noch nicht gelernt.

Geben wir nun zum Schunitt dber. Nachdem man in obiger
Weise die Sige eingefiihri hat, setzt man sich auf einen Stuhl
gegenilber der Schidelbasis, so dass unsere Schulier ungefihr mit

'} Das fir diese Zwecke von einer franzGsischen Fabrik gelieferte Blatt ist
schwach auf den Stoss gebaut und muss daher auch genau in der cbhen he-
zeichneten Weise eingefiihrt werden, damit die Sige von der mit Dura mater
bekleideten Knochenfliche zur anderen wirken und sich immer leicht aus
den etwaigen Weichtheilen an der Schiddelbasis zuriickziehen kann.

Die Blatter sind geschriinkt, damit sie eine bequeme Bahn machen und
gut gescharft. Die Schirfung hédlt je nach der Dicke, Hirte der Kno-
chen ete. fir 2—3 Sectionen aus. Wird jedesmal ein neues oder von Newem
geschirftes und justirtes Blatt genommen, so kostet es etwas mehr Geld,
dafiir aber etwas weniger Zeit und Arbeit. Jedes vertrigt, ehe es unbrauchar
wird, etwa 6—8malige Schiirfung und Justirung, deren Auvsfilhrung durchaus
nicht so leicht ist und eines geschickien Arbeiters bedarf. Hilt man das
Blatt so vor sich, dass man auf der schneidenden Fliche hinsieht, so kann
man die gute Arbeit beurtheilen.

Ieb habe eine grissere Anzahl Sigeblitter und gebe dann eine Collection
gemeinsam zam Schirfen, welches mir bisher der Werkzeugfabrikant Werr-
mann (Dresden, Kanalgasse) & Stiick 20 Pf. vorziiglich ausfiihrte. Ich zweifle
nicht, dass man auch anderweit tiichtige, sorgsame Leute zu dieser Arbeit
finden kann, nur traue man nicht jedem SHgefabrikanten oder Instrumenten-
macher.
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dem Kopfe der Leiche sich in einer Hiohe befindet, driickt nun mit
der linken auf die gleichseitige Kopfhiilfte gelegten Hand den Schidel
fest gegen den im Blocke befindlichen Ausschniit, ergreift den Sige-
griff, macht mit einigen etwas kiirzeren Schnitten die erste Bahn
und fibrt dann in grossen leichlen Ziigen das Blati weiter, indem
man es wihrend des ganzen Schnittes immer moglichst genan in
einer der Korperlingsaxe entsprechenden, zur Schidelbasis verti-
calen Richtang fithrt.

Wihrend die Siige oben in der frilher bezeichneten Linje fort-
geht, gleitet sie unten immer dicht am Unterkiefer hin, tritt, eiwa
an der Grenze des 3. und 4. Backzahns den Oberkiefer einschneidend
in den harten Gaumen und geht nun moglichst diecht hinter den
Oberkieferzihnen herum. '

Diese Fithrung recht accurat zu machen, bedarf einiger Uebung,
wobei es sehr erleichtert, wenn man sich den herauszuschneidenden
Korper, also einen Cylinder, in der Fantasie vorstellt. Auch ist es
zur guten Ausfiibrung erforderlich, dass man wihrend des Gau-
menschnitles immer einmal einen Blick nach dem unteren Sigen-
gange wirft. ~

Ist die Crista passirt, so fiihrt man das Blatt auf der anderen
Seite in gleicher Weise zur rechten Bresche, immer mit der linken
Hand den Schidel langsam herumdrehend, so dass es, wenn man
in der Bresche angekommen ist (siehe Fig. 211), auf dem Os oceip.
im Blockausschnitte ruht.

Vor Weiterfihrung des Schnittes lisst man die Sige ruhig
hiingen, nimmt die zwei, je mit einem Faden versehenen Rachen-
hikchen (Fig. 8), hebt die schon vorher (siehe oben) von der
Wirbelsiule abpriiparirte hintere Rachenwand von ersterer ab, driickt
die Hikchen in dieselpe hoch oben ein, beiderseils etwa den unte-
ren Enden der Recess. entsprechend, zieht sie sanft nach vorn,
50 dass der Pharynx weit von der Wirbelsinle abgehalien wird und
wickelt die Fiden um den die Oese des Kinnhaliers ifiberragenden
Fortsatz.

Die ziemlich scharfe Biegung, welche der Schniit nun macht,
kann nicht auf einmal, sondern muss in einigen sich folgenden
Ziigen vollfihrt werden. Je mehr man alle dergleichen Wendungen
gleichmissig auf mehre Schnitte vertheilt, je abgerundeter und besser
wird das Pridparal. Man passirt nun ohne Verletzung der Fiss.

15*
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petro-squam. die Gelenkfliche und hilt beim Durchgange durch das
Schlifenbein die Sige ganz dicht an dem verticalen Schuppentheile
und gerade nach unten gerichtet, wobei man den ganzen Gehir-
gang incl. des an ibhm verbliebenen Knorpels und des ganzen resp.
grossten Theiles des Warzenforisatzes mithekommt'). Bei dem
Durchgange durch die Pars basil. hiite man sich besonders, die
vntere Hilfte des Blattes zu weit nach vorn zu halten, sondern
filhre es ganz gerade. Umgeht man dabei die Tubere. jugul. in
der erforderlichen Breite, so trifft man auch bei sehr steil gebauter
Pars basil. den Atlas nicht und gleitet ohne Verletzung der hinteren
Rachenwand zwischen ihr und der Wirbelsiiule leicht und bequem
hindurch. Die M. rect. capit. ant. fallen zum Theil mit in das Pré-
parat, manchmal bekommti man mit dem Tubere. atlant. ant. einen
Theil der vor Luschka?®) Obliquus colli superior genannten Pariie
des Long. colli. FEine solche Mitnahme eines Stiick Ailas schadet
nichts, weil die Hauptbéinder des Appar. ligament., vor allem die
starken Lig. transv. atlant., das Lig. suspens. dent. und die Lig.
alaria dent., welehe nach Maizonabe?) ein Gewicht von 125 Pfd.
tragen, in der Leiche verbleiben.

Nach Passirung des linken Foram. jug. und des hinieren Ran-
des des Sin. sigmoid. sinistr. erreichi man die linke verticale Schiidel-
wand (siehe Fig. 24+1) und muss nue zur Forifiihrung des Schnit-
tes den Sigebligel wenden. Zu diesem Zwecke entspannt man durch
Nachlassen der Schraube das Blatt, so weit dies geht, schiebt den
Bligel am Griffende von dem vierkantigen Zapfen des Klemmenstiels
auf dessen runden Theil, drebt ihn um 90° nach vorn (von rechts
nach links) und lisst ihn dann wieder zuriickgleiten. Am Schrau-
benende bringt man den Biigel in entsprechender Weise in die
rechtwinklige Stellung zum Sigeblaite, zieht das letatere wieder
richtig an und flibrt nun, wie rechts sich ganz dicht am verticalen

') Bei stark nach aussen vortretenden Warzenfortsitzen lisst man einen Theil
in der Leiche zariick. Ich rathe nicht durch schiefe Sigestellung diese Theile
wit in das Praparat zu zwingen, weil man sich sonst dasselbe, bei dem unter
solchen Umstinden dann schwierigeren Herausnehmen, gewshnlich beschidigt.
Auch ist die Uuntersuchung der zurlickgebliebenen Theile in der Leiche leicht
zu bewerkstelligen.

2) Luschka, Der lange Halsmuskel. Miiller’s Archiv 1854.

8) Hyrtl, Lehrb. 4. Apat. XI Aufl, S, 307.
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Schuppentheile haltend ohne Verletzung der Fiss. petro-squam. den
Schnitt zur linken Bresche zurlick.

Nun wickelt man die Rachenhiikchen vom Kinnhalter los, setzt
den rechten Daumen auf den harten Gaumen und schiebt mit leich-
tem Drucke das ganze Priiparat aus der Sc¢hidelbasis heraus.

Erst jetzt entspannt man die Sfige, nimmt das Blait aus dem
Schraubenende und entfernt das Instrument.

Man inspicirt nun zunichst die wenigen in der Lelche riick-
gebliebenen hier interessirenden Theile, also die vorderen Hilften
der Oberkiefer- resp. Stirn- event. sogar vordersien Siebbeinhdhlen,
die vordersten Theile der unteren Muscheln, sowie das vordere Nasen-
dach event. auch den lateralen, hinteren Theil der Warzenfortsiitze.

Nun geht man an die Wiederinstandseizung der Leiche. Man
bringt zuntichst die Gelenkkdpfe des Kiefers auf die iibriggebliebenen
Theile der Foss. mandib., stdsst dann eine gewOhnliche, mit langem
doppelten Faden versehene Sectionsnadel, tief Weichiheile fassend,
pach dem Kinn vor den mitileren unteren Schneidezihnen ein und
fiihrt sie in einem kleinen Halbkreise von circa 2 Cm. Durchmesser
wieder heraus, ebenso stosst man sie am Oberkiefer, auch hier das
submuctse und subcutane Zellgewebe bis zum Naseneingange fas-
send, in gleicher Weise durch und bindet die Enden des Doppel-
fadens scharf zusammen, sodass die Kiefer gut sehliessen').

1) In den seltneren Fillen, in welchen der Oberkiefer, #hmnlich wie bei den
Affen, mit seinem Zahnfortsatze stark hervorspringt, so dass die Eigenthimer
auch im Leben nur darch geschickte Stellung der Lippen diesen Schinheits-
fehler verbergen konnten, kann man im Tode obige Art der Mundschliessung
nicht vornehmen, weil die meist welk gewordenen Lippen klaffen und die
Faden sehen lassen wiirden. Man muss sich dann so helfen, dass man die
mit Doppelfaden versehene Nadel an dem unteren; Husseren Rande der einen
Halfte des Unterkieferkirpers etwa der vorderen Partie des M. masset. ent-
sprechend, zwischen der losgetrennten Hautdecke und der Zusseren Knochen-
fliche -nach der Mundhéhle durchstosst, wo sie zwischen den Zihnen und der
Wangenschleimhaut erscheint, dann von innen aus durch die vordere untere
stehengebliebene Ecke der Cartil. sept. nar. sticht, zum anderen Nasenloche
hinausschiebt, umdreht und durch dasselbe wieder in die Kopfhéhle zuriick-
fiihrt, daon an der entsprechenden Stelle des anderen Kieferseitentheils zwischen
Wangenschleimhaut und Zahnen wieder durchbohrt und die Enden der Doppel~
faden am Boden der Mundhéhle kraftig zusammenschniirt und festbindet.
Zur leichteren Knotenschiirzung thut man gut, dieselbe an der dusseren Seite
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Ist der Mund in Ordoung, so verwendet man Keblkopf und
Zunge oder andere Weichtheile zur Auspolsterung des Halses und
Mundhhlengrundes und n#bt dann den Halshautlappen wieder rings-
um an, wobei man bei den Seitennihten, ebenso wie oben bei den
Seitensehnitten, das Schulterstiitzholz anwendet?).

Nun legt man innen in den grossen Schideldefect einen lockeren,
wirren, leicht Fliissigkeit ansaugenden Kérper, wie alte Verband-
watte, gebrauchte Jute oder Charpie, Leinwandfetzen etc. und dann
Sigesphne, Kleie etc. darauf. Es ist diese Maassregel nothwendig,
weil sonst bei blutreichen Leichen aus den Brusiorganen blatige
Flissigkeit zum Munde resp. Schiidelniihten heraussickern, oder
wenn man direct Sigespihne efc. in die Mundhoble brichte, diese
kleinen Korper bei leichtem Drucke, Erschititerungen ete. den Weg
aus dem Munde finden kdnnten ?).

Da die Augenhthlen zum grossen Theile mit in das Priparat
einbezogen sind, so sieht man die Sehnerven gewidhnlich nahe den
Bulbis abgetrennt und die letzteren tief zuriickgesunken. Man nimmi
ein Stiickchen Holz, misst iiher den Augen die Grisse des Defeets
und schneidet den Spahn circa 1 Cm. linger, schiebt ihn hinter die
siehengebliebenen Reste der Orbitalflichen der grossen Keilbein-
fligel und hindert durch dieses Stemmholz das Riicksinken der
Bulbi. Bei fettarmen Individuen oder kleinen Auglpfeln bringt man
noch zwischen die letzteren und den Spahn etwas Watte oder dergl.
und richtet die Quantitit nach der Prominenz der Augen, welche
man von vorn controlirt. Schliesslich riickt man noeh mit der Pin-
celte die Bulbi in die richtige Lage, da sie dem Gange der Sige
entsprechend Strabismus erworben haben.

Anfangs verwendete ich Hervorziehen der Augen wihrend der

eines Maxillenrandes vorzunehmen und zwar mit vorheriger Bildung einer
Doppelschlinge.

1) Hierbei ist es znr Orientirnng ond gutem Passen angenehm, wenn man die
sieh auf der Schulterhohe kreuzenden Schnitte in sine scharfe Spitze aus-
laufen liess.

2) Bei dem obenerwibnten ungiinstigen Baue des Oberkiefers empfiehlt es sich,
Charpie, Watte, Jute, Leinwand etc. zu einem ungefihr passenden Ballen zu
gestalten, denselben in Blut zu fauchen und so den barten Gaumen darzu-
stellen. Ein sehr argwibnischer Beobachter kinnte sonst bei scharfem Ein-
blicke in die Mundhohle die weisslichen tamponirenden Gegenstinde schimmern
sehen,
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Section, weil ich die Verletzung derselben fiirchtete. Dann iiber-
zeugte ich mich, dass sie der Sige ausweichen. Nur in 3 Fillen
wiihrend der letzten circa 30 ohne obige Vorsichismaassregel aus-
gefilhrten Sectionen habe ich die Augen angeschnitten und zwar
stets das linke. In zwei Fiillen erschienen die Sehnervenstringe
abnorm hart und geschrumpft.

Eine derartige Verletzung hat nun gar nichts auf sich. Ein
angeschnittener Bulbus fliesst vermoge seines eigenthiimlichen Baues')
nur zum Theile aus. Man fasst mit der Pincette in die angeschnit-
tene Hohlenwandung und tamponirt mittelst Myrihenblait-, Gabel-
sonde, Pinceite etc. den Augapfel mit blutgefirbter Watte?).

Um nun die Schiidelhaube gut zu befestigen, schlage ich in
die Diplo& der Schidelknochen, gewthulich im Hinterhauptbein und
den beiden seitlichen Partien des Stirnbeins oder auch an anderen
geeigneten Stellen, immer aber in einiger Entfernuug von einander,
3 Stiick circa 2 Cm. lange Fournierstifichen etwa 5 Mm. tief ein,
kneipe mit einer gut gehiirteten Beisszange die Kopfe so ab, dass
ich schief durch den Hals der Nigel schuneide, damit sich Spitzen
bilden. Nun fiille ich vollends die Kapsel mit Séigespihnen oder
dergl. an, passe die Schidelhaube éuf, freibe mit sanften Holz-
hammerschligen dieselbe auf die Stifte und erreiche, event. noch
durch einige corrigirende seitliche Schlige, ein ganz genau passen-
des Aufsitzen. Es kann mir auf diese Weise nicht passiren, dass
man einen scharfen, quer iiber die Stirn laufenden Ahsatz im un-
giinstigsten Momente sich bilden sieht®),

Nun kommen wir zur Zerlegung des herausgenommenen Pri-
parates*).

t) Henle, Handb, der Eingeweidelehre des Menschen S. 676.

?) Nimmt man nicht gefirbte Watte, so bekommt das Auge das Aussehen, wie
bei Cataracta, welches fiir den Fall zu heachien wire, bei dem man Wieder-
erdffnung der Augenlider zu vermuthen hiitte, wovor allerdings der Volksaber-
glaube und die patiirliche Leichenschen meist schiitzen.

3) Werden Schidelsectionen in heisser Jahreszeit gemacht und bleiben die Leichen
nach denselben noch lange stehen, so kann es zu einer Verfirbung der vom
Knochen losgelost gewesenen Stirnhaut kommen, die man durch Anfeuchiung
der inneren Fliche vor dem Zundhen mittels starker Carbollisung jedenfalls
vermeiden kann. -

4) Die Priparate kann man sehr bequem am anderen Orte, als wo die Leiche
sich befindet, untersuchen. Zum Transport empfehle ich eine Zinkblechbiichse,
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Warde der Schnitt richtig geftihrt, so hat dasselbe die durch
Figur 1 angedeutete Gestalt und umfasst mit Ausnahme der wenigen
oben schon angegebenen in der Leiche leicht zu untersuchenden
Theile die vollstindigen Nasen-, Rachen- und Gehbrorgane im Zu-
sammenhange incl. der Gaumenmusculatur und aller in diese Ge-
biete gehtrenden Nerven und Gefisse,

Man braucht zur weiteren Untersuchung einen kleinen Schraub-
stock '), Pincette, Hohlsonde, Myrihenblatisonde, kleinere Luer’sche
Knochenzange, krifiige Knochenscheere mit einer schlank gebauten
Branche *), gewbhuliche anatomische Scheere, Scheere mit circa 3 Cm.
langen, recht kriftigen Blittern, Knorpelmesser, Scalpell, Rasir-
oder Hirnmesser, gute Lupen und kleinen Metermaassstab ®).

Nach Besichtigung der Oberkieferhthlen schranbt man das Pri-
parat am rechten Schlifenbeine fest in den Schraubstock und zwar
so, dass der weiche Gaumen nach oben und uns zugekehrt und
gut beleuchtet ist, besichtigt denselben, sowie dessen Tonsillen und
schneidet die letzteren zur besseren Untersuchung in der Lingsrich-
tung durch. '

Nun zieht man mit der Pinceite die hintere Rachenwand an,
besichtigt sie, stosst am unteren Ende der Rec. pharyngis das Scal-
pell von innen nach aussen, zieht es gerade nach unien durch und
legt den Schleimhautlappen zuriick. Dann zieht man in gleicher

die 15 Cm. im Lichten hilt, sie reicht auch fiir die Priparate von sehr
grossen Schideln. Die Hihe richtet sich nach der Zahl der Priparate, welche
sle fassen soll. Die meinige misst 20 Cm. and reicht bequem fiir drei. Der
Deckel muss blos zum Ueberstiilpen, also nicht mit Gelenk versehen sein
weil sich das letztere leicht verunreinigt.

Zur Entledigung der nach der weiteren Zergliederung verbleibenden Pri-
parateniiberreste eignet sich sehr gut ein gewGhnliches Kohlenfeuer im Ofen,
welches dieselben ohne Anstoss zu erregen und vollstindig beseitigt.

1) Ein Parallelschraubstock, wie ihn die Uhrmacher brauchen, ist etwas theuer,
aber wegen seiner Beweglichkeit recht angenehm.

?) Ich verwende eine recht brauchbare Knochenscheere, die besonders fiir die
Zerlegung des vorliegenden Priparates construirt ist. C. Bolte (siehe An-
merk. 1 S. 209) wiirde sie auf Bestellung lefern.

3) Eine feine Scheere und Pincette, wie man sie bei mikroskopischen Arbeiten
gebraucht, ist fiir die Section der Gehdrorgane sehr férderlich, anch ist das
kurze Knochenmesser, welches Prof. Dr. Ridinger zur Anfertigung von
Knochenpriiparaten benuizt, vorziglich zu verwerthen.
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Weise das Zipfehen an, besichtigt alle Theile der dem Rachen zu-
gewendeten Fliche des weichen Gaumens, stiosst das Messer beider-
seits nahe dem unferen Husseren Choanenrande durch und ziehi es
nach hinten. Den so abgegrenzten Theil schneidet man dicht am
unteren Choanenrande und von innen aus ab, fiihrt knapp hinter
der letzten Backzahnalveole einen Schnitt bis auf den Knochen und
trennt die Weichtheile bis zur Wurzel des Hamul. pteryg. Jetat
sieht man von dieser nach aussen sehr auffillig die sehnige, innere
Fliche des Musc. pteryg. intern., welchen man nun leicht von dem
fetthaltigen Zellgewebe abirennt, welches ihn vom Musc. dilat. tubae?)
scheidet und nach innen von der Fasc. bucco-pharyngea den Plexus
venos. pteryg.. internos *) umschliesst, in derselben Flucht den Schnitt
zum Proc. styloid. fortfiihrt, letzteren an der Basis abkieipt und,
alle von dieser Linie nach aussen liegende Weichlheile wegschnei-
dend, - Platz schafft, nachdem man auf der anderen Seite in gleicher
Weise verfahren ist.

Nan fiihrt man von dem Husseren oberen Choaunenrande auf
der Lamip. pleryg. interna bis zum Ursprunge des Hamul. pter.
einen durch die Schleimhaut bis auf den Knochen dringenden Schnit,
kneipt dann den Hamul. ab, fasst ihn mit der Pinceite und trennt
nun leicht die Tube mit dem M. dil. tub., der sich dabei wohler-
halten sehr schon prépariren lisst, von der Lamin. pter. intern.
bis zu .deren Wurzel los und legt die so abgelosten Weichtheile
nach aussen und vorn. Hat man dasselbe auf der anderen Seite
gethan, so ist ein freierer Einblick in die engen, buchtigen, falti-
gén Recess. pharyngis geschaffen.. Man inspicirt sie, indem wman
den medialen Tubenknorpel naeh vorn abzieht und schneidet sie
schliesslich tief bis auf die Cart, basil. durch. Hat man nun noch
das Ost, pharyng. tub. und die zwischen ihm und der Tons. pharyng.
liegende Schleimhaut betrachiet, so trennt man die ganze Tube mog-
lichst mit Theilen der Cart. basil. auf circa 2 Cm. von der Schidel-
basis los und schneidet sie von der Seite des medialen Knorpels
quer durch. Diesen abgetragenen Theil nimmt man auf holzige
Unterlage, spaliet auf der Hohlsonde die vordere membrantse Wand,

1) M. tensor veli sen M. sphen. salp. staphylinus.

?) Dr. E. Zuckerkandl, Prosector. Ueber die Venen der Retromaxillargrube
und deren Beziehung zn dem Gehororgame. Monatschr. fir Ohrenheilkande.
Jahrg. X. No. 4. S. 51.
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um die Tubenhdhlung zu untersuchen und macht mit einem Rasir-
oder Hirnmesser feine Querschnitte durch den Knorpel.

Ist in derselben Weise auf der anderen Seite verfahren wor-
den, so ist Raum geschaffen zur Untersuchung der Tons. pharyng.
und der hinteren Rachenwand, welche man mit der Pincette gegen
sich anzieht und besichtigt, indem man Querschnitie durch die-
selbe macht, welche, sobald sie die Tons. phar. und mit ihr die
Cart. bas. erreicht haben, stets durch die letztere bis auf den
Knochen gefiihrt werden, um die Rachentonsille mit ihren buchti-
gen Ri#umen, insbesondere auch die Bursa phar. zur griindlichen
Anschauung zu bringen, bis der Choanenrand erreicht ist.

Nun nimmt man die eben untersuchien Weichtheile weg und
siigt die Felsenbeine mit den riickgebliebenen Tuben der Schonung
der Keilbeinhthlen halber so ab, dass man etwa 1 Cm. lateralwirts
von der Medianlinie des Os basil. den Schnitt nach aussen und
vorn zur Husseren Kante der Lam. pter. externa fiihrt. Ebenso
auf der anderen Seite.

Bei sehr steil gebauter Pars basil. ist es forderlich, dieselbe
duorch einen flachen Stgeschniti, der von dem hinteren Choanen-
rande ausgeht, nuor so weit wegzunehmen; als sie die Einsicht in
den unteren Nasengang behindert, wobei also nur ein schmales
dreieckiges Knochenstiick abgesiigt wird, dessen beide sehr kleinen
Winkel am Choanenrande und am hinteren cberen Ende des durch-
schnittenen Basilarknochens liegen.

Was die weitere Zerlegung der Gehbrorgane, welche durch
meine Methode mit Riicksicht auf Wiederinstandsetzung der Leiche
am vollkommensten herausgenommen werden, anbelangt, so unter-
lasse ich sie hier zu beschreiben, weil ich eine wesentliche Ver-
besserung der Sectionstechnik derselben, die wohl zu wiinschen
wire, trotz mehrfacher dahinzielender Bestrebungen bisher nicht er-
langen konnte, ich verweise daher auf die dahin bezligliche Be-
schreibung von v. Tréltsch').

Bei der ganzen Untersuchong der Nasenorgane, welche ja
simmtlich versteckt liegsen und auch am heravsgenommenen Pri-
parate nichi gleich mit einigen Schnitten zn Tage zu legen sind,

1) Lehrb. der Obrenheilk., VI Aufl. Leipzig 1877, S. 589 u. folg. Siehe auch
oben die Anmerk. 3, 4 v. 5, welche die Arbeiten von Voltolini, Lucae
Z aufal citiren.
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muss man immer das Princip festhalten, erst die einzuschneidende
Stelle event. durch Biegen betreffender Theile zur vorliufigen An-
sicht zu bringen, um so eine efwaige Zerstorung interessanier Be-
funde durch die zerlegenden Insirumente sorgsam zu vermeiden.
Hierbei erinuere ich an den sehir unregelmissigen Bau simmtlicher
Nasenorgane im Allgemeinen wund der Stirn- und Siebbeinhhlen,
sowie ihrer - Ausfihrungsgiinge insbesondere. Jeder gewinnt bald
die Uebung, diesen Unregelmissigkeiten durch Anwendung bald der
kurzen, bald der langen, bald der Knochenscheere, bald des Knochen-
messers (Riidinger) in der geeigneten Weise Rechnung zu tra-
gen. In keinem Falle sei man zu eilig und suche von vorn nach
hinten gehend stets erst die Miindungen der beireffenden Seiten-
hohlen freizulegen und sie nach vorgingiger Besichtigung einzu-
schneiden, um so in die gesuchten Riume einzudringen. Man ver-
meidet dabei einen bei der Oeffnung von den Hohlenwiinden aus
sehr leicht eintretenden Uebelstand, nehmlich, dass man die feine
Schleimhautauskleidung vor sich herstiilpt und- damit ihre Unter-
suchung erschwert. Auch ist es’zu rathen, jedes untersuchle Stiick
des Priparates, wenn es auch klein ist, gleich wegzunehmen, da
man dann oft mit Vortheil wieder den Blick dem schneidenden In-
strumente voranschicken kann.

Mit Riicksicht auf die Unregelmissigkeiten des Baues der Nasen-
organe soll die folgende Beschreibung nur eine Hauptrichtschnur
sein, von der man nach Verhdltnissen hier und da abweicht,

Das uns nach obiger Abtrerinung der Gehororgane verbliebene
Mitielstlick nimmt man, mit dem vorderen Ende und der Gaumen-
fiiche sich zugekebrt, in die volle linke Hand, nachdem vorher
beide untere Nasengiinge von vorn und hinten inspicirt sind, schnei-
det mit der Knochenscheere die lateralen Winde der leizteren und
die Nasenscheidewand durch, besichtigt den abgetragenen Nasenboden,
sucht nach dem sehr unregelmissig in Bezug auf Ort und Form
miindenden Thriinenkanale '), welcher meist in der Leiche zuriickge-
blieben sein wird, besichtigt die oberen und wunteren Flichen der
unteren Muscheln, betrachtet die Nasenscheidewand und trigt diese,
soweit sie iibersehen werden konnte, mit der Scheere ab, unter-
wirft die unteren Muscheln nochmaliger Betrachtung und trennt sie-

!y Henle, Handb. der Eingeweidelehre, S. 710 u. folg.
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nuan zogleich mit dem dicht fiber und unfer ihnen befindlichen,
denselben zum Ansatze dienenden, Knochentheilen des Oberkiefers
und untersucht sie mit specieller Beriicksichtigung ihrer Schwell-
korper noch besonders auf Querschnitten.

Nun schneidet man nach vorn und oben die Hauifalte auf,
welche der Proc. uncin. stiitzt, und frennt sie mit der Scheere vor-
sichtig ab, um die Einmiindung in die Stirn-, Oberkiefer- und vor-
deren Siebbeinhdhlen zur Anschauung zu bringen. Dann bricht
man dieselben von den Oeffnungen aus auf, beirachtet unter Ab-
biegung der mittleren Muschel die Nasenscheidewand und trigti die
besichtigte ab, inspicirt die obere und untere Fliche der mittleren
Concha, nimm! die letztere lings ihres Ursprungs weg, indem man
den Schuitt durch den zwischen ihr und oberer Muschel im vor-
deren Theile sich verengenden Spalt legt, und behandelt sie wie
die untere. Nun sucht mau sich unter der oberen Muschel resp.
der von ibhr ausgehenden Schleimhautfalie die Einglinge zu den
oberen und hinteren Siebbeinhdhlen und bricht von ihnen aus die
letzteren auf, trennt die obere Coneha nach vorgingiger Abbie-
gung derselben von ihrer Wurzel und iibersieht jetzt die Eintritts-
stellen der Geruchsnerven und den obersten Ansaiz der Nasen-
scheidewand, sowie die bald kleineren, bald grdsseren Eingiinge zu
den Keilbeinhthlen, von welchen man die letzteren . aufbricht
und mit ihrer Untersuchung die Section der Nasenrachenorgane
beendigt hat.

Was den erforderlichen Zeitaufwand anbelangt, brauche ich zu
den Vorbereitungen, also Abtrennung und Fixirung der Weichtheile,
Zahnherausnahme ete. excl. Schiideldachabnahme circa 15—20, zur
Ausfilhrung des Stigenschnittes selbst nur 6—9 Minuten?).

Der Zeitaufwand, welchen die weitere Zerlegung des Priipa-
rates und dessen makroskopische resp. mikroskopische Untersuchung

1) Natiirlich bedarf die Einiibung der ndthigen Handgriffe einiger Sectionen, um
die Methode in diesen Zeitriiumen auszufiihren.

Uebung macht bier wie iiberall den Meister. Ich zweifle daher auch
nicht, dass man in noch kiirzerer Zeit, als ich oben angegeben habe, das
Verfahren vollenden kann .und betone noch besonders, dass die Methode
einfach genug ist, um die Herausnahme der Praparate und Wiederinstand-
setzung der Leiche einem anstelligen Wirter nach 3 — 4 maliger Anweisung
ganz allein iberlassen zu kdnnen.
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erfordern, richtet sich natiirlich je nach dem einzelnen Falle und
Befunden.

Hier schiebe ich noch die Bemerkung ein, dass meine oben-
erwihnten Instrumente auch zur Herausnahme anderer” Schiidel-
partien sich eignen, sie mogen, mit Ausnahme der das Gesicht
stiitzenden Knochenflichen, angehtren, welchem Kopfknochen sie
wollen, wenn nur das Schideldach abgenommen werden darf und
wenn die Befestigung .der Wirbelsiule durch den Appar. ligamen-
tosus am Os occip. unverletzt bleibt und diese Partie dann mit
den restirenden Schiideltheilen durch eine starke Knochenbriicke
in Verbindung erhalten wird.

Man verwendet dann Meissel oder, wenn die zu durchbrechende
Knochenwand nicht sehr schwach ist, besser einen Drillbohrer (wie
ibn die Messingarbeiter gebraucher, 5 Mm. Schnittfliche) zur An-
legung einer Bresche, oder geht auch in geeigneten Fillen mii dem
Siigeblatte durch die Foram. jugul. oder oval., indem man es in
den Spalt eines nach Art der Hasenspicknadeln gebauten Instru-
menies einklemmt und so durch die Weichtheile bringt®). Als-
daon kann man ein Stiick von béliebiger Form herausnehmen,
da das Sigeblatt in 4 verschiedene Stellungen zum Biigel gebracht
werden, also jede Form, auch einen vollsilindigen und zwar sehr
kleinen Kreis, z. B. wie ein Zweimarkstiick, ausschneiden kann.

Soll ein Stiick aus der Basis genommen werden, so muss man
in dbnlicher Weise die Weichiheile der Mundhdhle und des Halses
abtrennen, wie oben angegeben worden ist. Will man von der
iibrigen Schidelkapsel ein Priparat haben, so ist diese Maassnahme
natiirlich nicht nothwendig und die ganze Procedur eine sehr ein-
fache. Zur Deckung von Defecten der letzteren Art, also an den
seitlichen und oberen Schiédelwandungen, sind Spielkartenblitter,
welehe unter die Kopfhaut geschoben werden, besonders geeignet?®).

1) In friheren Jahren suchte ich mir auf diese Weise den Ausgangspunkt zu
meinem Schniite und habe es mehrfach ausgefiihrt. Wohl vermied ich auf
diese Weise jede Knochensplitterung, begegnete dabei aber anderen Uebel-
stinden, die schwerer wogen. Durch Benutzung obiges gutgebauten Meissels
und Anwendung sehr sanfter Holzhammerschlige vermeide ich jede irgend
erhebliche Splitterung.”

2) Man konnte auch in betreffenden Fillen die Umgebung des Foram. magnum
resp. selbst mit Atlas und Epistropheus herausnehmen, einen Pflock von Hart-
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Schliesslich, nachdem ich oben Form, Inhalt und Darstellung
des Priparates beschrieben habe, weise ich noch darauf hin, dass
das Verfahren nicht nur die pathologisch-anatomische Untersuchung,
sondern ‘auch das Studium der anatomischen Verhiltnisse dieser
Kérpertheile zu fordern im Stande ist, da es die gesammten Nasen-
rachen- und Gehtrorgane nicht nur zur vollstindigen Anschauung
bringt, sondern auch deren analomische Darstellung zum aller-
grossten Theile gestattet. '

Gewiss ist, dass nur wenig Aerzte mit eigenen Augen einen
klaren, viele gar keinen Einblick in diese Organe gewonnen haben.
In den Lehranstalten hindern die relative Seltenheii frischer Leichen
und die vorangehende Préparation der Gesichts - und Halsorgane
das fiir die Praxis wichiige Priipariren dieser Kirpertheile, deren
Erkenntniss aueh durch sorgfiltige Betrachtung guter Abbildungen
immer nur eine mangelhafte sein kann.

Unter Benutzung meiner Methode ist Jedem, dem Leichen, bei
welchen die Schiidelsection erlaubt ist, zur Verfiigung stehen, ein
relaliv bequemer Weg geboten, fiir die Praxis oder fiir besondere
wissenschaftliche Zwecke mehr oder weniger eingehende dahin be-
ziigliche Studien zu machen. Meiner Ueberzeugung nach werden
die Resultate die verwendete Miihe lohnen.

holz in den Wirbelkanal treiben und diesen durch eine lange Schraube in
einem in der Hinterbauptschuppe vorgebohrtem Loche befestigen, um den
erforderlichen Halt zu schaffen. Immerhin diirfte aber dies Verfahren sehr
umstindlich sein und recht vorsichtige Behandlung der so instandgesetzten
Leiche erheischen,



