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Fig. 40. 

clerselben Gegend des st/irkeren Embryo. Ein geschlossener Vorderdarm 
fehlt, das Herz hat sich jederseits aus der einfaehen Herzplatte des Darm- 
faserbiattes entwickelt; zu eioer Verbindung tier heiderseitlgen Herzplatten 
ist es nicht gekommen, m Medallarrohr des schw~ieheren Embryo, m' Me- 
du[larrohr des st~irkeren Embryo. Bas erstere deekt mit seinem vorderen 
Abschnitt demnach den entsprechendeu Thei! des starkerea yore Riiekea ans. 
Schema der embryona]cn Anlage einer Dreifachbildung yore Wirbel-  
thier,  yore oberen Eipole aus gesehea. Ein gemeinsamer Randwulst 
zeigt 3, in der Richtung yon Radiea oder Meridianen verlaufende, senk- 
recht auf dcm Randwulstbogcn stehende, mit der Primitivrinne versehene 
,,vordere Embryonalanlagcn". 

IX. 

Eine neue Sectionsmethode ffir die Nasen-, Raehen- und 
Geltilrorgane. 

Von Dr. S e h a l l e  in Hamburg. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Die Erkrankungen der im l~'asenrachenraume befindlichen Organe 
insbesondere und der Ohren in zweiter Linie sind trotz vieler 

tiichtiger Arbeiten bisher unverhiiltnissmlissig weniger in ihrem 

wahren Wesen erkannt, als die anderer Kiirpertheile. 
Wenn aueh die Schuld zum Theil auf die Unvollkommenheit 

der betreffenden Untersuehungsmethoden am Lebenden fallen mag, 

so ist gewiss mehr noeh darauf zu rechnen, dass der pathologischen 
Anatomic wegen Mangels eines geeigneten Sectionsverfahrens die 
HSrorgane und der Sehlundkopf our wenig, die Nasenorgane mit 
ihren zugehtirigen Nebenhtihlen beinahe gar nieht zuglingig waren. 

Erforderten die speeiellen Erkrankungen der le tz teren,  wie 
ehronische Katarrhe mit ihren Folgen, hartniiekige Blutun~en, Ozaena, 
It),drops der Oberkieferhiihlen etc. sehon l~ingst ein grt indliches 

Studium der betreffenden pathologisch-anatomischen Verh~iltnisse, so 

maehte die, vorziiglich in der ~euzeit mehr und mehr erkannte, 
wichtige Betheiligung dieser K~irpertheile an den Gehiir- und Respi- 
rationskrankheiten, sowie an Diphtheritis, Tuberculose, Scrophu]ose, 
Syphilis etc. dieses Bedilrfniss immer fiihlbarer. 
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Die Sachlage veranlasste schon mehrere der Untersuchung an 
der Leiehe einen Weg in diese verbarrieadirten Kiirpergegendea zu 

breehen - -  bisher ohne befriedigenden Erfolg. 

Die Resultate aller dahinbezUglicher Arbeiten, an welchen sieh 
hauptsiiehlich T o y n b e e  '), yon  T r i i l t  seh 2), V o l t o l i n i  s), Lueae4) ,  

Z a u f a l  5), yon L u s e h k a  und W e n d t  betheiligten, lassen sieh, was 

den Nasenraehenraum betrifft, in drei Verfahren zusammenfassen: 
1. naeh yon T r i i l t s c h  ~) ,,ftihrt man zwei vertieale S~ige- 

sehnitte, von denen der eine etwas hinter die Warzenforts~itze zu 

liegen kommt und der andere dutch die kleinen Fliigel des Keil- 
beins und die Mitre der Jochfortslitze geht und nun beide bis dutch 

die Seh~idelbasis hindurehdringen lisst.  Hat man keine gri~ssere 

Siige zur Hand, so kann maa die Sehnitte aueh mit kleinen Stich- 
oder Deeks~igen ausftihren, welehe man vom ttinterhauptsloche und 

von einer am TUrkensattel unter Naehhttlfe eines Meisels ange- 

braehten Ltieke aus naeh den beiden Seiten wirken liisst, letztere 

Methode ftihrt nattirlieh welt langsamer zum Ziele. Exarticulirt man 

sodann den Unterkiefer und trennt die Verbindung zwischen Atlas 

und Hinterhaupt, . . . "  

Naeh dieser Methode verbleibt also der ganze Nasenraum in 

der Leicbe und fUr die Wiederinstandsetzung des letzteren werden 
dutch den Ausfall des ganzen mittlen Drittels des Sch~idels, und die 
Trennung des Appar. ligamentosus-ganz erhebliehe Sehwierigkeiten 
hervorgerufen. 

2. naeh v. L u s e h k a  7): , . . . d a s s  man unter dem Unterkiefer 

einen Schnitt zwischen den beiden Ohrl~ippehen ausfUhrt, die Weich- 
theile tiber die untere Kinnlade vom Knochen losseh~ilt, d a n n  yon 

diesem die Gebilde des Bodens der Mundhiihle trennt und nach der 
Exarticulation des Unterkiefers den harten Gaumen nebst dem an- 
grenzenden Segmente der Nasenscheidewand mit dem Stemmeisen 

entfernt." 

i) Transaction of the patho]. Soc. 1853. Vol. IV. 
2) Dieses hrchiv Bd. 13. S. 513. 
z) Die Zerlegung des GehSrorgans an der Leiehe. Breslau 1862. 
*) Dieses hrchiv Bd. 29. S. 33 und Klebs, Pathol. Anat. Bd. t. S. 12. 
5) Die pathologisch-anatomtsche Untersuchung tier GehSrorgane. Wien. medic. 

Woehenschrift. Jahrg. 16. No. 62--65. 
e) Lehrb. der Ohrenheilkunde. Vl. hurl. Leipzig 1577. S. 587 u. folg. 
7) Der Sehlundkopf 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 erhiilt. 
Von einer Mi~glichkeit genauerer pathologisch-anatomischer Unter- 
suchung derselben, insbesondere auch deren Nebenh~hlen, ist keine 
Retie. 

3. nach W e n d t  4) soll man ,,yon einer queren Meiselbresche 
im hinteren Theile der Crista galli aus eine 8tichsltge beiderseits in 
einem flach eonvexen Bogen, welcher die 8pitze der Felsenbeine 
einbegreift his zum vorderen Rande des For. magnum ftihren". 

Auch diese Methode bat wesentliche M~ingel. Erstens mtlssen, 
wenn der ganze Rachenraum in das Pr@arat gefasst werden soil 
(so lange nicht in der yon mir spiiter zu beschreibenden Weise 
vorgegangen ~vird), die Schnitte bis in das For. magnum geftihrt.und 
damit die Atlasverbindungen getrennt werden, wie bei der Methode 
nach v. Tr i i l t s ch ,  urn die vollst~indige Tons. pharyngea, die Recess. 
pharyngis und die hintere Pharynxwand mit in das Prltparat zu 
ziehen, Vornahmen, welche in der Leiche wegen des Niedersinkens 
des Schlidels auf die Wirbelsiiule nur umstlindlich unbemerkbar ge- 
macht werden ki~nnen. 

Zweitens zerreisst man mit der Stiehsiige, welehe der anato- 
mischen Verhiiltnisse halber ziemlich gross und in Folge dessert auch 
relativ dick und breit sein muss, ebenso wie mit dem Meisel die 
zarten Nasenorgane leicht erheblich. 

Drittens ist das Arbeiten mit Stiehsltgen sehr mtihsam und an- 
strengend, wenn man vorsichtig und doch nicht zu langsam vor- 
gehen will, und erfordert aueh dann noch viel Uebung, sofern nieht 
ein tibelzugeriehtetes Prliparat zu Tage gefSrdert werden soil. 

Viertens bleiben die 6ehi~rorgane in der Leiche zurtick und 
werden so der gemeinschaftlichen Untcrsuchung entzogen. 

Da mir nun nach dem 6esagten keines der bisher bekannten 
Verfahren gen~igte, so stellte ich mir im Laufe der letzten 6 Jahre 
immer yon Neuem die Aufgabe, eine miiglichst einfache und leicht 
auszuftihrendc Methode zu finden, welehe die in anatomisch-physio- 
logischer und somlt auch pathologischer Beziehung so eng ver- 
bundenen Nasenrachen- und GehSrorgane zur Anschauung und 

t) Arch. d. Heilkunde. Bd. XIII. S. 120 und Handb. d. spec. Pathol. und Th,er. 
yon Dr. It. v. Ziemssen. Bd. VII. Hft. 1. S. 243. 
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Untersuchung bringt und dabei doch alle Spuren des geschehenen 
< . _  

Eingriffs, der Leichenpiet~it argwiihniseher Beobaehter halber, zu 
verwischen gestattet. 

Naehdem mir dies in mich befriedigender Weise gelungen ist, 
nehme ich hier Gelegenheit Herrn Medicinalrath Dr. B i r c h - H i r s c h -  
feld ftir die gfitige Untersttitzung mit Material meinen witrmsten 
Dank auszusprechen. 

Die Instrumente, welcher ieh zur Herausnahme des Pr[iparates 
und Wiederinslandsetzung der Leiehe bedarf, sind:' eine Bogens~ige, 
zwei Klemmsehrauben, ein Kinnhalter, ein Fleischhaken, zwei Raehen- 
hiikchen, ein Meisel, ein Kopfblock und ein Schulterstfitzholz. Diese 
Instrumente sind speeiell fiir dieses Verfahren construirt. Ich gebe 
die zur husffihrung des letzten erforderlichen Abbildungen, unter- 
lasse aber die genaue Besehreibung der ersteren, weil ich befiirchte, 
sic kiinnten schlecht nachgemacht werden und dann wegen ihrer 
Mangelhaftigkeit der Ausftihrbarkeit der ganzen Methode zum Schaden 
gereichen 1). 

Ausser obigen Instrumenten verwende ich einen Zahnschlfissel 
mit Wurzclhaken (ich brauehe nut diesen und schraube ihn auch 
nieht urn), Scalpell, Pincette, Holzhammer, Heftnadel, geh~irtete 
Beisszange (bei jedem Nadler zu haben), kleinen Hammer und circa 
2 Cm. lange Fournirstiftehen. 

Nun gehe ich zum Verfahren selbst fiber, welches ohne alle 
und jede hssistenz ausgeftihrt wird. Ich babe reich bei meinen 
letzten 35 Sectionen zur Evidenz fiberzeugt, dass jede hilfebeflissene 
zweite Person nur im Wege ist. 

Nachdem die ~iussere Nase und die Ohrmuscheln sammt den 
yon ihnen gedeckten Eing~ingen untersucht worden sind, wird das 
Sch~ideldaeh abgenommen. 

Ilierbei ist wohl zu beachten, dass zur Erlangung eines guten 
Priiparates der Knochenschnitt miiglichst dieht fiber den Augen- 
brauenbogen und etwa 4 Cm. fiber den ~iusseren Ohriiffnungen ge- 
fiihrt werden muss, so dass yon dem verticalen Stirnbeintheile ein 
circa 1 Cm. hoher Rand, andererseits abet die ganzen Schuppen 
mit der Sch~idelbasis in Verbindung bleiben. 

1) Die bls hierher genannten Instrumente sind incl. lO Siigebliittcrn bci C. W. 
Bolte, Instrumentenmacher, Hamburg, BSdiugsmarkt 84 ffir den Preis yon 
circa 30 Mark zu haben. 10 St/ick S~igebl~itter extra kosten 3 Mark. 
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Ist das Gehirn auf die gewiihnliche Weise entfernt, so unter- 
sucht man die Schlidelbasis, besonders auch die Siebplatte, die Sin. 
venos, transvers., S. petros, infer., S. occipit., S. petros, super, und 
8. cavern., ferner die den Sin. sigmoid, begrenzenden Knoehenpar- 
tien, die Sut. petro-squam., das Dach der Paukenhiihle und die 
Eingiinge zum hquaed, vestib, und Meat. audit, intern. 

Nun ffihrt man mit einem kr[iftigen Scalpell einen Schnitt fiber 
beide Scblfisselbeine yon einer Schulterhiihe zur anderen, schiebt 
das Schulterstiitzholz mit seiner schiefen, oberen Ecke so unter die 
Scapula, dass deren medialer Rand auf der scharfen Kante h~ingt, 
wodurch die Leiche in die SeitenrUckenlage kommt, ftihrt etwa 
4 Cm. fiber der iJusseren OhriJffnung, in dem sehon zur Abnahme 
der Sch~idelhaube ~emachten, hinter dem Ohre endigenden Frontal- 
schnitte das Messer einsetzend, einen kr~iftigen Zug innerhalb der 
Haargrenze hinter dem Warzenfortsatze herabgehend, den hinteren 
Rand des hnsatzes des M. sternocleidomast, passirend, nun immer 
8riisseren Abstand von der Wirbels~iule nehmend, zur Schulterhiihe 
herab, so dass der Schnitt in scharfer Spitze mit dem Schliissel- 
beinschnitte zusammenl~iuft und bei gewfihnlicher Rilckenlage der 
Leiche, hinter dem vorderen Rande des M. cucull, liegend, yon vorn 
nicht zu sehen ist. 

Nun fasst man den Hautlappen am oberen Ausgangspunkte und 
trennt ihn mit langen, ergiebigen Schnitten los, indem man so wenig 
wie miiglich Weichtheile mitnimmt, schneidet den Knorpel des 
~iusseren Gehiirgangs nahe dem Knochen durch, hebt die Ohrspeichel- 
driise zum Theile heraus und besichtigt sie wegen etwaiser vom 
~iusseren Geh~irgange sich fortgepfianzt habender Entziindungsprozesse 
resp. Eitersenkungen und legt das Gelenk sowie den ganzen unteren 
Rand des betreffenden Unterkieferastes bloss. 

Ebenso verfahrt man auf der anderen Seite, liist dann die Haut an 
der vorderen ttalsfl~che yon den Weichtheilen his man den unteren 
Unterkieferrand ringsum freigelegt hat 1). 

Nun stiisst man das Messer, entsprechend dem Ursprunge der 
M. genio-hyoid, dutch den Boden der Mundhiihle, erweitert, immer 
sich dicht am Knochen haltend, die Schnitte zu beiden Seiten bis 
zu den Kieferwinkeln, zieht die Zunge herab und durchschneidet 
tier unten die Arc. gloss, paint., die Arc. pharyng, epiglott., sowie 

i) Am Kinne Vorsich% weil man hier leicht die Hautdeeken durchl~ichert. 
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die hintere und die seitlichen Rachenwiinde in nlichster N~ihe des 
Kehlkopfes und somit der unteren Schlundkopfgrenze. 

Zunge, Kehlkopf, Halsluftri~hre, SpeiseriJhre nebst umgebenden 
Weiehtheilen trennt man yon der Wirbels~iule ab, um sir der Platz- 
gewinnung halber writ weg, resp. bei geschehener Brustsection unter 
die Rippen zu biegen oder aueh nahe dem Brustbeine zu durch- 
sehneiden und einstweilen bei Seite zu legen. 

Stiisst man das Messer dicht unter dem Kiefergelenke an den 
medialen Fl~ichen des Unterkiefers in die Mundhtihle und zieht es 
ganz dieht am Knochen bleibend bis herab zum Kieferwinkel durch, 
so sind die M. pterygoidei zersehnitten und die Max. infer, ist an 
ihrer inneren und unteren Flliehe ringsum vollst~indig yon Weichtheilen 
befreit und llisst sich jetzt leicht herabdrtieken. Nur in Fallen be- 
deutender Starre kriiftiger Individuen ist es ni~thig, die M. masset. 
am Ansatze yore Unterkiefer dutch einen schief nach vorn und oben 
geftihrten Schnitt zu trennen. Der letztere muss schief die Muscu- 
latur durchdringen, da bei einfachem Querschnitte naehmals an der 
Wange sich eine Furche bemerklieh machen kiinnte. Die Schllifen- 
muskel verbleiben, weil sir sehon der Hebelverh~iltnisse halber 
wenig Widers|and bieten und spiiter die Maxilla in der geeigneten 
Lage erhalten helfen. 

Jetzt nimmt man aus dem Oberkiefer die 3. und 4. resp. 5. Back- 
ziihne event, die yon ihnen riiekgebliebenen Wurzelsttimpfe i). 

Nun trennt man die Kapseln der Kiefergelenke dieht am Ober- 
kiefer, wobei man den Zwischenknorpel an der Maxill. infer, haften 
l~isst, schraubt zu beiden Seiten des Seh~idelrandes, etwa der Grenze 
zwisehen vorderer und mittlerer Schlidelgrube entsprechend, die 
beiden Klemmen (siehe Tafel IX, Fig. 5) so ein, class die Schrauben 
bach aussen stehen und die Querbalken gerade auf dem Knochen- 
rande aufliegen. Die Schrauben lasse man sich tier einbohren~ da- 
mit die Klemmen ganz fest mid unbeweglieh sitzen. 

Man versieht nun die Oese des Kinnhalters (Fig. 6a) mit zwei 
1 M. ]angen Heftzwirnfaden and bindet die Enden jedes derselben 
zusammen. 

t) Die Zahn- resp. Wurzelherausnahme ist unbedingt nothwendig. Meine Ver- 
suche, sir zu umgehen, sind mir missglfickt, indem ich entweder das Pr~i- 
parat unvollst~indig erhielt oder die hrbeitserspartmg durch hrbeitsvermehrung 
brim Sfigen und Sch/idigung der S~igebl~tter biissen musste. 
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Hierauf zieht man den Unterkiefer kr~ftig so welt nach vorn, 
dass er auf die Tuberc. articu], luxirt, demnach die Gelenkk{ipfe die 

Foss. mandib, v o l l s t ~ i n d i g  v e r l a s s e n  haben und die Z~ihne der 
Maxill. infer, w e l t  v o r  die des Oberkiefers geriickt sind, schiebt 

voa unten und innen zwischen beiden Zahnforts~itzen hindurch die 

Arme des Kinnhalters (Fig. 6b) ,  so dass sie je gleichweit yon der 
Medianlinie des Schlidels etwa an den AIveolen der oberen Eckzlihne 

ihren Stiitzpunkt nehmen, dr~ingt den Winkel des Instruments fest 
8egen das Kinn, fixirt mit der linken Hand diese Lagerung, schliigt 

mit der rechten Hand die Halshaut und die Ohren tiber dem Gesicht 
zusammen, zieht tiber diese Theile den vorderen Kopfhautlappea, 

die Haare sorgsam mit darunter bergendl) ,  schlingt je einen tier 

Doppelfaden um eine der Schrauben obenerw~ihnter Klemmen und 

wickelt sie vollsti~ndig um dieselben auf, so dass sie nicht nur den 

Unterkiefer unbeweglich in tier luxirten Lage, sondern auch die 

Weiehtheile auf dem Gesicht fest zusammenhalten. 

Zur weiteren Fixirung drtickt man noch den Fleischhaken 

(Fig. 7) in den nach aussen gekehrten Kopfhautlappen und wickelt 

den zugehiirigen Faden um den die Oese des Kinnhalters iiber- 

ragenden Fortsatz (Fig. 6c) .  
So ist Platz geworden; man fasst, nachdem man den Kopf auf 

dem Blocke so gelagert hat, dass er stark hintentiber hiingt~ mit 

der Pincette die hintere Rachenwand und trennt sie mit dem Scalpell, 

fortw~ihrend sich dicht an der Wirbels~iule haltend, yon dieser ab, 
wobei man die Schnitte in gleicher Flucht nach aussen zu beiden 

Seiten fortsetzt. Bald erreicht man das leicht erkennbare Tuberc. 

atlant, ant. und geht dann noch etwa 2 Cm. nach oben bis nahe 
an das Tubere. pharyng, oss. basil., dessert N~ibe man dutch das 

Eindringen des Messers in den Basilarknorpel sofort am Geftihle 
merkt. Welter hinauf gehe man nicht,  weil man sonst die Bursa 

phar~ng, und die Recess. pharyngis verletzen kann. 
Zu beiden Seiten erweitert man die Sehnitte bei den Quer- 

fortslitzen des Atlas voriiber und trennt in derselben Flucht die 
Ans~tze der M. sternoeleidomast, vom Warzenfortsatze und legt 

l) Bei weibliehen Leichen mit sehr starkem Haarwuchse empfiehlt es sich, die 
oben beschriebenen seitliehen Sehnitte 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 licgenden Weichtheile, insbe- 
sondere auch die rtickgebliebenen Theile tier Ohrspeicheldriisen mit 
riickw~irts, 

Hat man dann in beidcn Kiefergelenkfllichen m(iglicbst median- 
w~irts und etwa in der Mittellinie dcrselben mit obenerw~hntem 
Mcissel yon unten ans durch sanfte Schl'~ge mit einem Holzhammcr 
Breschen gemacht, so ist die Bahn frei. 

Das Siigeblatt (Fig. 3a)  wird mittels des Schraubschltissels 
(Fig. 4) zwischen die Klemmen, welche dem Scbraubencndc der 
S~ige (Fig. 3 b) entsprechen, so eingesetzt, dass sein Ende mit den 
Backenenden abscbncidet, dass es accurat wagerccht licgt, und dass 
cs mit den Ziihnen gegen diesen Befestigungspunkt gerichLet ist. 
Nun schiebt man es yon unten durch die linkseitige Bresche and 
setzt das durcb~eschobcne Ende zwiscbea die dem Griffo nahe- 
liegendcn Klcmmcn (Fig, 3c) lest tin. Zieht man nun durch die 
S~igenschraube das Blatt auf circa 1 Cm. an den Btigel hcran, so 
hat man die richtige Spannung. 

Bevor man nicht einige Uebung hat, thut man gut, sich auf 
dot Schiidelbasis mit Tinte den Schnitt vorzuzeichncn (Fig. 2). 

Die Linic geht yon dcr linken Brcsche (siche Fig. 2"1") nach 
vorn und etwas nach aussen, die vordere mediale Ecke der Schuppc 
mitnchmcnd, dutch den grossen Keilbeinfltigcl, trifft circa 1 Gin. 
nach aussen yon der Fiss. orbit, sup. das Dach dcr AugenhiJhle, 
geht im Bogen nach vorn, also den gr~issten Theil tier letzteren in 
sich fassend, errcicht circa 15 Mm. yon der Crista galli lateralwitrts 
den aufstcigenden Theil des Stirnbeins, wonder sicb, dicht an dcm- 
selben bingehend, v o r  der Crista durch das Foramen coecum zur 
anderen Scite und gelangt in umgckehrter Folge wie links in die 
recbte Breschc. Hier bie~t sic in ganz kurzem Bogen, nahezu rechtem 
Winkel, nach aussen und kommt durch die Kicfergelenkflliche ohnr 
die Fiss. porto-square, zu bertihrcn wiedcr an die Schlidclwand, 
hlilt sich ganz dicht an dieser, crreicht den hinteren Rand des Sin. 
sigmoid, and steigt in flachcn Bogen in dcmselben hcrab zum 
Foram. jugul . ,  um sich, der Einmtindung des Sin. petros, inf. ent- 
sprechend, um das Tuberc. jugul, dextr, zu wenden, die Pars basil. 
zu durchschneiden and mit Umgehung des Tuberc. sin. zum linken 
Foram. jugul, zu gelangen und von bier an das linke Schllifcnbein 
im Gleichen zu umkreisen wie das rcchtc. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXL Hft, 2. 1 5  
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Ehe  wir nun zum S~igen selbst kommen betone ieh noeh einige 

anscheinende Kleinigkeiten, welche ftir die Ausftihrbarkeit  der Section 

yon weseatl icher Bedeutnng sind. 

Das S~geblatt muss gut schneiden and nach obiger Angabe 

correct  eingespannt seine).  

Beim S~igen selbst, welches auch gelernt sein will, ist die Haupt- 

regel,  in langen ausgiebigen, ganz leicht und locker geftihrten Ztigen 

zu arbei ten,  bet welchen jeder  Druck vermieden wird. Ich babe 

reich einmal in Gemeinschaft mit einem stiehs~igkundigen Collegen 

bet der Herausf~irderung eines an Gestalt meinen jetzigen Pr~iparaten 

ziemlich gleichen,  an Wohlerhaltenheit  abet  sehr ungleichen Aus- 

schnittes in Schweiss gearbei te t ,  w~ihrend ich andererseits  mit 

meinem Verfahren schon drei Pr~iparate yon befriedigender Giite 

direct hintereinander  he rausgenommen habe ,  ohne jede Assistenz 

und ohne reich dabei sonderlich anzustrengen.  

So lange man sich dutch das S~igen bet der bier besprochenen 

Methode ermtidet,  hat man es eben noch nicht gelernt. 

Gehen wir nun zum Schnitt tiber. N a c h d e m  man in obiger 

Weise die Siige eingeftihrt hat ,  setzt man sich auf einen Stuhl 

gegent iber  der Sch~idelbasis, so dass unsere  Schulter  ungef~ihr mit 

i) Das fiir diese Zweeke yon ether franziisischen Fabrik gelieferte Blatt ist 
schwach auf den Stoss gebaut und muss daher auch genau in der ohen be- 
zeiehneten Weise eingefiihrt werden, damit die Siige yon tier mtt Dura mater 
hekleideten Knochenfiiiche zur anderen wirken and sieh immer leicht aus 
den etwaigen Weichtheilen an der Schfidelhasis zuriickziehen kann. 

Die Bl~itter sind gesehriinkt, damit sie eine bequeme Bahn machen and 
gut gesch~irft. Die Sch~.rfung h~ilt je nach der Dicke, Hiirte der Kno- 
ehen etc. f/ir 2--3 Sectionen aus. Wird jedesmal ein neues oder yon Neuem 
geschiirftes und justirtes Blatt genommen, so kostet es etwas mehr Geld, 
dafiir aher etwas weniger Zeit und Arbeit. Jedes vertr~igt~ ehe es unbrauehar 
wird~ etwa 6--Smalige Schiirfung und Justirung, deren Ausf/ihrung dnrehaus 
nicht so leicht ist und eines geschiekten hrbeiters bedarf. H~ilt man alas 
Blatt so vor sich, dass man auf der schneidenden Fl~che hinsieht, so kann 
man die gute Arbeit beurtheilen. 

]ch babe eine grSssere Anzahl Sfigebl~itter und gebe dann eine Collection 
gemeinsam zum Schfirfen~ welches mir bisher der Werkzeugfahrikant Werr- 
mann (Dresden, Kanalgasse) h Stiiek 20 Pf. vorziiglieh ausffihrte. Ieh zweifle 
nicht~ dass man auch anderweit tiichtige, sorgsame Leute zu dieser Arbeit 
finden kann~ nut traue man nieht jedem Siigefabrikanten oder Instrumenten- 
macher. 
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dem Kopfe der Le.iche sich in einer Hiihe befindet, driickt nun mit 
der linken auf die gleichseitige Kopfh~lfte gelcgten Hand den Sch~idel 
lest gegen den im Blocke befindlichen Ausschnitt, ergreift den S~ige- 
griff, maeht mit cinigen etwas ktirzeren Schnitten die erste Bahn 
und ftihrt dann in g['ossen leichten Ziigen das Blatt welter, indem 
man es w~ihrend des ganzen Schnittes immer miiglichst genau in 
einer der Kiirperlltngsaxe entsprcchenden, zur Schitdelbasis verti- 
ealen Richtung ftihrt. 

Wiihrend die Siige oben in der frtiher bezeiehneten Linie fort- 
geM, gleitet sie unten immer dicht am Unterkiefer hin, tritt, etwa 
an der Grenze des 3. und 4. Backzahns den Oberkiefer einschneidend 
in den harten Gaumcn und gem nun m(iglichst dicht hinter den 
Oberkieferz~ihnen herum. 

Diese Fiihrung recht accurat zu machcn, bedarf einiger Uebung, 
wobei es sehr erleichtert, wenn man sich den herauszuschneidenden 
Kiirper, also einen Cylinder, in der Fantasie vorstellt. Auch ist es 
zur guten Ausftihrung erforderlich, dass man w~ihrend des Gau- 
mensehnittes immer einmal einen Blick nach dcm untereu S~igen- 
gange wirft. 

Ist die Crista passirt, so ftihrt man das Blatt auf der anderen 
Seite in gleieher Weise zur rechten Bresehe, immer mit der linken 
Hand den Schiidel lanssam herumdrehend, so dass es, wenn man 
in der Bresehe angekommen ist (siehe Fig. 2"l't), auf dem Os oceip. 
im Blockausschnitte ruM. 

Vor Weiterftihrung des Schnittes llisst man die Siige ruhig 
h~ingen, nimmt die zwei, je mit einem Faden versehenen Raehen- 
hlikehen (Fig. 8), hebt die sehon vorher (siehe oben) yon der 
Wirbelsiiule abprliparirte hintere Raehenwand yon ersterer ab, drUckt 
die ttiikchen in dieselbe hoeh oben ein, beiderseits etwa den unte- 
ren Enden der Recess. entspreehend, zieht sie sanft nach vorn, 
so dass tier Pharynx welt yon der Wirbelsiiule ab6ehalten wird und 
wiekelt die F~iden urn den die Oese des Kinnhalters tiberragenden 
Fortsatz. 

Die ziemlich seharfe Biegun6, welche der Sehnitt nun macht, 
kann nicht auf einmal, sondern muss in einigen sich folgenden 
Z~igen voilftihrt werden. Je mehr man alle dergleiehen Wendungen 
gleichmiissig auf mehre Sehnitte vertheilt, je abgerundeter und besser 
wird das Pr@arat. Man passirt nun oht~e Vedetzung tier Fiss. 

15" 
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petro-squam, die Gelenkfliiche und hiilt beim Durehgange dutch das 

Schl';ifenbein die Siige ganz dicht an dem verticalen Schuppentheile 
und gerade naeh unten gerichtet, wobei man den ganzen Gehtir- 

gang incl. des an ibm verbliebenen Knorpels und des ganzen resp. 

griissten Theiles des Warzenfortsatzes mitbekommtl).  Bei dem 
Durcbgange durch die Pars basil, hiite man sich besondcrs,  die 

untere H~lfte des Blattes zu weit nach vorn zu halten, sondern 

ftihre es ganz gerade. Umgeht man dabei die Tuberc. 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 Vqirbelsliule leicht und bequem 
hindurch. Die M. rect. capit, ant. fallen zum Theil mit in das Prli- 

parat, manchmal bekommt man mit dem Tuberc. atlant, ant. einen 

Theil tier yon L u s c h k a  ~) Obliquus colli superior genannten Partie 

des Long. colli. Eine solche Mitnahme eines StUck Atlas schadet 

nichts, well die Hauptbiinder des Appar. ligament., vor allem die 

starken Lig. transv, atlant.,  das Lig. suspens, dent. und die Lig. 
alaria den t ,  welche nach M a i z o u a b e  s) ein Gewieht yon 125 Pfd. 

tragen, in der Leiche verbleiben. 
Nach Passirung des linkeu Foram. jug. and des hinteren Ran- 

des des Sin. sigmoid, sinistr, erreicht man die linke vcrticale Sch~idel- 

wand (siehe Fig. 2t 'H')  uud muss nun zur Fortftihrun$ des Sehnit- 

tes den S~igebiigel wenden. Zu diesem Zwecke entspannt man dutch 

Nachlassen der Schraube das Blatt, so weit dies geht, schiebt den 
Biigel am Griffende von dem vierkantigen Zapfen des Klemmenstiels 

auf dessert runden Theil, dreht ihn um 90 0 nach vorn (yon reehts 

nach links) uad l~isst ihn danu wieder zurilckgleiten. Am Schrau- 
benende bringt man den Btigel in entsprechender Weise in die 

reehtwinklige Stellung zum Siigeblatte, zieht das letztere wieder 

richtig an und fUhrt nun, wie rechts sich ganz dicht am verticalen 

i) Bei stark nach aussen vortretenden Warzenfortsi~tzen liisst man einen Theil 
in der Leiche zuriick. Ich rathe nicht dureh schiefe Siigestellung diese Theile 
mit in das Pr~parat zu zwingen, well man sieh sonst dasse]be, bei dem unter 
solchen Umstiindea daun schwierigeren Herausuehmen~ gewiihnlich besehiidtgt. 
bach ist die Uutersuclauug der zuriickgebliebenen Theile in der Eeiche leicht 
zu bewerkstelligen. 

2) Luschka, Der lange Halsmuskel. Miiller's grchiv 1854. 
s) Hyrtl~ Lehrb. d. hnat. XI. huff. S. 307. 
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Schuppentheile haltend ohne Verletzung der Fiss. petro-squam, den 

Sehnitt zur linken Bresche zurUck. 

I~un wickelt man die Rachenh~ikehen yore Kinnhalter los, setzt 

den reehten Daumen auf den batten Gaumen und schiebt mit leich- 

tern Drucke das ganze Pr~iparat aus der Sch~idelbasis heraus. 

Erst jetzt entspannt mall die S~ge, nimmt das Blatt aus dem 

Sehraubenende und entfernt das Instrument.  

Man inspieirt nan zunlichst die wenisen in der Le iche  rtick- 

gebliebenen hier interessirenden Theile,  also die vorderen H~ilften 

der Oberkiefer- resp. Stirn- event, sogar vordersten SiebbeinhiJhlen, 

die vordersten Theile der unteren Muscheln, sowie das vordere 1Nasen- 

dach event, auch den lateralen, hinteren Theil der Warzenforts~tze. 

Nun geht man an die Wiederinstandsetzung der Leiche. Man 

bringt zuniichst die Gelenkk(ipfe des Kiefers auf die iibriggebliebenen 

Theile der Foss. mandib., stiisst dann eine gew(ihnliche, mit laagem 

doppelten Faden versehene Sect ionsnadel ,  t ief  Weichtheile fassend, 

nach dam Kinn vor  den mittleren unteren Schneideziihnen ein und 

fiihrt s ie  in einem kleinen Halbkreise von circa 2 Cm. Durchmesser 

wieder heraus, ebenso stiisst man sie am Oberkiefer, auch bier das 

submuciise und subeutane Zellgewebe bis zum Naseneingange fas- 

send~ in gleicher Weise durch und binder die Enden des Doppel- 

fadens scharf zusammen,  sodass die Kiefer gut sci l l iessenl) .  

!) In den seltneren Ffillen, in welchen der Oberkiefer, iihnlich wie bet den 
hffen, mit seinem Zahnfortsatze stark hervorspringt~ so dass die Eigenthiimer 
auch im Leben nut durch geschickte Stellung der Lippen diesen SChSnheits- 
fehler verbergen konnten, kann man im Tode obige Art der Mundschliessung 
nicht vornehmen, weil die meist welk gewordenen Lippen k|affen und die 
Faden sehen lassen wiirden. Man muss sich dana so helfen, dass man die 
mit l)oppelfaden versehene Nadel an dem unteren i ~iasseren Rande der einen 
Hiilfte des UnterkieferkSrpers etwa der vorderen Partie des M: masset, ent- 
sprechend, zwischen der losgetrenaten Hautdecke und der fiuSseren Knochen- 
fl~iche nach der MuudhShle durchstSsst, wo sie zwischen den Zfihnen and der 
Wangenschleimhaut erscheint~ dana yon innen aus (lurch die vordere untere 
stehengebliebene Ecke der Cartil. sept. nar. stich L zum anderen Nasenlocbe 
hinausschieb L umdreht und durch dasselbe wieder in die KopfhShle zuriick- 
fiihrt, dann an tier entsprechenden Stelle des anderen Kieferseitentheils zwischen 
Wangenschleimhaut und Z~ihnen wieder durchbohrt und die Enden der Doppel- 
laden am Boden der MundhShle krfiftig zusammenschniirt und festbindet. 
Zur leichteren Knotenschiirzung thut man gut: dieselbe an der ~iusseren Seite 



218 

Ist der Muad in Ordnung, so verwendet man Kehlkopf und 

Zunge oder andere Weichtheile zur Auspolsterung des Halses und 
Mundhiihlengrundes und n~iht dann den Halshautlappen wieder rings- 

um an, wobei man bei den Seitenn~thten, ebenso wie oben bei den 

Scitenschnitten, das Schulterstiitzholz anwendet ~). 

Nun le~,t man innen in den grossen Sch~ideldefect einen lockeren, 

wirren, leicht Fliissigkeit ansaugenden Kfirper, wie alte Verband- 

watte, gebrauchte Jute oder Charpie, Leinwandfetzen etc. und dana 

Siigesp~ihne, Kleie etc. darauf. Es ist diese Maassregel nothwendig, 

weil sonst bei blutreichen Leichen aus den Bruslorganen blutige 
Fltissigkeit zum Munde resp. Schlideln~ihten heraussickern, oder 

wenn man direct S~igesp~ihne etc. in die Mundhiihle br~ichte, diese 

kleinea K~irper bei leichtem Drucke, Erschiitterungen etc. den Weg 

aus dem Munde finden ki~nnten2). 

Da die Augenh(ihlen zum grossen Theile mit in das Prliparat 

einbezogen sind, so sieht man die Sehnerven gewiihnlieh nahe den 
Bulbis abgetrennt und die letzteren fief zurtickgesunken. Man nimmt 

ein Stiickchen Holz, misst tiber den Augen die Gri/sse des Defects 

und schneidet den Spahn circa 1 Cm. liinger, schiebt ihn hinter die 
stehengebliebenen Reste der Orbitalfl~tchen der grossen Keilbein- 

fltigel und hindert durch dieses Stemmholz das Riicksinken der 

Bulbi. Bei fettarmen Individuen oder kleinen Augiipfein bringt man 

noch zwischen die letzteren un.d den Spahn etwas Watte oder dergl. 

und riehtet die Quantit~ft nach der Prominenz der Augen, welche 

man yon vorn controlirt. Schliesslich riickt man noch mit der Pin- 

cette die Bulbi in die richtige Lage, da sic dem Gange der S~ge 

entsprechend Strabismus erworben haben. 

Anfangs verwendete ich tIervorziehen tier Augen w~ihrend der 

eines Maxillenrandes vorzunehmen und zwar mit vorheriger Bildung einer 
Doppelschlinge. 

I) Hierbei ist es zur Orlentirnng and gutem Passen angenebm, wenn man die 
sich auf der SchulterhShe kreuzenden Schnitte in eine scharfe Spitze aus- 
laufen liess. 

~) Bei dem obenerw/ihnten unglinstigen Baue des Oberkiefers empfiehlt es sich~ 
Charpie~ Watte, lute~ Leinwand etc. zu einem ungefiihr passenden Ballen zu 
gestalten ~ denselben in Blut zu tauchen und so den harten Gaumen darzu- 
stellen. Ein sehr argwShnischer Beobachter k~innte sonst bei scharfem Eln- 
blicke in die MundhShle die weiss|ichen tamponirenden 6egenst/inde schimmern 
sehen. 
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Section, weil ich die Verletzung derselben 'ftirchtete. Dann iiber- 

zeugte ich mich, dass sie der Siige ausweichen. Nur in 3 F~illen 

wlihrend der letzten circa 30 ohne obige Vorsichtsmaassregel aus- 

geftlhrten Sectionen babe ich die Augen angescheitten und zwar 

stets das linke. In zwei Fiillen erschienen die Sehnervenstr~inge 
abnorm hart und geschrumpft. 

Eine derartige Verletzung hat nun gar nichts auf sich. Ein 
angeschnittener Bulbus fiiesst vermiige seines eigenthtimlichen Baues I) 

nut zum Theile aus. Man fasst mit der Pincette in die angeschnit- 
tene ttiihlenwandung und tamponirt mittelst Myrthenblatt-, Gabel- 

sonde, Pincette etc. den hugapfel mit blutgef~irbter Watte2). 

Um nun die Schiidelhaube gut zu befestigen, schlage ich in 

die Oiploi~ der Schltdelknochen, gewiihnlich im tIinterhauptbein ned 

den beiden seitlichen Partien des Stirnbeins oder auch an anderen 

geeigneten Stellen, immer abet in einiger Entfernueg yon einander, 

3 StUck circa 2 Cm. lange Fournierstiftchen etwa 5 Mm. tier ein, 

kneipe mit einer gut geh~irteten Beisszange die KiJpfe so ab,  dass 

ich schief durch den Hals der N~igel schneide, damit sich Spitzen 
bilden. Nun ftille ich vollends die Kapsel mit Siigespiihnen oder 

dergl, an,  passe die Sehiidelhaube auf, treibe mit sanften ttolz- 

hammerschl~igen dieselbe auf die Stifte und erreich% event, noch 

dutch einige corrigirende seitliche Schllige, ein ganz ~,enau passen- 

des Aufsitzen. Es kann mir auf diese Weise nicht passiren, dass 

man einen scharfen, quer fiber die Stirn laufenden Ahsatz im un- 

gtinstigsten Momente sich bilden sieht3). 

Nun kommen wir zur Zerlegung des herausgenommenen Pr~i- 
parates 4). 

t) Henle, Handb. der Etngeweide]ehre des Mensehen S. 676. 
2) Nimmt man nicht gefarbte Watte, so bekommt das Auge das Aussehen, wie 

bei Cataracta, welches f/Jr den Fall zu beachten wfire, bei dem man Wieder- 
erSffnung der Augenlider zu vermuthen h~,tte, wovor allerdings der Volksaber- 
glaube end die natiirliche Leichenseheu meist schiitzen. 

s) Werden Sch~delsectionen in heisser Jahreszeit gemacht und bleiben die Leiehen 
each denselben noch ]ange stehen, so kann es zu einer Verf~rbung der vom 
Knochen losgel/~st gewesenen Stirnhaut kommen, die man durch Anfeuchtung 
der inneren Flfiche vor dem Zunfihen mittels starker CarbollSsung jedenfalls 
vermeiden kann. 

4) Die Pr~iparate kann man sehr bequem am anderen Orte, als wo die Leiche 
sich befindet, untersuchen. Zum Transport empfehle ich eine Zinkblechbfichse~ 
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Wurde der Scbnilt richtig gefiihrt, so hat dasselbe die dutch 
Figur 1 angedeutctc Gestalt und umfasst mit Ausnahme der wenigen 
oben schon angegebenen in der Leicbe leicht zu untersuchenden 
Theile die vollst~ndigen Nasen-, Raehen- und Geh~rorgane im Zu- 
sammenhange incl. der Gaumenmuseulatur und aller in diese Ge- 
biete gch~renden Nerven und Gef~isse. 

Man braueht zur weiteren Untersuchung einen kleinen Schraub- 
stock1), Pincette, ttohlsonde, Myrthenblattsonde, kleinere Luer'sche 
Knoebenzange, kr~iflige Knochenseheere mit einer schlank gebauten 
Branche 2), gewShnliehe anatomisehe Seheere, Scheere mit circa 3 Cm. 
langen, recht kr~iftigen Bl~ittern, Knorpelmesser, Scalpcll, Rasir- 
oder Hirnmesser, gute Lupen und kleinen MctermaassstabS). 

Naeh Besichtigung der OberkieferhShlen sehraubt man das Pr~i- 
parat am rechten Schl~ifenbeine fest in den Sehraubstock und zwar 
so, dass der weiche Gaumen nach oben und uns zugekehrt und 
gut beleuchtet ist, besichtigt denselben, sowie dessert Tonsillen und 
sehneidet die letzteren zur besseren Untersuchung in der L~ingsrich- 
tung durch. 

Nun zieht man mit der Pincette die hintere Raehenwand an, 
besichtigt sie, st~sst am unteren Ende der Ree. pharyngis das Scal- 
pell yon innen nach aussen, zieht es gerade nach unten durch und 
legt den Sch]eimhautlappen zurtick. Dann zieht man in gleicher 

die 15 Cm. im Lichten h~dt) sie reicht auch ffir die Pr/iparate yon sehr 
grossen Sehfideln. Die HShe richtat sich nach der Zahl der Pr/iparate, welche 
sie fassen solL Die meinige misst 20 Cm. ond raicht bequem ffir drei. Der 
Deckel muss blos zum Ueberslfilpen, also nicht mit Gelenk versehen sein 
wail sieh das letztere leicht verunreinigt. 

Zur Entledigung der nach der weiteren Zergliederung verbleibenden Pr~i- 
paraten/iberreste eignet sieh sehr gut ein gew6hnliches Kohlenfeuer im Ofan, 
welches dieselben ohne Anstoss zu erragen und vollstfindig beseitigt. 

1) Ein Parallelschraobstock, wie ihn die Uhrmacher braucheo) ist etwas theuar~ 
aher wegen seiner Beweglichkait reeht angenehm, 

a) Ich verwende eine recht brauchbare Knochenscheere, die besooders ffir die 
Zerlegung des vorliegendan Prfiparates construirt ist. C. Bolte (siehe hn- 
mark. I S. 209) wfirde sie auf Bestellung liefern. 

a) Eine feine Scheere und Pincette, wie man sie bei mikroskopischen hrbeiten 
gebraueht, tst fiir die Section der Geh6rorgane schr fSrderlich, auch ist das 
kurze Knochenmesser, welches Prof. Dr. R / id inge r  zur Aofertigung yon 
Knochcnpraparaten henutzt, vorz/iglieh zu verwerthen. 
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Weise das Z~ipfehen an, besiehtigt alle Theile der dem Rachen zu- 

gewendeten Fl~iche des weichen Gaumens, stiJsst das Messer beider- 

seits nahe dem unteren ~iusseren Choanenrande durch und zieht es 
nach hinten. Den so abgegrenzten Theil schneider man dicht am 
nnteren Choanenrande und yon innen aus ab,  fiihrt knapp hinter 
tier letzten Backzahnalveole einen Schnitt bis auf den Knochen und 

trennt die Weichtheile bis zur Wurzel des Hamul. pteryg. Jetzt 

sieht man yon dieser nach aussen sehr auff~illig die sehnige, inhere 

Fl~iche des Musc. pteryg, intern., welchen man nun leicht yon dem 

fetthaltigen Zellgewebe abtrennt, welches ihn vnm Muse. dilat, tubae ~) 

scheidet und nach innen yon der Fasc. bucco-pharyngea den Plexus 

Venos,:pter~g. internus ~) umschliesst, in derselben Flucht den Schnitt 

zum Pron. styloid, fortfiihrt, letzteren an der Basis abkneipt und, 

alle yon dieser Linie nach aussen liegende Weichtheile wegsctmei- 

dend,:Platz schaffL nachdem man auf der anderen Seite in gleicher 

Weise verfahren is t .  

Nun fiihrt man yon dem ~iusseren oberen Choanenrande auf 

der  L a m i n .  pter~g, interna his zum Ursprunge des Hamul. pter. 

einen durch d ie  Schleimhaut his auf den Knochen dringenden Schnitt, 

kneipt dann den Hamul. ab,  fasst ihn mit der Pincette und trennt 

nun le ieht  die Tube mit dem M. dil. tub.,  der sich dabei wohler-  
halten sehe schSn pr~ipariren l[isst, v o n d e r  Lamin. pter. intern. 

bis zu deren Wurzel los und legt die so abgeliisten Weichtheile 

nach aussen und vorn. Hat man dasselbe auf der anderen Seite 

gethan, so ist ein freierer Einblick in die engen, buchtigen, falti- 

gen; Recess. pharyngis gesehaffen. Man inspicirt sin, indem man 

den medialen Tubenknorpel nach v o r n  abzieht und schneider sin 

schliesslich tief his auf die Cart. basil, durch. Hat man nun noch 

das Ost. pharyng, tub. und die zwischen ibm und der Tons. pharyng. 

liegende Schleimhaut betraehtet, so trennt man die ganze Tube miig- 

lichst mit Theilen der Cart. basil, auf circa 2 Cm. yon der Schlidel- 

basis los und schneidet sin yon der Seite des medialen Knorpels 
quer durch. Diesen abgetragenen Theil nimmt man auf holzige 
Unterlage, spaltet auf der Hohlsonde die vordere membrani~se Wand, 

1) M. tensor veli sen M. sphen, salp. staphylinus. 
~) Dr. E. Zuckerkandl ,  Prosector. Ueber die Venen tier Retromaxillargrube 

und deren Beziehung za dem GehSrorgane. Monatschr. for Ohrenheilkunde. 
Jahrg. X, No. 4. S. 51. 
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um die Tubenhiihlung zu m)tersuchen und macht mit einem Rasir- 
oder Hirnmesser feine Querschnit|e durch den Knorpel. 

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

Nun nimmt man die eben untersuchten Weichtheile weg und 
siigt die Felsenbeine mit den rtickgebliebenen Tuben der Schonung 
der Keilbeinhiihlen halber so ab, dass man etwa 1 Cm. lateralw~irts 
yon der Medianlinie des Os basil, den Schnitt nacb aussen und 
vorn zur ~usseren Kante der Lam. pter. externa fiihrt. Ebenso 
auf der anderen Seite. 

Bei sehr steil gebauter Pars basil, ist es fiirderlich, dieselbe 
durch einen flachen S~geschnitt, der yon dem hinteren Choanen- 
rande ausgeht, nur so weit wegzunehmen, als sie die Eiasicht in 
den unteren Nasengang behindert, wobei also nut ein schmales 
dreieckiges Knochensttlck abgesligt wird, dessen beide sehr kleinen 
Winkel am Choanenrande und am hinteren oberen Ende des durch- 
schnittenen Basilarknochens liegen. 

Was die weitere Zerlegung der Gehiirorgane~ welche durch 
meine Methode mit Riicksicht auf Wiederinstandsetzung der Leiche 
am vollkommensten herausgenommen werden~ anbelangt, so unter- 
lasse ich sie bier zu beschreiben, weil ich eine wesentliche Ver- 
besserung der Sectionstechnik derselben, die wohl zu wtinschen 
w~ire, trotz mehrfacher dahinzielender Bestrebungen bisher nicht er- 
langen konnte, ich verweise daher auf die dahiu beziigliche Be- 
schreibung yon v. Tri~ltschl).  

Bei der ganzen Untersuchtmg der Nasenorgane, welche ja 
s~mmtlich versteckt liegen und auch am herausgenommenen Pr~i- 
parate nicht gleich mit einigen Schnitten zu Tage zu legen sind, 

l) Lehrb. der Ohrenhei]k. Yl. Aufl. Leipzig |877 .  S. 589 u. folg. Siehe auGh 
oben die hnmerk. 3~ 4 u. 5~ welche die Arbeiten yon Y o l t o l i n i ,  L u c a e  
Z a a f a l  citiren. 
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muss man immer das Princip festhalten, erst die einzuschneiden.de 
Stelle event, durch Biegen betreffender Theile zur vorl~iufigen An- 
sieht zu bringen, um so eine etwaige ZerstiJrung interessanter Be- 
funde durch die zerlegenden Instrumente sorgsam zu vermeiden. 
Hierbei erinnere ich an den sehr unregelmlissigen Bau s~immtlicher 
Nasenorgane im Allgemeinen und der Stirn- und Siebbeinhiihlen, 
sowie ihrer Ausfiihrungsg~inge insbesondere. Jeder gewinnt bald 
die Uebun~ diesen Unregelm~issigkeiten durch Anwendang bald der 
kurzen, bald der langen, bald der Knochenscheere, bald des Knochen- 
messers (Rt id inger )  in der geeigneten Weise Rechnung zu tra- 
gen. In keinem Falle sei man zu eilig und suche yon vorn each 
hinten gehend stets erst .die Mtindungen der betreffenden Seiten- 
h(ihlea freizulegen und sie naeh vorg~ingiger Besichtigung eiezu- 
sehneiden, um so in die gesuehten Raume einzudringet). Man vei- 
meidet dabei einen bei der Oeffnung yon den Hiihlenwanden aus 
sehr leieht einlretenden Uebelstand, nehmlieh, dass man die feine 
Schleimhautauskleidung vor sieb hersttilpt und damit ihre Unter- 
suchung ersehwert. Auch ist e s ~ u  rathen, jedes untersuehte StUck 
des Pr~iparates, wenn es each klein ist, gleieh wegzunehmen, da 
man dana oft mit Vortheil wieder den Bliek dem schneidenden In- 
strumente voranschieken kann. 

Mit Rticksicht auf die Unregelm~ssigkeiten des Baues tier 5~asen- 
organe soil die folgende Besehreibung nur eine Hauptriehtsehnur 
sein, yon der man naeh Verhltltnissen bier und da abweieht. 

Das uns naeh obiger Abtrennung der Gehiirorgane verbliebene 
Mittelsttick nimmt man, mit dem vorderen Ende und der Gaumen- 
fl~iehe sieh zugekehrt, in die voile linke Hand, nachdem vorher 
beide untere Nasengitnge yon vorn und hinten inspieirt sind, schnei- 
der mit der Knoehenseheere die lateralen Wiinde der letzteren und 
die Nasenseheidewand dureh, besiehtigt den abgetragenen l~asenboden, 
sucht naeh dem sehr unregelmiissig in Bezug auf Oft und Form 
miindenden Thr~inenkanale~), welcher meist in der Leiehe zurtiekge- 
blieben sein wird, besiehtigt die oberen und unteren Fl~ichen der 
unteren Muscheln, betraehtet die Nasenseheidewand und triigt diese, 
soweit sie tibersehen werden konnte, mit der Scheere ab, unter- 
wirft die unteren Museheln noehmaliger Betrachtung und trennt sie 

I) Hen]e ,  Handb. der Eingeweidelehre. S. 710 u. folg. 
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nun zugleich mit dem dicht tiber und unter ihnen befindlichen, 
denselben zum Ansatze dienenden, Knochentheilen des Oberkiefers 
und untersucht sie mit specieller Berticksichtigung ihrer Schwell- 

kiirper noch besonders auf Ouerschnitten. 
Nun sehneidet man nach vorn und oben die Hautfalte auf, 

welche der Proc. unein, sttitzt, und trennt sie mit der Seheere vor- 

sichtig ab, um die Einmtindung in die Stirn-, Oberkiefer- und vor- 

deren Siebbeinhiihlen zur Ansehalmng zu bringen. Dann bricht 

man dieselben yon den Oeffnungen aus auf, betrachtet unter Ab- 

biegung der mittleren Muschel die Nasenscheidewand und tr~igt die 

besichtigte ab, iospicirt die obere und untere Fl~iche der mittleren 

Concha, nimmt die letztere llings ihres Ursprungs weg, indem man 

den Schnitt durch den zwischen ihr und oberer Musehel im vor- 

deren Theile sich verengenden Spalt legt, und behandelt sie wie 

die untere. Nun sucht man sich unter der oberen Muschel r e s p .  
der yon ihr ausgehenden Schleimhauthlte die Eing~tnge zu den 

oberen und hinteren Siebbeinhiihlen und bricht yon ihnen aus die 

letzteren auf,  trennt die obere Goncha nach vorg~ingiger Abbie- 

gung derselben yon ihrer Wurzel und tibersieht jetzt die Eintritts- 

stellen der Geruchsnerven und den obersten Ansatz der Nasen- 
scheidewand, sowie die bald kleineren, bald griisseren Eing';inge zu 

den Keilbeinhiihlen, yon welchen mad die letzteren aufbrieht 
und mit ihrer Untersuchung die Section der Nasenraehenorgane 

beendigt hat. 
Was den erforderlichen Zeitaufwand anbelangt, brauche ich zu 

den Vorbereitungen, also Abtrennung und Fixirung der Weichtheile, 

Zahnherausnahme etc. excl. Sch~deldachabnahme circa 15 - -20 ,  zur 
Ausfiihrung des S~genschnittes selbst nut  6 - - 9  Minuted1). 

Der Zeitaufwand, welchen die weitere Zerlegung des Pr~pa- 

rates und dessen makroskopische resp. mikroskopische Untersuchung 

~) Natiirlich bedarf die Einfibung der nSthigen Handgriffe einiger Seetionen, um 
die Methode in diesen Zeitrfiumen auszuffihren. 

Uebung macht hier wie fiberall den Meister. Ich zweifle daher auch 
nicht, dass man in noch kiirzerer Zeit, als ich oben angegehen babe, das 
Verfahren vollenden kann und betone noeh besonders, dass die Methode 
einfach genug ist, um die Herausnahme der Prliparate und Wiederinstand- 
setzung der Leiche einem anstelligen W~rter nach 3 - - 4  maliger Anweisung 
ganz allein iiberlassen zu k6nnen. 
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erfordern, richtet sich natUrlich je nach dem einzelnen Falle und 
Befunden. 

Hier schiebe ich noch die Bemerkung ein, dass meine oben- 
erw~ihnten Instrumente auch zur Herausnahme andere r  Sch~idel- 
partien sich eignen, sie miigen, mit Ausnahme der das Gesicht 
sttitzenden Knochenfl~ichen, angehiiren, welchem Kopfknochen sie 
wollen, wenn nur das Sch~ideldach abgenommen werden darf und 
wenn die Befestigung der Wirbelsliule durch den Appar. ligamen- 
tosus am Os occip, unverletzt bleibt und diese Pattie dann mit 
den restirenden Sch~ideltheilen dutch eine starke Knochenbriicke 
in Verbindung erhalten wird. 

Man verwendet dann Meissei odor, wenn die zu durchbrechende 
Knochenwand nicht sehr schwach ist, besser einen Drillbohrer (wie 
ihn die Messingarbeiter gebrauchen, 5 Mm. Schnittfliiche) zur An- 
legung einer Bresche, odor geht auch in geeigneten Fiillen mit dem 
Siigeblatte durch die Foram. jugul, odor oval., indem man es in 
den 8palt eines nach Art der Hasenspicknadeln gebauten Instru- 
mentes einklemmt und so durch die Weichtheile bringt:). Als- 
dann kann man ein StUck yon beliebiger Form herausnehmen, 
da das Siigeblatt in 4 verschiedene Stellungen zum BLigel gebracht 
werden, also jede Form, auch einen vollstlindigen und zwar sehr 
kleinen Kreis, z. B. wie ein ZweimarkstUck, ausschneiden kann. 

Soil ein StUck aus der Basis genommen werden, so muss man 
in iibnlicher Weise die Weichtheile der Mundhiihle und des Halses 
a btrennen, wie oben angegeben worden ist. Will man yon der 
tibrigen Schitdelkapsel ein Priiparat haben, so ist diese Maassnahme 
natiirlich nicht nothwendig und die ganze Procedur eine sehr ein- 
fache. Zur Deckung ,con Defecten der letzteren Art, also an den 
seitlichen und oberon Sch~idelwandungen, sind Spielkartenbl~itter, 
welche unter die Kopfhaut geschoben werden, besonders geeignet'). 

l) In frfiheren Jahren suchte ich mir auf diese Weise den Ausgangspunkt zu 
meinem Schnitte und habe es mehrfach ausgeffihrt. Wohl vermied ich anf 
diese Weise jede Knochensplitterung, begegnete dabei aber anderen Uebel- 
stiinden, die schwerer wogen. Durch Benutzung obiges gntgebauten Meissels 
und Anwendnng sehr sanfter Holzhammerschl~ige vermeide ich jede irgend 
erhebliche Splitterung. 

2) Man kSnnte auch in betreffenden F~i]len die Umgebung des Foram. magnum 
resp. selbst mit Atlas und Epistrophens herausnehmen, eJnen Pflock von Hart- 
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Schliesslich, nachdem ich oben Form, Inhalt und I)arstellung 
des Pr~iparates beschrieben habe, weise ich noch darauf bin, dass 
das Verfahren nicht nur die pathologisch-anatomische Untersuehung, 
sondern "auch das Studium der anatomischen Verh~iltnisse dieser 
Kiirpertheile zu fiirdern im Stande ist, da es die gesammten Nasen- 
rachen- und Gehiirorgane nicht nur zur vollst~indigen Anschauung 
bringt, sondern auch deren anatomische Darstellung zum aller- 
gri~ssten 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 Seltenheit frischer Leichen 
und die vorangehende Pr~iparation der Gesichts- und Halsorgane 
das ftir die Praxis wichtige Pr~ipariren dieser Kiirpertheile, deren 
Erkenntniss auch dutch sorgf~iltige Betrachtung guter Abbildungen 
immer nur eine mangelhafte sein kann. 

Unter Benutzung meiner Methode ist Jedem, dem Leichen, bei 
welchen die Schiidelsection erlaubt ist, zur Verftigung stehen, ein 
relativ bequemer Weg 8eboten, ftir die Praxis oder fiir besondere 
wissenschaftliche Zwecke mehr oder weniger eingehende dahin be- 
ziigliche Studien zu machen. Meiner Ueberzeugung naeh werden 
die Resultate die verwendete Miihe lohnen. 

holz in den Wirbelkanal treiben und diesen dureh eine lange Schrauhe in 
einem in der Hinterhauptschuppe vorgebohrtem Loche befestigen, um den 
erforderliehen Halt zu schaffen. Immerhin diirfte aber dies Verfahren sehr 
umst~indlich sein and recht vorsichtige Behandlung der so instandgesetzten 
Leiche erheischen. 


