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XTYV.
Zur Section des Nasen-Rachenraums

(nach anatomisehen Praparaten von Prof. Stieda)
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin)
von
Max Scheier

in Berlin.

Schon seit lingerer Zeit mit der pathologischen Anatomie
des Nasen-Rachenraums beschiftigt, hatte ich es immer schwer
empfunden, wie mihsam es ist, bei der Section an der Leiche
den Nasopharynx zu Gesicht zu bekommen, und wie complicirt
und zeitraubend, den ganzen Nasen-Rachenraum mit Pharynx-
Tonsille, Tubeneingang u. s. w. behufs genauer pathologisch-ana-
tomischer Untersuchung herauszunehmen,

Auof dem Priparirsaal, wo dem Anatomen der Kopf der
Leiche ganz zur Verfiigung steht, gestaltet es sich ja leicht, diese
so versteckt liegenden Regionen sich zuginglich zu machen, in-
dem man den Kopf vollkommen zergliedert, sei es durch Sagittal-,
Frontal- oder Horizontalschnitte. Im Pathologischen Institut
diirfen jedoch bei der Section die Leichen im Gesicht nicht be-
schidigt werden, mit Riicksicht auf die Aufbahrung darf keine
Verstiimmelung und #usserlich sichtbare Verletzung des Kopfes
vorgenommen werden. Und gerade dieser Umstand, die Er-
haltung der &usseren Formen der Leiche, bedingte die grosse
Schwierigkeit, die Section der Nase mit ihren Nebenhohlen und
des Nasenrachenraums auszufiihren. Die unbequeme Zuginglich-
keit dieser Hohlen verschuldete es, dass man bei den Autopsien
frither die genaue Durchforschung dieser Hohlen unterliess und
dass man namentlich dem retronasalen Raum des Pharynx im
Allgemeinen so wenig Aufmerksamkeit schenkte. Es sind die
verschiedensten Verfahren angegeben worden, den Nasen-Rachen-
raum ohne Zussere Entstellung aus der Leiche herauszubekommen.
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Meist dienen diese Methoden gleichzeitig zur Section der Nasen-
hohle und des Gehirnorgans. Nur auf einzelne Sectionsmethoden
méchte ich hier niher eingehen.

Schon im 13. Bande dieses Archivs finden wir eine Methode von
Troltseh (p. 513) angegeben. Nach seiner Angabe fithrt man, nach Hinweg-
nahme des Schiadeldaches und des Gehirns und, nach Abpriparirung der Haut
seitwarts und hinten zwel verticale Lingsschnitte mit der Sage aus, von
denen der eine etwas hinter die Warzenforisiitze zu liegen kommt und die
Schidelbasis an den Condylen des Hinterhauptbeins durchschneidet, der
andere durch die kleinen Fligel des Keilbeins und die Mitte der Joch-
tfortsdtze geht., Nun exarticulirt man den Unterkiefer und trennt die Ver-
bindung zwischen Atlas und Hinterhaupt, oder zwischen Atlas und Epi-
stropheus, und das mittlere Drittel des Schadels kaun nach Durchsehneidung
der Weichtheile aul diese Weise herausgehoben werden. Der ganze Nasen-
raum verbleibt demnach in der Leiche. Damit keine Entstellung der Leiche
eintritt, dadurch dass die Gesichtshalfte, jedes Haltes entbehrend, gegen das
Hinterbaupt zuriicksinkt, wird ein Stick Holz zwischen die verdere und
hintere Schidelhfilite geschoben.

Nach Wendt!) soll man von einem gqueren Meisselhieb im hinteren
Theil der Crista galll aus mit einer Stichsiige beiderseits in einem flach
convexen Bogen das Felsenbein bis zum vorderen Rande des Foramen
magnum uwmschneiden. Hierbei bekommt man, ausser dem Gehdérorgan, den
hinteren Nagsen- und oberen Rachenraum im Zusammenhang heraus. Sehr
unangenehm aber ist das Arbeiten mit der Stichsige, das mihsam und
angtrengend ist und viel Uebung voraussetzt.

Nach Schalle?) wird erst der Schadel von unten aus freigelegt.
Nach vollstindiger Beseitigung der Weichtheile aus -der Mundhdhle und
dem Rachenraume wird beiderseits die Kapsel des Kiefergelenks dicht am
Unterkiefer durchtrennt, und der Unterkiefer nach vorne Iuxirt. Nun
werden beide Kiefergelenk-Flichen von unten mnach cben mittels eines
Meissels soweit durchbrochen, dass an den entsprechenden Partien der
witileren Schidelgrube eine fiir die Durchfibrung eines schmalen Sige-
blattes geniigende Liicke entsteht. Der Sigeschnitt geht nun in der Schidel-
basis derartig, dass er an der linken Bresche nach vorn etwas nach aussen
geht, die vordere mediale Ecke der Schuppe mitnehmend, durch den
grossen Keilbeinfliigel: Er trifft 1 em nach aussen von der Fissura orbitalls
sap, das Dach der Augenhdhle, geht im Bogen mnach vorn, erreicht stwa
15 mm von der Crista galli lateralwirts den aufsteigenden Teil des Stirn-
being, wendet sich vor der Crista galli durch das foramen coecum zur anderen
Seite, und gelangt nun in derselben Weise in die rechte Bresche. Hier

Y Wendt, Archiv fir Heilkunde. Bd. XIII, p. 120.
» Schalle, dieses Archiv Bd. 71.
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biegt die Sige in ganz kurzem Bogen nach aussen, und gelangt dureh die
Kiefergelenks—Flﬁche, ohne die Fissura petro-squam. zu berihren, wieder an
die Schidelwand, hilt sich ganz dicht an dieser, erreicht den hinteren
Rand des Sinus sigmoid., und steigt in flachem Bogen in demselben herab
zum Foramen jugulare, um sich, der Einmiindung des Sinus petros. inf.
entsprechend, um das Tuberculum jugular. dextr. zu wenden, die Pars
basilaris zn durchschneiden, und, mit Umgehung des Tubercul. sin., zum
linken Foramen jugulare zu gelangen, und von hier aus das linke Schlifen-
bein genau zu umkreisen wie das rechte.

Das Priparat, das die Nasen-, Rachen- und Gehdrorgane im Zu-
sammenhang umfasst, verschafit einen ausgezeichneten Gesammtiberblick
iber die einzelnen Theile. Die Methode ist aber, trotz der Angabe des
Autors, dass” der dazu erforderliche Zeitaufwand im Ganzen nur 21 bis
29 Minuten betrigt, sehr zeitraubend, umstindlich, und ohne Hilfe
nicht ausfibrbar. Sie erfordert auch ein complicirtes Instrumentarium,
welches micht iiberall vorhanden ist, und eine grosse Technik. Immerhin
wird man iiber eine Stunde zur Ausfihrung gebrauchen. Einen Nachtheil
hat diese Methode noch dadurch, dass die Organe in der Nasenhohle durch
den durch dieselbe frontal verlaufenden Sigeschnitt so durchtrennt werden,
dass man die vorderen Enden der Conchae med. und inf. im Priparat nie-
mals erhilt, und fast immer die so wichtige Gegend des Infundibulum
zerstort wird.

Einfacher als die von Schalle angegebene Methode ist die, welche
Politzer bei seinen Sectionen tbt. Mittels eines starken Drillhohrers
werden in der vorderen Schidelgrube, 1 em rechts und links von der Crista
galli, zwei senkrecht nach unten verlaufende Bohrcanile durch die Nasen-
héhle bis zur unteren Fliche des harten Gaumens angelegt, und durch
den einen Bohrcanal wird von der Schidelhdhle aus eine schmale Stich-
sige eingefilhrt. Der Sigeschnitt in der Schadelbasis entspricht wohl so
ziemlich dem von Schalle skizzirten.

Hansemann?) wendet, wenn er auf die Untersuchung des vorderen
Theils der Nase verzichten will, eine Modification der Trolisch’schen
Methode an. Er priparirt die ganze Haut hinter dem Jochbogen méglichst
tief herab, und macht mit der Sige einen Schnitt, der vor dem Husseren
Gehorgang vorbeilduft, parallel dem vorderen Rande der Felsenbein-Pyramide
verlduft, und im hinteren Theil der Crista galli mit dem analogen Schnitte
der anderen Seite zusammentrifft. Einen dritten Schnitt legt er quer durch
die hinteren Enden der Felsenbein-Pyramiden. Derselbe trifft das Foramen
magnum etwas hinter der Mitte, und geht an dem hinteren Rande des
Proc. mastoid. durch die Basis. Kiefer- und Atlasgelenk werden mit dem
Meissel durchgeschlagen, und nun kann man von den Rachentheilen soviel
herausnehmen, als man bedarf. Auf diese Weise erhilt man die Gehér-

) Hansemann in Heymann’s Handbuch 6. Lieferung.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 157, HiL. 2, 23
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organe mit den Tuben, Nasenrachenraum und einem Theil der oberen
Muschel. Die fibrigen Nasentheile aber fehlen hierbei.

Fir die Fille, wo man das Hauptgewicht auf die Besichtigung der
Nasenhdhlen mit ihren preumatischen Anhingen und des Nasenrachen-
raumes legt, hat Harke®) ein Verfahren vorgeschlagen, welehes ohne grossen
Zeitaufwand mit dem gewdhnlichen Sections-Tnstrumentarium ausgefibrt
werden kann, und das ganze Naseninnere mit den Nebenhohlen zur Be-
sichtigung freilegt. WNachdem das Gehirn in der diblichen Weise der
Schidelhdhle entnommen ist, wird die Kopfhaut vorn und hinten %o tief
wie moglich vom Schiidel abpriparirt, so dass die Augenbogen und das
Hinterhauptloch frei werden. Nach passender Lagerung wird nun, je nach-
dem man die rechte oder linke Nasenhdhle zuerst besichtigen will, ein
Sagittalschnitt, etwas 0,3 em von der Medianlinie des Schiidels pach rechts
oder links mit der Knochensige gefibrt, bis man den Schidel vorn Dis
auf die Nagenbeine, binten bis ins Hinterhauptloch durchsigti bhat. Hier-
durch wird man dis Schidelbasis fast dberall durchivennt haben. Noch
nicht durchschnittene Knochenbyticken und der Zahm des Epistropheus
werden nachiriglich mit der Stichsige durchsigt. Jetzt bilden noch die
Nasenbeine, der harte Gaumen, der Zahnfortsatz des Oberkiefers, feste
Knochen-Verbindungen der beiden Schidelhilften. Dieselben gestatten ein
Auseinanderbiegen der Schidelhiilften in geniigender Breite, um bisher
nicht durchsehnittene Schleimbautiberzige des Nagen- nund Rachendaches
mit einem Messer zn durehschneiden. Auf weiteres Auseinanderbiegen
brechen die genannten Knochenverbindungen ohne Schwierigkeit, und man
hat pun einen Einblick in die ganze Nasenhéhle. Durch successive Ab-
tragung der Muscheln mit Messer und Cooper’scher Scheere befrachtet
man nun die Gegend des Infundibulum, der Nasenscheidewand. Diese
Methode, so bequem sie auch auszufihren ist, hat nur den einen Nach-
theil, dass sie kein zusammenhingendes, zu conservirendes Priparat liefert,
wie es 2. B. nach dem Schalle’schen Verfahren méglich ist, dass man
immer erst einen Theil zerstiren muss, um den nichstliegenden unber-
suchen zu konnen, und dass der Nasen-Rachenraum dabei zerschunitten wird
und micht in toto erhalten bleibt.

Wir sehen, dass die angefithrten Methoden nicht direct fiir
die Section des Nasen-Rachenraums in Anwendung gebracht werden,
sondern dass einzelne Verfahren, wie das Schalle’sche, gleich-
zeitig zur Untersuchung der Nasenhthle und Gehirorgane dienen,
wihrend wiederum die Harke’sche Methode nur zur Besichti-
gung der Nasenhohle und des Nasophiarynx dient. Alle diese
Methoden haben das gemeinsam, dass erst die Schideldecke ab-
gesiigt, das Gehirn herausgenommen werden muss, und dass nun,

1y Harke, dieses Archiv Bd. 125,
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nach Durchsigung der Schidelbasis von oben aus, man an den
Nasen-Rachenraum heranzukommen sucht.

Will man aber nur den Nasen-Rachenraum seciren und eine
anatomisch - pathologische Untersuchung der in demselben ge-
legenen Organe .vornehmen, sei es, dass man auf die Section
der Gehérorgane und Nasenhohle verzichten will, indem schon
durch die objective Untersuchung wihrend des Lebens keine
krankhaften Verinderungen in diesen Theilen nachgewiesen wurden,
oder sei es auch, dass von den Angehdrigen der Leiche die Er-
. 6ffnung der Schédelhhle nicht gestattet wird, so méochte ich
eine nene Methode hierfiir vorschlagen, die sehr bequem und
leicht ist, und binnen wenigen Minuten ausgefiihrt werden kann.

Nach dieser Methode wird die Schideldecke nicht ab-
genommen, sondern es wird die Herausnahme des Nasen-Rachen-
raums direct an die bis dahin @bliche Section der Halsorgane
angeschlossen, und der Nasopharynx von unten aus entfernt.

In einem anatomischen Curse, den ich gelegentlich einer
militarischen Uebung vor Kurzem in Kénigsberg unter Leitung des
Herrn Oberstabsarates Dr. Herrlich genommen habe, zeigte uns
Herr Geheimrath Professor Stieda aus seinem Museum, das so
reichhaltig an schonen Priparaten von der Nase und den Gehér-
organen ist, eine grdssere Sammlung von anatomischen Priipa-
raten des Nasen-Rachenraums, wie ich sie noch nirgends gesehen
hatte. Die Priparate vom Nasen-Rachenraum waren von Ge-
heimrath Professor Stieda am amputirten Kopfe gewonnen, wo
man also bequem an den ganzen Rachen-von allen Seiten heran-
kommen kooate; dieselben zeigten eine vollkommene Uebersicht
dieser Hohle von vorn her, und gefielen mir so gut, dass ich
sofort daran dachte, ob es nicht mdglich wire, bei Sectionen
in den Krankenhiusern, wo ja #usserlich keine Spur des Ein-
griffs wahrgenommen werden darf, den Nasen-Rachenraum in toto
von unten aus herauszunehmen.

Die Versuche zur Section des Nasen-Rachenraumes stellte ich
im hiesigen Pathologischen Institut an; ich erlaube mir, auch an
dieser Stelle, Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Virchow fiir die
giitige Erlaubniss meinen besten Dank auszusprechen.

Die Sectionsmethode gestaltet sich folgendermaassen: Zuerst
wird die Section der Halsorgane in der sonst iiblichen Weise

23*
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vorgenommen: Hautschunitt, der in der Medianlinie einen Finger
breit unterhalb des Kinns beginntu. s, w. Eréffnung des Mund-
bodens erst in der Mitte dicht hinter dem Unterkiefer, Durch-
trennung der zor Zunge gehenden Musculatur, indem man
sich mit dem Messer immer dicht an der Innenseite des Knochens
hilt, von einem Kieferwinkel zum andern. Ist die Zunge vom
Unterkiefer fiberall abgetrennt, so zieht man dieselbe mit der
linken Hand unter dem Kinn hervor. Wéahrend man bisher den
weichen Gaumen gewdhnlich iiber der Uvula und dem Pharynx
in der Pars oralis durchschnitt, so dass der obere Theil des
Rachens in der Leiche zuriickblieb, geht man nun zwischen
harter und weichem Gaumen, indem man sich dicht am Gaumen-
beinknochen hilt, mit einema Knorpelmesser, dessen Klinge frontal
gestellt ist, in die Nasenhéhle hinein. Um diesen frontalen
Schnitt bequem ausfiihren zu kénnen, muss unter den Nacken
der Leiche ein grisserer Klotz gelegt werden, damit der Kopf
stark nach hinten herabhingt. Der Schrnitt muss bis aof die
Bagis gefiihrt werden und seitlich bis zu den medianen Lamellen
der Keilbeinfliigel-Fortsitze. Hierdurch wird die Nasen-Scheide-
wand ganz hinten noch getroffen, und der hinterste Theil der
Wasenhéhle, die Choanen selbst, von deren vorderem Theile ab-
getrennt. Nun verlingert man den Schleimhantschnitt vom
hinteren oberen Backenzahn zum hinteren unteren und durch-
trennt gleichzeitiz dabei die darunter liegende Musculatur. Hier-
auf 16st man, indem man die Halsorgane mit der einen Hand
stark nach vorn zieht, die hintere Pharynxwand von der Wirbel-
siule ab, was ja bei der lockeren Verbindung leicht gelingt.
Man koramt nach oben hin auf das Tuberculum atlantis, weiter
bis zum Tuberculum pharyngeum ossis basilaris, und stésst nun
anf die Fibro-cartilago basilaris. Jetzt handelt es sich darom,
den Fornix des Nasen-Rachenraums vom Basilarknorpel abzu-
pripariren, ohne die Schleimhaut abzuschneiden. Erst sucht
man das Rachendach hinten vom Knorpel etwas abzuldsen, und
dann, pachdem man die Seitenwiinde des Pharynx freigelegt, die
seitliche, zum oberen Theil des Rachens gehende Musculatur
durchtrennt, und die Tuba Eustachii im knorpeligen Theil soweit
als moglich pach aussen durchschnitten hat, préparirt man erst
auf der einen Seite den Fornix ab, unter gleichzeitigem kriftigem
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Heriiberziehen der Halsorgane nach der entgegengesetzten Seite,
und dann auf der andern Seite.

Nach einer gewissen Uebung gelingt diese Abtrennung sehr
schnell, namentlich bei kleinen Kindern, wo man den ziemlich
weichen Knorpel leicht durchschneiden kann. Hat man nun den
Nasen-Rachenraum aus der Leiche entfernt, so kann man noch
bequem eine Inspection der Nasenhohle im hinteren Theile vor-
nehmen, und auf diese Weise leicht Priparate von Hyperplasien
der hinteren Muschel-Enden u. s. w. gewinnen, Hieran schliesst
sich die weitere Untersuchung der Halsorgane an. Am Nasen-
Rachenraum kann man von vorn her durch die Choanen die
Hohle vollkommen iibersehen, und einen genauen Einblick in die
topographische Lage der in derselben gelegenen Organe erlangen.
Das Priiparat sieht so aus, als ob man am Schidel einen
Frontalschnitt durch den hinteren Theil der Nasenhthle gemacht
hiitte. Zur genaueren Besichtigung kann man das Septum durch-
schneiden, die Stellung, Weite und Conformation der Tuben-
miindung studiren, und den knorpeligen Theil der Eustachischen
Trompete mit der Scheere erdffnen.

Der Hauptvortheil dieser Sections-Methode des Nasen-Rachen-
raums liegt demnach darin, dass sie in jedem Falle, wo eine
Section der Halsorgane ausgefiihrt werden darf, auch vorgenommen-
werden kann, und zwar schnell und leicht, und dass wir bei
jeder Autopsie des Cavum pharyngo-nasale, das doch eine so
wichtige Rolle bei den verschiedensten Erkrankungen bildet — ich
erinnere nur an die Bezichungen der Rachenmandel-Hyperplasie
zar Tuberculose — nunmehr beriicksichtigen, und die patho-
logischen Verinderungen genauer studiren konnen.

Auch in Fillen, in denen die Schidelsection nicht ge-
gestattet wird, was sowohl im Krankenhause, wie in der Privat-
praxis nicht zu selten vorkommt, und wo gerade die Unter-
suchung des Nasen-Rachenraums von grosser Wichtigkeit sein
kann, wird man diese Sections-Methode anwenden.



