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XIV. 

Zur Section des Nasen-Rachenraums 
(nach anatomischen PrS~paraten yon Prof. S t i e d a) 

(Aus dem Pathologisehen Institut zu Berlin) 
Y o n  

Max Scheier  

in Berlin. 

Schon seit lgngerer Zeit mit der pathologisehen Anatomie 
des Nasen-Raehenraums besch~iftigt, hatte ich es immer schwer 
empfunden, wie mfihsam 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- 
tomiseher Untersuchung herauszunehmen. 

Auf dem Pr/~parirsaal, wo dem Anatomen der Kopf der 
Leiehe ganz zur Verfiigung steht, gestaltet es sieh ja leicht, diese 
so versteckt liegenden Regionen sieh zug~nglich zu machen, in- 
dem man den Kopf vollkommen zergliedert, sei es dutch Sagittal-, 
Frontal- oder Horizontalsehnitte. Im Pathologischen Institut 
diirfen jedoeh be[ der Section die Leiehen im Gesieht nicht be- 
sehi~digt werden, mit l~iicksicht auf die Aufbahrung darf keine 
Verstfimmelung und '~usserlieh sichtbare Verletzung des Kopfes 
vorgenommen werden. Und gerade dieser Umstand, die Er- 
haltung der ~nsseren Formen der Leiche, bedingte die grosse 
Schwierigkeit, die Section der Nase mit ihren NebenhShlen und 
des Nasenraehenraums auszufiihren. Die unbequeme Zug~nglich- 
keit dieser HShlen verschuldete es~ dass man bei den Autopsien 
friiher die genaue Durehforschung dieser ttShlen unterliess und 
dass man namentlich dem retronasalen Raum des Pharynx im 
Allgemeinen so wenig Aufmerksamkeit sehenkte. Es sind die 
verschiedensten Verfahren angegeben women, den Nasen=Rachen- 
raum ohne ~ussere Entstellung aus der Leiche herauszubekommen. 
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Mdst dieaen diese Methoden gleichzeitig zur Section der Nasen- 
hghle und des Gehisnorgans. Nur auf einzelne Sectionsmethoden 
m~Schte ich hies nghes eingehen. 

8chon ira 13. Bande dieses Archivs flnden wir eine ~Ieth0de yon 
Trd i t s  e h (p. 513) angegeben. Nash seines Angabe ffihst man, nach 1~{inweg- 
nahme des Schgdeldaehes und des Gehirns and, naci~ Abpr'aparirnng der Haut 
sdtw~rts und hinten zwei verticale L~ngsschuitte mit der Sage gas, ~on 
denen des eine etwas hinter die Warzenfortsittze zu liegen kemmt uud die 
8chgdelbasis an den Condyien des Hinterhauptbeins durehschneidet, des 
�9 ndere durch die kleirten Flfigel des Keilbeins und die ]}Iitte der Joch- 
forts~,tze geht. Nnn exarticulirt man den {7nterkiefer und ~renn~ die \%> 
bindung zwischen Atlas und Hinterhanp~, odin" zwisehen Atlas und Epi- 
s-cropheus, nnd des mit'clere Drii, tel des Schgdels kann nach Durchschneidung 
ler Wdchthsi le  auf diese Weise herausgehoben werden. Des ganze Nas~s- 
ra~m serbIeibt demnach in des Leiehe. Damit keine Eatstellung tier Leiche 
eintritt, dadurch class die Gesichtsh~]fte, jedes Haltes entbehrend, gegen des 
Hinterhanp~ zurfisksinkt, wird ein Stiick Holz zwisehen die vordere und 
hintere Sehgdelhliltte geschoben. 

Nach W e n d t  ~) sell man Yon einem queren Meisselhieb im hin~erm~ 
Theii des Crista galli aus mit einer Stichs~ge beiderseits in emem flash 
:onvexen Bogen des IfelseIlbein bis zum vordsren Rande des Foramen 
magnum amsehneiden. Hierbei bekommt man, ausser dem GehSrorgan, den 
hin~eren Nasen- und oberen gaehenraum im Zusammenhang heraus. Sehr 
unangenehm aber ist des Arbeiten mit des 8tichsgge, das mfihsam mid 
ans~rengend ist und -r Uebung voraussetzt. 

Rash S e h a l l e  s) wird ersl des Sehgdel yen unten aus freigelegt. 
Nach vo]!st~ndiger Beseifigung der Weiehtheile aus der ]tundhShle und 
dem Rachenraume wird beiderseits die Xapsel des giefergelenks dicht am 
[)nterkiefer durehtrennt, nnd des Unterkiefer naeh vorne Iuxirt. Run 
werden beide Xiefergelenk-Ft~chen yon unten nach oben mittels eines 
Neissels soweit durehbroehen, dass an den entspreehenden Partien der 
mittleren 8eh~delgrube eine f/ir die Durehf/ihrung eines schmalen Sage- 
blattes genfiger, de Lfieke entsteht. Der Sggesehnitt geht nun in der Sehftdel- 
basis derartig, dass er an der linken Bresehe naeh ~,orn etwas naeh anssen 
geht, die verdere mediale Eeke der Sehuppe mitnehmend, dutch den 
grossen Keitbeinflfigel~ Er trifft 1 era naeh anssma yon der Fisst*ra orbitalls 
sap. des Dach der AugenhShle, geht im Bogen naeh vorn, erreieht etwa 
~5 mm yon der Crisis ga]li lateralw~rts den aufst6igenden Teil des Stirn- 
beins, wendet sich -eorder Crista galli durch des foremen eeeeum zur anderen 
Seit% and  gelangt nun in derselben Weise in die rechte Bresehe. ltier 

1) W e n d t ,  Arehiv Nr  geilkunde. Bd. XIII~ p. 120. 
a) Seha l i e~  dieses Arehiv Bd. 71. 
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biegt die S~ge in ganz kurzem Bogen naeh aussen, und gelangt durch die 
Kiefergelenks-Fl~iehe~ ohne die Fissura petro-squam, zu beriihren, winder an 
die Sehadelwand~ b~ilt sieh 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 Einmfindung des Sinus petros, inf. 
entspreehend, um das Tubereulum jugular, dextr, zu wenden, die Pars 
basilaris zu dur6hschneiden, und, mit Umgehung des Tubercul. sin., zum 
linken Foramen jugulare zu gelangen, und yon bier bus das linke Seht~fen- 
bein genau zu umkreisen wie das rechte. 

Das Praparat, das die Nasen-, Raehen- und GehSrorgane im Zu- 
sammenhang umfasst, versebafft einen ausgezeiehneten Gesammffiberbliek 
fiber die einzelnen Theile. Die Nethode ist aber, trotz der Angabe des 
Autors, dass' der dazu erforderliehe Zeitaufwand im Ganzen nur 21 bis 
29 lginuten betriigt, sehr zeitraubend~ umsffindlich, und ohne H/ilfe 
nieht ausffihrbar. Sie erfordert aueh ein eomplicirtes Instrumentarium, 
welches nieht /iberall vorhanden ist, und eine grosse Teehnik. Immerhin 
wird man fiber eine Stunde zur Ausffihrung gebrauehen. Einen Naehtheil 
hat diese Methode noeh dadureh, dass die Organe in der Nasenh5hle dutch 
den dutch dieselbe frontal Yer]aufenden Siigesehnitt so durehtrennt werden, 
dass man die vorderen Enden der Conebae reed. und inf. im Praparat nie- 
reals erh~ilt, und fast immer die so wiehtige Gegend des Infundibulum 
zerstSrt wird. 

Einfaeher als die yon S e h a l l e  angegebene }Iethode ist die, welche 
P o l i t z e r  bet seinen Seetionen fibt. Mittels eines starken Drillbohrers 
werden in der vorderen Sch~delgrube, 1 em reehts und links yon der Crista 
galli, zwei senkreeht naeh unten verlaufende Bohrean~le dureh die Nasen- 
hShle bis zur unteren ~lgehe des barren Gaumens angelegt, und durch 
den einen Bohreanal wird yon der Sehg~delhShle bus eine sehmale Stieh- 
sage eingeffihrt. Der Sagesehnitt in der Schadelbasis entspricht wohl so 
ziemlieh dem yon S e h a l l e  skizzirten. 

I t a n s e m a n n  ~) wendet, wenn er auf die Unfersuehnng des vorderen 
Theils der Nase verziehten will, eine ]godifieati0n der T r S l t s e h ' s e h e n  
Netbode an. Er praparirt die ganze Itaut hinter dem Joehbogen mSgliehst 
fief herab, und maehr mit der S~ge einen Sehnitt, der vor dem /iusseren 
GehSrgang vorbeiliiuft, parallel dem vorderen Rande der Felsenbein-Pyramide 
verl~iuft, und im hinteren Theil der C, rista galli mit dem analogen Sehnirte 
der anderen Seite zusammentrifft. Einen dritten Sehnitt legt er quer dureh 
die hinteren Enden der Felsenbein-Pyramiden. Derselbe trifft das Foramen 
magnum etwas hinter der Mitre, und geht an dem hinteren Rande des 
Proc. mastoid, dureh die :Basis. Kiefer- und Atlasgelenk werden mit dem 
iMeissel durehgesehlagen, und nun kann man yon den Raehentheilen soviel 
herausnehmen~ als man bedarf. Ant diese Weise erh~ilt man die GehSr- 

1) l t a n s e m a n n  in g e y m a n n ' s  gandbuch 6. Lieferung. 
Archly f. pa?;bo]. Anal  Bd. 157, Hft, 2. 2 3  
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m~gane mR den Tuben, Nasenraehenraum and e~nem Theft der oberea 
]Iuseheh Die ~hbrigel~ Nasentheile abet fehlen hierbei. 

Ffir die F~ill% we man das gauptgewieht auf die Besichtigang der 
Nase:~hghlen mit ihren pneumatisehen Anh~ingen umt des Nasenrachen= 
raumes tegt~ hat Harke ~) ein u ~'orgesehlagetb welches ehne grossen 
Zeitaufwand mit clem gewghnliehen Seefions-Instrume~tarium ausgef/ihrt 
werden kann, uncl alas ganze Naseninnere mit den Ncbenhhhlen zur Be- 
siehtigung freilegt. Naehdem das Gehim in der fibliehen Weise der 
SehhAelhhhle entnommen ist, w~rd dia Kopfha~at vorn lind hinten ~o fief 
wie mgglieh veto Seh~del abpr~parirt, so dass die Augenbogen nnd das 
Hinterhaupfloeh frei werden. Nach passender Lagerung wird nun, je naeh- 
dem man die reehte oder linke Nasenhhhle zuerst besiehtigen will, ein 
Sagittalsehnitt, etwas 0,3 em yon der Nedia~linie des Sehh.dels nach reehts 
oder links mit der Knoehensgge geffihrt, bis man den Seh'~del ~'orn bis 
aaf die Nasenbeine, hinten bis ins Hinterhaupfloeh durehsi~gt hat. I:iier- 
dnreh wird maa dia Seh~delb~o~is fast fiberall durchtrennt haben. Noeh 
~fiehL durchschnittene Knoehenbrfieken und der Zahn des gpistropheus 
werden naehtrliglieb mit der Sfiehs~ge durehs~gt. Jetzt bildell noeh die 
Nasenbeine~ der harte 6aumen, der Zahnfortsatz des Oberkiefers, feste 
Knoehen-.Verbindung'en der beiden 8eh~delh~lften. Dieselben gestatten eill 
='auseinanderbiegea der Sehfidelhhlften in genfigender Breite, urn bisher 
nieht durchsetmRtene Sehleimhautfiberz/ige des Nasen- uad i~aehendaehes 
mi~, einem Messer za durehsehaeiden. Auf weiteres Auseinanderbiegen 
breehen die genannten KnoChen,~erbindungen ohne Sehwierigkeit, und man 
hat nan einen Einbliek ia die ganze Nasenhhhle. Dutch sueeessi'~e Abe 
~regung der 5%seheln mit Nesser und Cooper'seher Seheere betraehtet 
man nan die Gegend des Infundibulum, der Nasenseheidewand. Diese 
~[ethode, so bequem sic aueh ~uszuffihren ist, hat nur den einen Naeh- 
theil, dass sic kein zusa.mmenhiingendes, zu eonser~ireades Prfiparat liefer~, 
wie es z. Be nach dem Sehalle 'sehen Verfahren mhglieh ist, dass man 
immer erst einen Theil zersthren muss~ um den n~chstliegenden unter- 
suehen zu khnnen, und dass der Nasen-Raehenraum dabei zersehnitten wird 
und nieht i~ tote erhalten bleibt. 

W i t  sehen, dass die angeffihrten Methodea nicht direct f~r 

die Section des Nasen-Rachenraums in Anwendung gebracht werden, 

sondern dass einzelne Verfahren, wie das S c h a l l e ' s e h e ,  gleich- 

zeitig zar Untersuehung der Nasenhhhle und Gehhrorgane dienen, 

w~hrend wiedemm die H a r k e ' s c h e  Methode nur zur Besiehti- 

gung der Nasen'hhhle und des Nasopharynx dien~. Alle diese 

Nethoden haben das gemeins~m, dass ersg die Sch~deldeeke ~b- 

ges/igt, das Gehirn herausgenommen werden muss, und dass nun, 

~) l~arke, dieses Archly Bd. 1").5. 
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nach Durchs~igung der Sch~idetbasis yon oben aus, man an den 
Nasen-Rachenraum heranzukommen sucht. 

Will man aber nut den ~Nasen-Rachenraum seciren und eine 
anatomisch-pathologische Untersuchung der in demselben ge- 
legenen Organe vornehmen, sei es, dass man auf die Section 
der GehSrorgane und iNasenhShle verzichten will, indem schon 
dureh die objective Untersuchung w~hrend des Lebens keine 
krankhaften Ver~nderungen in diesenTheilen nachgewiesen wurden, 
oder sei es auch, dass yon den hngehSrigen der Leiche die Er- 

�9 5ffnung der Sch'~delhShle nicht gestattet wird, so m~ichte ich 
eine neue Methode hierffir vorschlagen, die sehr bequem und 
leicht ist, und binnenwenigen Minuten ausgefiihrt werden kann. 

Nach dieser Methode wird die Sch~ideldecke nicht ab- 
genommen~ sondern es wird die Herausnahme des Nasen-Rachen- 
raums direct an die bis dahin iibliche Section der Halsorgane 
angeschlossen, und der :Nasopharynx yon unten aus entfernt. 

In einem anatomischen Curse, den ich gelegentlich einer 
milit~rischen Uebung vor Kurzem in KSnigsberg unter Leitung des 
Herrn Oberstabsarztes Dr. Herr l ich genommen habe, zeigte uns 
Herr Geheimrath Professor S t i eda  aus seinem Museum, das so 
reichhaltig an schSnen Pr~paraten yon der :Nase und den GehSr- 
organen ist, eine grSssere Sammlung yon anatomischen Pri~pa- 
raten des Nasen-Rachenraums, wie ich sie noch nirgends gesehen 
hatte. Die Pri~parate vom Nasen-Rachenraum waren von Ge- 
heimrath Professor S t i eda  am amputirten Kopfe gewonnen, wo 
man also bequem an den ganzen Rachen-von allen Seiten heran- 
kommen konate; dieselben zeigten eine vollkommene Uebersicht 
dieser tIShle yon vorn her, und gefielen mir so gut, dass ich 
sofort daran dachte, ob es nicht mSglich w~re, bei Sectionen 
in den KrankenhKusern, wo ja ~usserlich keine Spur des Ein- 
griffs wahrgenommen werden darf, den :Nasen-Rachenraum in toto 
yon unten aus herauszunehmen. 

Die Versuche zur Section des Nasen-Raehenraumes stellte ich 
im hiesigen Pathologischen Institut an; ich erlaube mir, auch an 
dieser Stelle, Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Vi rchow flit die 
g[itige Erlaubniss meinen besten Dank ausznsprechen. 

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

23* 
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vorgenommen: Haats~huit,  t, der in der Medianlinie dnen Finger 
breit unterhalb des ginns begin~t u. s. w. ErSffnung des Mund- 
bodens erst in der Mitre dicht hinter dem Unterklefer, Durch- 
t r e n a u n g d e r z a r Z u n g e  g e h e n d e n N u s e a t a t u r ,  indemman 
sich mit dem Messer ]miner dicht an der Innenseite des Knoehens 
hglt, yon dnem KieferwinkeI zum andern. Ist die Zunge veto 
Unterkiefer fiberall abgetrenn~, so zieht man dieselbe mit. der 
lirlken Hand unter dem Kinn hervor. Wiihrend man bisher den 
weichen 6aumen gewShnlieh fiber der Uvula and dem Pharynx 
in der Pars oralis durehschnitt, so dass der obere Theil des 
Raeheas in der Leiehe zurfiekblieb, geht man nun zwisehen 
hartem and we]them 6aumen, indem man rich d~cht am Gaumen- 
beinknoehet~ hg!t~ mit einem gnorpelmesser, dessen glinge frontal 
gestel~t ist, ia die Nasenhghle hinein. Um diesen frontalen 
8chnitt bequem ausffihren za kSnnen, muss unter den Naeken 
der Leiehe ein grSsserer Klotz gelegt werden~ damit der Kopf 
stark naeh hinten herabbgngt. Der Schnit~ muss bis anf die 
Basis geffihrt werdea and seitlich his zu den medianen Lame]lea 
der Keilbdnfliigel-Forts~tzeo }]ierdurch wird die Nasen-Scheide- 
wand ga~z hinten noch getroffen, and der hintersf~e Theil der 
NasenhShle~ die Choanen selbst, yon deren vorderem Theile ab- 
getrennt. Nun verliingert man den Sehleimhantsehnitt. veto 
hinteren oberen Baekenzaha zum hinteren unteren sad dureh- 
trennt gleichzeitig dabei die darunter liegende Musculatur. Hie> 
auf 16sg man. indem man die Halsorgane mit der einen Hand 
stark nach vorn zieht, die hintere Pharynxwand yon der Wirbel- 
s~iule ab~ was ja bei der iockerea Verbindung leicht gelingt. 
Nan komm~ nach obea bin aaf das Tubereulum atlantis, weiter 
his zum Tuberculum pharyngeum ossis basilaris, and st/Ssst nun 
anf die Fibre-cartilage basilaris. Jetzt handel~ es sieh alarum, 
den Fornix des NasemRaehenraums vom Basilarknorpel abzu- 
pri~pariren, ohne die Seh]eimhaut abzusehneiden. Erst sueht 
man das Rachendach hinten vom Knorpel et.was abzulSsen, uad 
dana, naehdem man die Seitenw~inde des Pharynx fl'eigelegt, die 
seitliehe, zam oberen Theil des gachens gehende Museulatur 
durchtrennt, and die Tuba Eustaehii ira knorpeligen Theil soweit 
a!s mbglinh nach aassen durchschnitten hat, priiparirt man erst 
auf der einen Seite den Foraix ab, unter gleiehzeitigem kraft]gem 



345 

tterfiberziehen der Halsorgane nach der entgegengesetzten Seite, 
und dann auf der andern Seite. 

Hach einer gewissen Uebung gelingt diese Abtrennung sehr 
schnell, namentlich bei kleinen Kindern~ wo man den ziem]ich 
weiehen Knorpel leicht durchschneiden kann. Hat man nun den 
Nasen-Rachenraum aus der Leiche entfernt, so kann man noch 
bequem eine Inspection der NasenhShle im hinteren Theile vor- 
nehmen~ und auf diese Weise leicht Pr~parate yon Hyperplasien 
der hinteren Muschel-Enden u. s. w. gewinnen. Hieran schliesst 
sich die weitere Untersuchung der Halsorgane an. Am Nasen- 
Rachenr~um kann man yon vorn her durch die Choanen die 
HShle vollkommen fibersehen, und einen genauen Einblick in die 
topographische Lage der in derselben gelegenen Organe er]angen. 
Das Pr~parat sieht so aus, als ob man am Sch~idel einen 
Frontalschnitt durch den hinteren Theil der NasenhShle gemacht 
h~tte. Zur genaueren Besichtigung kann man das Septum durch- 
schneiden, die Stellung, Weite und Conformation der Tuben- 
mfindung studiren, und den knorpeligen Theil der Eustachischen 
Trompete mit der Scheere erSffnen. 

Der Hauptvortheil dieser Sections-Methode des Nasen-Rachen- 
raums liegt demnaeh darin, dass sie in jedem Falle, wo eine 
Section der Halsorgane ausgeffihrt werden daft, auch vorgenommen 
werden kann, und zwar sehnell und leieht, und dass wir bei 
jeder Autopsie des Cavum pharyngo-nasale, das doeh eine so 
wichtige Ro|le bei den verschiedensten Erkrankungen bildet - -  ich 
erinnere nur an die Beziehungen der Raehenmandel-Hyperplasie 
zur Tube reu lose -  nunmehr berficksichtigen, und die patho- 
logischen Ver~nderungen genauer studiren kSnnen. 

Auch in F~llen, in denen die Seh~delseetion 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 yon gr5sser Wichtigkeit sein 
kann, wird man diese Sections-Methode anwenden. 

v 


