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Wenn der Patho]oge eine Ver~Lnderung an den Knoehen des Stammes 
oder der Extremit~ten vorfindet, ist die Entnabme des betreffenden 
Skeletteiles wegen der einfachen Durchffihrbarkeit selbstverst~ndlieh, 
zumal die Leiche keine erkennbaren Deformationen erleidet. Anders, 
wenn das Schgdelskelet entnommen werden soil; ~tsthetisehe Momente 
und t~fieksichtnahme auf die AngehSrigen verbieten fast immer den 
notwendigen Eingriff. 

Da an unserem Ins t i tu t  j~hrlich an 700 hirnpathologische Fglle zur 
Obduktion gelangen, war eine LSsung dieses Problems nStig. Die Lite- 
ra tur  veriiigt fiber verschiedene Angaben yon Abformverfahren, sagt 
jedoeh wenig fiber die Wiederherstellung. Wir haben in langen Ver- 
suehen an An~tomieleichen eine einfaehe, asthetisch einwandfreie und 
aueh yon Ungefibten durehfiihrbare Methode entwickelt, die die Ent-  
nahme des knSehernen Sch~dels und anschliei3end eine vollkommene 
Resti tution des Kopfes erm5glieht. Zur Kontrolle haben wir, da sich die 
Photographie nicht eignet, Totenmasken nach dem sehr genaue n Ab- 
formverfahren mit  Agar angefertigt; es konnten keine Untersehiede 
gegenfiber der urspriinglichen Form festgeste]lt werden. Bei der teeh- 
nischen Durehffihrung war der erste Laborant  des Institutes,  Herr  
F. DI~MEz, beteiligt. 

Prinzip.  

1. Das AuBenreliei des Gesichts- und Frontalschi~dels wird im 
Negativ festgehalten. 

2. N~ch der Abpriiparation der Weichteile yon Sch~de]- und Ge- 
sichtsskelet werden diese im Negativ mehrfach befestigt. 

3. An Stelle des fehlenden Knochengerfistes wird die Hau t  mit  Gips 
ausgegossen und in der Gul~masse verankert .  

Alle gnderen Versuche, etwa Anfertigung eines Model]s yore Schiidel- 
skelet oder Ausffil]ung mit  knetbarem Material usw. ffihren naeh unseren 
Erfahrungen nicht zum gewfinschten Erfolg. 
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Notwendiges Material. 
a) 9 halbe, dfinne, an einem Ende seharf zugespitzte Strieknadeln; 
b) eine leieht gebogene ehirurgische Nadel, NadelhMter nnd etwa 

6 m feste Seide ; 
e) kleines anatomisehes Pr~iloarierbesteek; 
d) etwa 2 kg Alabastergips (oder orthop~idisehen Gips); 
e) S~igespi~ne, Zellstoff, Watte,  Bindfaden, Dermatograph (oder Tu- 

sehe), Vaseline, ParaffinS1, Xylol. 

Arbeitszeit: 11/~--2 Std fiir 2 Personen. 

Dureh/i~hrung. 
1. Die Leiche wird auf den Rficken geleg~, der Sch~del so unterstfitzt. 

dM~ Stirne und Kinn in einer Horizontalen liegen. Die vor der Ohr- 
seheitellinie liegenden Haare  werden mit Vaseline gut eingefettet, ebenso 
Augenbrauen nnd Bart. Die Nasenl6cher und den evtl. offenstehenden 
Mund versehliegt man mit  Watte.  Ein langer, dicker Zellwollstreifen 
wird nun so um den Kopf  gelegt und mit  Bindfaden fixiert, dab er unter 
dem Kinn und den Kieferwinkeln verl~uft, das Ohr bedeekt und fiber 
den Seheitel zur Gegenseite zieht. 

2. Mit gut gespitztem Dermatograph oder Tusehe werden an fol- 
genden 9 Stellen kleine Binge mit  etwa 5 m m  Durehmesser markier t :  
Stirnmitte knapp nnterhMb des I-Iaaransatzes, Nasenspitze, Kinn, in 
der Mitre jeder Augenbraue, fiber beiden Joehbeinen und an den Unter- 
kieferwinkeln. Also an allen prominierenden Stellen, die sparer die 
tiefsten Punkte des Negativs darstellen (s. Abb. 1). 

3. Dutch die Zentren dieser 9 Binge werden die Strieknadeln ge- 
stochen, so dab sie senkreeht aus der I-Iaut ragen. Die Nadeln in der 
Augenbranenmitte ffihrt man zwisehen orbitMem Fettgewebe und 
Orbitaldach ein, die am Joehbein zwisehen t t au t  und Joehbogen, die 
am Kinn zwischen Pla tysma und Cutis, die an der Nasenspitze steekt 
man in den Knorpel. Nur  die Nadeln an der Stirne nnd an den Kiefer- 
winkeln halten weniger lest und werden im erstarrenden Gipsnegativ 
in die senkreehte Lage gebraeht. ~ a n  beaehte, dab die Nadeln rein und 
rostfrei sind und nieht die bekreideten Hautstel len dnrehsteehen. In  
beiden F/~llen wird n~mlieh Farbstoff  in die Haug gebracht, der sieh nut  
sehwer entfernen 1/igt. 

4. Nun wird das ganze Gesieht mit  Paraffin61 betuloft. Dann rfihrt 
man 1000--1500 g Gips mit  Wasser zu einem diekfliissigen Brei an, 
verteilt diesen mit  einer Spatel oder der Hand  fiber das ganze Gesicht, 
nnd zwar so, dab alle oberhMb dos Zellwollstreifens befindlichen Partien 
yon einer mindestens 1 em dieken Sehicht bedeekt sind, aus der die 
9 Nadeln ragen. Wi~hrend des Troeknens kann man diese gelegentlieh 
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um ihre L/ingsachse drehen, u m  ein Festhaften zu verhindern. Gute 
Gipsarten erstarren in 3--5 rain. Nun werden die 9 Nadeln heraus- 
gezogen und der Zellstoff entfernt. Dann wird die Gipsform dureh An- 
spannen der t t au t  am Maskenrand gelockert und die Maske langsam 
dureh kleine Waekelbewegungen entfernt. In der Maskenwand befinden 
sich nun 9 Kan~le, die zu dan bezeiehneten ttautstellen ffihren. 

5. Die Pri~paration der Weiehteile geht yon einem Schnitt aus, der 
vom Proc. mastoideus fiber den Scheitel zur Gegenseite zieht und wird 
vorsichtig, mSglichst nahe am Knoehen durchgefiihrt, Die schwie- 
rigsten Stellen sind die medialen Augenwinkel; wir r/~umen beide 

Abb. 1. 

Inneres :Fadenende 
(10 era) 

t Ausstichrichtung 

IIaftn~hte 

Markierungsring 

]~instichricbtung 

:~2u2eres Fadenende 
Abb. 2. (25 cm) 

Abb. 1. Fixierungsstellen dee Gesichtshaut im Gipsnegativ. 
Abb. 2. Stichffihrung tier Belestigungsf~den. 

O~bitae von oben augen beginnend mit der gebogenen Sehere aus und 
schieben dann die Haut  yore Nasenbein und unteren Orbitalrand stumpf 
ab. Die/iuBeren Geh6rggnge, der Nasenknorpel und die Umschlagfalten 
beider Gingivae werden durchschnitten. Zuletzt s~gen wir die Hals- 
wirbelsi~ule zwischen Atlas und Epistropheus yon ventral her durch 
und sehneiden die Zunge ab. Unter- und Oberlippe vern~ht man an der 
Grenze des Lippenrotes durch eine fortlaufende Naht  miteinander. 

6. Zur voriibergehenden Fixierung der Gesichtshaut im Negativ und 
zur dauernden der Weiehteile im Seh~delausguB wird jede der 9 Stieh- 
stellen folgendermagen behandelt: Von augen wird senkrecht zur tIaut-  
oberfl~che die ehirurgische Nadel, versehen mit doppelt gelegter Seide, 
dureh Haut  und Weichtefle gestochen. Man l~Bt etwa 25 cm Seide frei 
und legt von innen her 2--3 Haftni~hte an, ohne die Naut  bis nach augen 
zu durehstechen. Etwa 10 cm d e r  Seide bleiben zur Fixierung im  Aus- 
gug am Pri~parat (s. Abb. 2). 

7. Die/iugeren Fadenenden werden zuerst durch die entsprechenden 
Kan/ile der Gipsmaske (s. Punk t4 )  geffihrt, angezogen u n d  unter- 
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einander verknfipft. Man kann auch quer fiber den Kanal  ein Zfindholz 
iegen und die 2 Seidenenden darfiber verknoten. In  beiden F~illen wird 
die Gesiehtshaut lest in der Maske fixiert. 

8. Nun wird die Leiehe umgekehrt  und kommt  auf den Baueh zu 
liegen. W/~hrend der Assistent den l~umpf dreht, wendet der Obduzent 
selber die Maske mit  der Kopfhaut .  Dann wird unter die t~rust der 
Leiehe ein ttolzklotz gelegt und die Maske so unterstfitzt, dab ihr l~and 
horizontal verl~uft. Wir sehen also yon oben in die sehiisselfSrmig in 
der Maske fixierte Kopfhaut .  

9. Urn eine Versehiebung der Bulbi mit  dem noeh bewegliehen 
orbitalen Fettgewebe zu verhindern, werden diese auf folgende Weise 
befestiegt: Man fixiert ein Stfiekehen Seide im Bindegewebe um den 
N. optieus dureh einige Haftn~hte  und verknfipft diesen Faden mit  je 
einem inneren Seidenende aus der Brauenmitte,  dem Joehbein und der 
Nasenspitze. Dadureh verhindert  man ein ~%gsehwimmen des Bulbus 
in der Ausgugmasse. Naeh der endgiiltigen Wiederherstellung k6nnen 
die Lider ge6ffnet werden, wobei der nnversehrte Augapfel in normaler 
Lage siehtbar wird. 

10. Die Hau t  in der Maske wird glattgestriehen. Etwa ;500 g Gips 
zu einer di~nn]liissigen Masse verriihrt, werden in die Kopfhaut  gegossen, 
wobei man darauf achten mul3, dab niehts bei den Ohrl6ehern ausflieBt, 
Aueh darf der 5Iaskenrand nicht fibergossen werden, da unter der Han t  
entstellende Wfilste entstehen wfirden. I )amit  die freien inneren Faden- 
enden nieht an den Weiehteilen kleben, sondern in der Gugmasse riehtig 
verbaeken, h/~ngt man diese vorher mit  einem Bindfaden f~eherf6rmig 
zusammen und zieht sie in den flfissigen Gips. 

11. I s t  der Gips erh/~rtet, wird der t Iautsehni t t  yon beiden Enden 
beginnend zugenaht. Vor dem totalen VersehluB stopft man das I t inter-  
haupt  yore Seheitel her mit  S~gespgnen oder i~hnliehem lest aus. 

12. Man legt die Leiche nun wieder auf den l~iieken, durehtrennt  die 
F~den an der Maskenaul3enseite, entfernt das Gipsnegativ und schneider 
die Seidenstfieke knapp an der Hau t  ab. Die markierten Hautstellen 
und die Haare  werden mit  Xylol gereinigt, das ausgestopfte Hinterhaupt  
wird symmetriseh zureehtgedrfiekt. 

Wenn dieser Arbei~sgang eingehalten wird, ist der Kopf  im ursprfing- 
lichen Zustand wieder hergestellt. 

Dr. med. H~s I-IAeI{L, Wien XIV, 
Baumgar~nerhShe I. 

u Arch. ]~d, 325. 33 


