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D i e  Aufgaben, welche heute an die Durchforschung des Hirns unter 
normalen und pathologisehen Bedingungen gestellt werden, sind so 
weitgehende geworden, die mikroskopische Untersuchung hat eine 
solche Ausdehnung erfahren, dass es wohl tier Mtihe [ohnt, die zur 
feineren Prfifung vorbereitenden Methoden, die makroskopische Section 
des Gehirns, in ihren Verschiedenheiten und Nutzanwendungen einer 
Betrachtung zu unterziehen. 

Die Ausarbeitung und Vervollkommnung der Manipulationen, 
welche zur ErSffnung des Binnenraums des Schadels, zur Entfernnng 
des Hirnes aus der Sch~deIhShle, zur Section des Gehirnes selbst 
herangezogen wurden, fallt nothwendig zusammen mit dem Fortschrei- 
tan der Kenntnisse fiber den Bau und die einzelnen Theile des Ge- 
hirns, mit der Entwickelung der pathologischen Anatomie. 

Wenn wir uns auch im Verfolge unserer Zweeke nicht so sehr 
mit der Pr~tparation, als mit der Section des Hirnes zu befassen haben, 
so handelt es sich doch schliesslich attch bei letzterer nur um Sicht- 
barmachung und Blosslegung der Theile, und dabei k~nnen wir der 
reinen pr~paratorischen Methode nicht ganz entrathen. Dutch Jahr- 
hunderte ist sie neben der Zerfaserungsmethode, welche erst sehr 

*) ~Iach einem in dora Voroin der doutsohor, Irron~rzto in Frankfurt a. M. 
a,n 26. Mai 1893 gehaltonon Vortrage. 
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spat, nachdem die kfinstliche H~trtung des Gehirns allgemeiner durch 
Rei l  (1795) geltend gemacht war, Einffihrung fand, auf dem Secir- 
saal die vorwiegend gebr~iuchliche gewesen. 

Bis auf den heutigen Tag hat sie sich in ihren Grundziigen er- 
halten. 

Die U n t e r s u c h u n g  des G e h i r n s  yon oben her ,  nach Ab- 
nahme des Schiideldaches, welche von Spiege l*)  und Ruysch**)  
die Galen ' sche  genannt wurde, ist die a l t e s t e ,  bereits yon G a l en  
(150--200 n. Chr.) gefibte Methode. Die U n t e r s u e h u n g  von un- 
ten her, nach Entfernung der Sch~delgrundflli.che, ist zuerst von 
Varol  (1573--1641), dann yon Wil l is  (1664), der das Gehirn yon 
vorne her allm~ilig Ioszutrennen und dann zurfickzuschlagen rieth, von 
Vieus sens  (1685) und Hal l  benfitzt worden. In dem imJahre 1679 
erschienenen C u l t e r  a n a t o m i c u s  yon Michael L y s e r ,  in einer 
Uebersetzung yon Timm***) (1735) finden wir eine ausffihrliche Be- 
schreibung dieser Methoden. Es werden bereits drei versehiedene 
Arten der Hirnsection erwiihnt. Nach der , , geme inen  A n a t o m i e  
des G e h i r n s "  (Galen ' sche  Methode), welche die heute noch ge- 
br~iuchliche anatomische Zergliederungsmethode darstellt, wird der Sch~- 
del in der gew~ihnlichen Weise durchs~igt , d. h. in einem Zirkelschnitt, 
welcher etwas fiber der Augenh6hle beginnt und nach hinten zur 
Lambdanaht lliuft. Besondere Instrumente (Ly s e r 'sche Kopfschraube) 
werden zur Fixation des Kopfes empfohlen. Horizontalsehnitte wer- 
den yon den Seiten der Hemisph~ren durchgelegt, durch welche die 
Seitenkammern sichtbar werden. Alsdann werden die Ausl~ufer der 
Ventrikel verfolgt (Vorder- und Unterhorn werden als eine zusammen- 
hlingende Hiihle beschrieben). Naeh Abschneidung des Balkens und 
des Fornix wird der Aquaeductus Sylvii er6ffnet und der IV. Ventri- 
kel dureh einen Sagittalschnitt durch das Kleinhirn freigelegt. Dann 
wird das Hirn yon oben her etwas emporgehoben, die Nerven wer- 
den durchtrennt, das Kleinhirnzelt wird er6ffnet, die Medulla spinalis 
durchschnitten. Erst hierauf wird das Hirn aus dem Schadel ge- 
nommen. 

Die zweite, die V a r o l ' s c h e  Methode ,  erscheint wenigcr zweck- 
m~ssig und hat auch nicht die allgemeine Einffihrung gefunden, wie 

*) Adr iani  Spigol i i ,  Bruxellensis, opera, quae extant omnia. Am- 
stolod. 1645. 

**) Ruysoh,  Opura omnia. Amstolod epist. Xll. p. 12. 
**'7 Johannes Thim m, Bremensis. Collootanea ad praxin anatomes spec- 

tantia. Bremen bei Sauermann 1735. 
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die erste. Das Schadeldach wird tiefer als gewShnlich eriiffnet. Nach 
Abpraparirung der Stirn-, Hals- und Kopfmuskeln, Herausnahme der 
Bulbi, deeapitatio, wird die Sage an der Nasenwurzel angesetzt, be- 
rfihrt den oberen Augenhiihlengrad und die Processus mastoidei, 
kommt endlich am Foramen magnum an. 

Wahrend nun das Schadeldaeh noch unten liegt, wird die Basis 
cranii soweit als m(iglich ohne Verletzung der harten Hirnhaut ab- 
gehebelt. 

Das Gehirn prasentirt sich also zuerst yon der Basis und wird 
yon dieser aus secirt. ~ach der Betrachtung dessen, was ohne Wei- 
teres zu seheu ist, hebt man die Medulla in die HShe, 15st das Mark- 
segel, erSffnet den IV. Ventrikel, ffihrt einen Griffel in den Aquae- 
ductus Sylvii und schneidet das R~ckenmark in der Mitte dutch, 
wodurch man sieh den Zugang zum III. Ventrikel sehafft, welcher 
mit dem Messer erSffnet wird. Durchsehneidung dur Kleinhirn- 
schenkel. 

Endlich wird eine d r i t t e  P r a p a r a t i o n  nach Sy lv ius  erwahnt, 
welehe die beiden ersten combinirt, eine Halfte nach Varol ,  die 
andere Hemisphare nach der gemeinen Art, mit dem Unterschied, dass 
die GewSlbe nicht durchsehnitten, sondern nur in die HShe gehoben 
werden. - -  Im Beginn dieser Praparation werden Horizontalschnitte 
auch durch beide Hemispharen gelegt. 

Die erste dieser Methoden, ErSffnung des Schi~dels yon oben, hat 
sich am allgemeinsten Geltung verschafft. Sie blieb bis zu den vier- 
ziger Jahren auch die in der pathologischen Anatomie gebrauchliche. 

Man hatte zwar schon angefangen, das Hirn nach anderen Schnitt- 
richtungen zu zerlegen, ohne dass es zur Ausbildung einer besonderen 
Methode gekommen ware. Die h o r i z o n t a l e n  S c h n i t t e  sind die 
ersten und gewShnlichsten. Der s e n k r e c h t e  L i~ngenschn i t t  ist 
zuerst in der Mittellinie oder dicht an derselben yon de la Boe 
(1641), dann dutch den ganzen Sehadel yon B o n h o m m e  (1748)und 
Monroe  (1783) geffihrt worden. Einen senkrechten Querschnitt in- 
nerhalb des SchlidelgewSlbes hat zuerst S a n t o r i n i  (1724), dann 
Vicq d ' A z y r  (1786--1790) dargestellt. 

Wahrend die normale Anatomie sich heute noch ziemlich allge- 
mein der attestesten, der Galen ' schen  Methode bei ihren Hirnsec- 
tionen bedient, ist ffir die pathologisehe Anatomie Wandel gesehaffen 
in der durch Vi rehow seit der Mitte tier vierziger Jahre eingeffihr- 
ten Sectionstechnik. Die V i r e h o w ' s e h e  Z e r l e g u n g  des Gehirns 
ist seitdem in der pathologischen Anatomie die herrschende geworden. 
Mit geringen Abanderungen ist sie auch in die meisten Regulative 
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iibergegangen, nur das bairische Regulativ zieht die alte anatomische 
Methode in Anwendung. 

Virchow bezweckte, bei mSglichster Wahrung des Zusammen- 
hanges der Theile eine vollstlindige Einsicht in die Ausdehnung tier 
Ver~,nderungen zu gewinnen. 

Die Methode ist so bekannt, dass es genfigt, auf die hauptsiich- 
lichsten Schnitte bei derselben hinzuweisen. Nach Auseinanderziehen 
der Hemisphii, ren in der Mantelspalte wird ein Sehnitt senkrecht in 
das Corpus callosum seitlich yon tier Raphe angelegt zur Eriiffnung 
tier Celia media des Seitenventrikels. Zur Freilegung der Vorder- 
resp. Hinterh~irner werden horizontale Schnitte in die Vorder- und 
Hinterlappen des Hirns geffihrt. Das Septum pellucidum wird mit 
der linken Hand hinter dem Foramen Monroi ergriffen, das Messer 
dutch dieses Loch hindurch geffihrt, alas Corpus callosum sehief nach 
vorn und oben durchschnitten. 

Alle Theile (Corpus callosum, Septum pellucidum, Fornix) wet- 
den veto Velum choroides abgezogen. Von vorn her fasst man mit 
dem Skalpellstiel unter das Velum, zieht dasselbe yon tier Zirbel und 
den Vierh~iigeln ab, und durch einen senkrechten langen Schnitt wer- 
den die Vierhfigel und das Kleinhirn bis in den Aquaeductus Sylvii 
und in die vierte HirnhShle gespalten. Die Hemisphiiren werden 
dureh Schnitte yon innen nach aussen zerlegt, so class ,jeder folgende 
Schnitt fiber die Mitte tier vorhandenen Schnittfli~che geffihrt und jede 
neue Halfte immer wieder von Neuem halbirt werden% Seh- und 
Streifenhiigel werden durch fi~cherfSrmig angelegte Radialschnitte, 
deren gemeinschaftlicher Ausgangspunkt der Hirnstiel ist, gespalten. 

In diesen Grundzfigen ist die Virchow~sche Section yon der 
pathologis~chen Anatomie acceptirt. Die Modificationen~ welche yon 
einigen Autoren empfohlen werden, beziehen sieh nur nur auf Schnitt- 
ffihrungen an bestimmten Stellen. 

Nauwerk*)  empfiehlt ffir bestimmte Fii,|le neben der gewiihnlichen 
einseitigen Durchtrennung tier Ganglien die frontale Durchsehneidung 
derselben auf beiden Seiten zugleich. Er durchtrennt den Wurm in der 
Mitte, ohne den Aquaeductus zu spalten, zerlegt yon oben her u 
hfigel mit Pedunculi, Brficke, Medulla oblongata in frontale Scheiben. 

Eine yon dieser wesentlich abweichende Section, welche in der 
pathologisehen Anatomie kaum Einffihrung erlangt hat, ist die yon 
Meynert**). In dem Streben, die Theile, deren verschiedener Bau 

*) Seetionstechnik. Jena 1891. S. 33. 
**) Meyner~ Das Gesammtgewieh~ und die Theilgewichte des Hirns in 



534 Prof. Dr. E. Siemerling, 

auf vorsehiedene Bedeutung schliessen liisst, yon einander zu trennen 
und ihre Massen durch Wagung mit einander zu vergleichen, hat 
M e y n e r t  diese Methode erdacht. Das Gesammthirn wird in den 
Gehirnmantel, in den Hirnstamm und in das Kleinhirn zerlegt. Die 
Pia wird nicht entfernt. An dem mit der Basis nach oben gelegten 
Hirn wird die Arachnoidea der Fossa Sylvii und zwischen Tractus, 
und Sehllifenlappen getrennt. Die uutere Fli~che des Balkenwulstes 
wird von h~utigen Adh~renzen an Vierhfigel nnd Zirbel fi'ei ge- 
macht. 

Der Hirnmantel wird dann am Basalstficke seines Stirnendes 
yore Hirnstamm getrennt, indem man das Messer an der zwischen 
dem hinteren Rande der Orbitalwindungen und dem vorderen der 
Lamina perforata anterior bestehenden Furche horizontal ansetzt und 
in mi~ssig nach abw~rts gesenktem Zuge die untere Fl$che des Kopfes 
des Nucleus caudatus im Marke der Centralwindungen umschneidet. 
(Fig. 2). 

Dann erfolgt die Trennung des Schlafenendes des Hirnmantels, 
indem das Messer aussen zwischen Schl~fenlappen und Insel, innen 
zwischen dem Unterhirn und dem Tractus sich bewegt. Am Corpus 
geniculatum externum wird das Messer in einem bogenfSrmigen Zuge 
rechtwinklig gesenkt, um die Verbindung des Stammes mit dem Hin- 
terhauptslappen zu trennen (Fig. 2). 

Dann hebt man den Hirnstamm empor und trennt den oberon 
Schenkel des Hirnmantelbogens li~ngs des oberen Inselrandes und des 
ausseren Streifenhfigelrandes yore Stature his an das vordere Ende 
des oberon Inselrandes (Fig. 1). Hart iiber der vorderen Commissar 
sind die GewSlbeschenkel mit dem Stiele des Septums und dem Genu des 
Balkens zu trennen. Nun wird die Schnittfiii.che vollendet, indem man 
in den ersten parallel dem Orbitalhirn angelegten Trennungsschnitt 
wieder einlenkt. Der Hirnstamm prSsentirt sich dann in der Weise, 
wie es die Abbildungen 1 und 2 zeigen. 

Das Kleinhirn wird an seinen drei Armen getrennt. Es folgt 
weiter die Zerlogung des Hirnmantels in Stirn-, Scheitel-, Hinterhaupts-, 
Schlafenhirn. Das Stirnhirn wird in R o l a n d o ' s c h e r  Furche getrennt, 
das Scheitelhirn in der Hinterhauptsspalte: unteres Scheerenblatt am 

ihren Beziohungen zum Geschlechte, dem Lobensalter und dem Irrsinn unter- 
sucht naeh oiner nouen W~gungsmethode. Vierteljahrsehrif~ ffir Psyohiatrio. 
1867. II. H. 

Die tteraussch~lung des Hirnstammos aus dora Mantel wlrd zuerst 1865 
n dot Oesterr. Zoitschr. fiir loract. Heilkunde beschrioben. 
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V. Grenze der Abtrennung der Streifenhiigelgegen4 vom Sehhiigel. 
VI. Grenze cler Ab~rennung der Vierhiigel-tIirnsehenkelregion yon der Brfieke. 

h6chsten Punkt der Sy lv i ' s chen  Spalte, das obere hart hinter dem 
Splenium. Am Hirnstam werden nach einander getrennt: Streifen- 
hfigel, Sehhfigel, Vierhfigelregion; Brfieke, Medulla oblongata. 

Die Region des S t r e i f e n h i i g e l s  nnd L i n s e n k e r n s  markirt sich 
an der oberen Stammfl~ehe dutch den Hornstreifen (u an der Basal- 
fliiehe durch den iiusseren Rand des Tractus opticus (I) und den vor- 
deren des Chiasma veto Sehhiige] ab. Die Ependymfalte des Horn- 
streifens bieibt innen veto oberen Seheerenblatt. 
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!. Grenze flit die Ab~reunuug der S~reifenhfigelgegend vom Sehhfigel. 
IL Gren2e fiir die Abtrennung des Sehhiigels yon tier Hirnschenkel-Vierhfigel- 

gegend. 
/lI, Grenze fiir clie Ab~rennung tier Hirnsohenkel-Vierhiigelgegend yon der 

Brfieke. 
IV. Grenze der Ab~rennung der Br~ieke yon 4er Medulla oblongata. 

Um die Region des embryonalen v o r d e r e n  H i r n b l ~ i s c h e n s  
yore M i t t e l h i r n  zu trennen, ist  die Scheere so anzusetzen, dass der  
inhere Knieh6cker nach aussen vom Oeffnungswinkel ihrer BlOtter, 
das Ganglion des Zirbelst ietes nach aussen vom oberen Seheerenbla t t  
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(VI), der inhere Rand des Tractus opticus und des Corpus caudic. 
nach aussen veto unteren Scheerenblatt liegen (II). 

M i t t e l h i r n  yon Brf icke:  Trennung am vorderen Rande der 
Briicke und hinter Trochlearursprung (III). 

A b t r e n n u n g  der  O b l o n g a t a  yon den Br i icken  vorne am 
Brfickenrand, hinten an der ausseren Wurzel des HSrnerven (IV). 

Diese Zerlegung des Hirnstammes wird man kaum in dieser Weise 
bei der Section vornehmen, wenn nicht in der ursprfinglichen Absicht, 
Wagungen der Theile anzustellen. 

Eine besondere Untersuehungsmethode des Schiidelinhaltes em- 
pfiehlt G r i e s i n g e r * )  (1862). Ausffihrlich ist diese beschrieben im 
I. Bande dieses Archivs S. 317 (1868---1869). Sie ist geeignet, me- 
chanische Verhi~ltnisse und eine etwaige pathologisehe Gestaltung und 
Anordnnng liidirter Hirntheile zur Anschauung zu bringen. 

Ffihrung eines verticalen, m6glichst feinen Siigeschnittes yon einem 
Ohr zum anderen durch Sehadel und Him hindurch (a. b.), auf den 

C 

dann ein zweiter horizontaler Sageschnitt dutch die vordere Kopf- 
hlilfte (a. c.), in der HShe und Richtung des gegenwltrtig fiblichen 
Zirkelschnittes um den Schi~del und gleichfalls durchschneidend durch 
Knochen und Hirn gefiillt wird. 

Man nimmt das durch diese Schnitte losgetrennte vordere Him- 
segment weg. Erst nachher vervollst~indigt man den Horizontalschnitt 
nach hinten, aber nut Schlideldurchs~igen. 

Viele F~tlle yon Hirnkrankheiten eignen sich nicht zu dieser Sec- 
tion (Segmentsehnitt). Vor Allem ist sie zn empfehlen bei den grSsse- 

*) Griosingor~ Cystieorcon und ihro Diagnose. Archiv dor Hoitkundo 
Jahrg. 3. XI. S. 239. Gosammelto Abth. I. S. 441. 
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ren Tumoren der Grosshirnhemispharen and der Grosshirnganglien. 
Eine sehr instructive Abbildung findet sich in diesem Archiv Band I. 
Taf. VII. Fig. 1. 

Bei K r a n k h e i t e n  der  h i n t e r e n  Sch i~d e lg ru b e  empfiehlt 
G r i e s i n g e r  nicht die gewShnliche Herausnahme: Hier besser Gross- 
hirn durch Schnitt vorne an den Vierhfigeln und an den Hirnschen- 
keln abtrennen und h e r a u s n e h m e n . -  Dana Tentorinm betrachten, 
lostrennen, Inhalt betrachten. Kleinhirn wird am meisten dislocirt 
bei dem Herausnehmen. 

P i t r e s  beschreibt in seiner These: Recherches sur les 16sions du 
centre ovale des h6misph~res c6r6braux 6tudi6es au point de rue des 
localisations c6r6brales (Paris 1877) im III. Kapitel eine neue Sec- 
tionsmethode, auf Grand deren and der yon ibm aufgestellten Nomen- 
clatur der verschiedenen Abschnitte der weissen Markmasse eine ge- 
nauere Localisation yon Herdaffectionen in derseiben mSglich ist. 

Er theilt die yon einander getrennten and yon der Pia entblOssten 
Hemisphi~ren dutch F r o n t a l s c h n i t t e  in mehrere Partien; der erste 
Schnitt wird etwa 5 Ctm. vor der Ceetralfurche geffihrt, der zweite 
einen Centimeter vor der Fissura perpendicul, ist; dadurch zerfallt die 
Hemisphere in drei Abschnitte: Regio  p r a e f r o n t a l i s ,  Regio  occ i -  
p i t a l i s  and Reg io  f r o n t o - p a r i e t a l i s .  Die letztere wird dutch 
vier weitere Schnitte zerlegt; der erste geht dutch die ,,F/isse (' der 
Stirnwindungen, Coupe p6diculo-frontale, der zweite dutch die vor- 
dere Centralwindung, Coupe frontale, der dritte durch die hintere 
Centralwindung, Coupe pari6tale, der vierte dutch die ),Ffisse" der 
Scheitelwindungen, Coupe p+diculo-pari6tale. Die in den Schnitten 
zu Tage tretenden weissen Fasermassen erhalten eigene Namen und 
zwar die in den ersten beiden vorliegenden den Gesammtnamen fais- 
ceaux pr6frontaux and occipitaux. Der erste Schnitt in der motori- 
schen Gegend (Coupe p6dicuto-frontale) zeigt die drei Stirnwinduugen: 
die diesen entsprechenden weissen Massen werden durch zwei yon 
den Sulcis zur inneren Kapsel gezogene Linien in drei Abschnitte 
getheilt, die den Windungen entsprechend die Namen faisceaux p6di- 
culo-frontale sup6rieur, moyen und inf6rieur erhalten; in gleicher 
Weise unterscheidet man im zweiten Sehnitte ein F. frontal sup6rieur, 
moyen and infdrieur and entsprechend dem Schl~felappen ein F. sph6- 
noidat~ die gleichen Abschnitte auf dem dritten Schnitte pari6tale und 
auf dem vierten Schnitte, ein F. p6diculo pari6tal sup6rieur, inf6rienr 
and sph6noidal, die beiden ersteren getrennt durch eine in der Ver- 
l~ngerung des Sulcus interparietalis gedaehte Linie. 

N o t h n a g e l  in seiner topischen Diagnostik der Gehirnkrankhei- 
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ten (Berlin 1879, S. 333) hat diese von P i t r e s  angegebenen Schnitt- 
ffihrungen etwas variirt. Nach Trennung der Hemisphliren wird jede 
durch verticale, von oben nach unten durchgehende Schnitte zerlegt, 
welche im Wesentliehen parallel der Centralfurche gefiihrt werden. 
Als Ausgangspunkte ffir diese Schnitte dienen das vordere und hin- 
tere Ende (Genu und Splenium).des Balkens, unmittelbar vor bezw. 
hinter welchem der Schnitt fiillt. 

Der Schnitt I., welcher hinter dem Splenium beginnt, muss an 
der Convexit•t dergestalt yon innen und hinten nach aussen und 
vorn geffihrt werden, dass er die hintere Centralwindung (circonv. 
pari~tale ascendante) yon den eigentlichen Parietalwindungen trennt. 
Hinter diesen Sehnitt ffi.llt also der Parietal- und Occipitallappen. 
Um diese Enden yon einander zu scheiden, kann man noeh einen 
weiteren No. I. parallelen Schnitt, an der Medialfii~.che yon der Eis- 
sura parieto-oecipitalis (scissure perpendiculaire interne) beginnend, 
ffihren (Schnitt II.). Ein weiterer Schnitt (III.) wird gerade dutch 
die R o l a n d o ' s c h e  Furche gelegt; er trennt die hintere yon tier vor- 

�9 deren Centralwindung. 
Ein weiterer IV., diesem wieder paralleler, trennt die vordere 

Centralwindung von dem Fusse der Stirnwindungen; derselbe umgrenzt 
mit I IL zusammen gerade die vordere Centralwindung, wahrend der 
entsprechende Schnitt bei P i t r e s  etwas weiter nach vorn verlliuft. 
Der Schnitt No. V. beginnt dicht vor dem Knie des Balkens und wird 
parallel den anderen nach aussen geffihrt. Zwischen IV. und V. 
bleibt nun noch ein grosses Stfick des Frontallappens, welches man 
durch einen Schnitt (VI.)theilen kann. Dieser nimmt zum festen 
Ausgangspunkt den Beginn der Fossa Sylvii an der Basis. 

N o t h n a g e l  gewinnt also wie P i t r e s  sechs Schnitte. Als Vor- 
zfige der seinigen ffihrt er an, dass sie sich enger an gegehene feste 
Punkte anschliessen und zugleieh die MSglichkeit gewahren, die zwi- 
schen je zwei Schnitten befindliche Partie des Centrum ovale nach 
den an der Oberfi~iche befindlichen Hirntheilen mit einem einfaehen 
Namen zu bezeichnen. Er benennt die Regionen des Centrum ovale 
yon hinten nach vorn gerechnet: 1. Pars occipitalis, 2. P. parietalis, 
3. P. centralis post., 4. P. centralis ant., 5. P. frontalis post., 6. P. 
frontalis med., 7. P. frontalis ant. 

N o t h n a g e l  giebt eine vergleichende Zusammenstellung zwischen 
P i t r e s  Schnittffihrung und Nomenclatur.(P.) und der seinigen (N.). 

1. N. p a r s  o c e i p i t a l i s  ~ P. r ~ g i o n  o c c i p i t a l e ;  doch reicht 
P. etwas weiter nach vorn, da sein Schnitt etwas vor der Fissura 
parieto-occipitalis geffihrt werden soil. 

Archly f. Psychiatrie. XXV. ~. Heft. ~ 5  
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2. N. p a r s  p a r i e t a l i s  ~ - -P .  f a i s c e a u x  p 6 d i c u l o - p a r i 6 -  
t .aux; doch reicht P. etwas weniger nach vorn, da sein dem No. I. 
N. entsprechender Schnitt etwas welter rfickwlirts flillt. 

3. N. p a r s  e e n t r a l i s  pos te r io r - - -~P ,  f a i s c e a u x  p a r i 6 t a u x .  
4. N. p a r s  c e n t r a l i s  a n t e r i o r  ----- P. f a i s c e a u x  f r o n t a u u x .  
5. N. p a r s  f r o n t a l i s  p o s t e r .  ~ P. f a i s e e a u x  p 6 d i c u l o -  

f r o n t a u x .  
6. N. p a r s  f r o n t a l i s  m e d i a  = P. f a i s e e a u x  p 6 d i c u l o -  

f r o n t a u x .  
7. N. p a r s  f r o n t a l i s  a n t e r i o r - - - - - P ,  r6g ion  p r 6 f r o n t a l e .  
N. 2--6 entsprechen - -  P. r@ion fronto-pari6tale. 
Durch den horizontalen Ast der Fossa Sylvii wird der Schllifen- 

lappen an der Seitenfiiiche yon dem Seheitellappen abgetheilt. ~ io th-  
n a g e l  sehlligt vor, die untere basale, dem Schllifenlappen angeh(irige 
Markmasse als 

8. Pars sphenoidalis (P. faisceaux sph6noidaux) zu bezeiehnen. 
Zum Sehluss sind noch zwei Methoden zu erwlihnen, zu deren 

Ausfiihrung es aber schon Vorbereitungen zum Hiirten und zum Mi- 
krotomiren bedarf. 

Die eine ist yon B u r e k h a r d t * )  angegeben: 
Das frische Gehirn wird yon der Pia befreit, in erwlirmte fifissige 

Hektographmasse (Gel. puriss. 15, Aq. destill. 500, Glyc. puriss. 1000) 
gebracht. Im Wasserbade beharrt es 2--3  Stunden bei 40--50 ~ 

Das Gehirn, specifisch leiehter, schwimmt, mit der Basis nach 
oben. (Hinterlappen werden zweckmlissig durch Faden zusammen- 
gebunden.) Wenn es ganz durchwiirmt ist, kommt es in der flfissigen 
Masse unter die Luftpumpe. Sobald das Manometer unter 50 Ctm. 
Druck anzeigt (Luft auf ein Drittel verdfinnt), beginnt die Masse zu 
sieden und schaumt fiber das Gehirn, deckt es zu. 

Nach 1/4--1/2 Stunde schliesst man die Luftpumpe ab, liisst die 
Masse erkalten ( 5 - - 7  Stunden). Dann wird das Prliparat aus der 
Luftpumpe entfernt. Es steckt jetzt ganz in Hektrographenmasse. 
Mit Scheere oder Messer wird es zurecht geschnitten und in das 
G u d d e n ' s e h e  Mikrotom gebraeht. 

Die Gussmasse wird dann so zugesehnitten, dass das Prg.parat in 
den Cylinder des G u d d e n ' s e h e n  Mikrotoms gesteckt werden kann. 
Dann wird es noch einmal mit Hektographenmasse umgossen und die 
Priiparation ist beendet. Bevor man unter Wasser schneider, muss 

*) B u r o k h a r d t ,  Dio Mikrotomie dos frischon Hirns. Centralblatt ffir 
di~ rood. Wissenschafton 1881. ~Io. 29. S. 529. 
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man mittelst eines stumpfen Messers die Gussmasse yon der Seiten- 
wand des Cylinders 15sen. Das Messer wird in vielen kleinen Zfigen 
durch das Prii.parat gefiihrt. Frontal lltsst sich so ein Gehirn in 
160--180 Schnitte yon 2 Mm. Dicke zerlegen. Zur besseren Orien- 
tirung kann man sich einzelne Ilauptfurchen durch eingestreute Far- 
benpulver (Zinnober, Chromgelb, Ultramarin u. s. w.) vet dem Einlegen 
in die Hektographenmasse markiren. 

Zur Anfertigung yon dfinneren Sehnitten, l/2--t/~ Mm. Dieke, 
muss man ~ihnlich wie bei der Collodionage flfissige Hektographmasse 
fiber die Scbnittflliche giessen, diese dutch Erwlirmen nachher entfernen. 

Endlich hat Byron  B r a m w e l l * )  eine Methode in Anwendung 
gezogen, welche er bei inneren Organl~sionen (Tumoren, Erweiehun- 
gen) empfiehlt. 

Er injicirt das Hirn mit Mti l ler 'scher  Flfissigkeit yon den Caro- 
tiden und den Vertebralen aus. (Geflisse beim I-Ierausnehmen des 
Hirns lang abschneiden) 

Dann wird das Gehirn 4--6 Wochen lang in Mfil ler 'scher Flfis- 
sigkeit geh~rtet, hierauf in Stficke yon einigen Centimetern Dicke 
quer geschnitten. Diese lassen sich dann, nachdem sie noch einige 
Tage in der Hartungsfliissigkeit gelegen haben, welter in Frontal- 
schnitte zerlegen mit Hfilfe eines einfacben Apparates: Ein reehter 
Winkel yon Holz, dessen einer Schenkel 11 Zoll Liinge, dessert an- 
derer 8 Zoll Li~nge hat. Gegen den niedrigen Sehenkel wird das 
zuzuschneidende Stiick ttirn mittelst Glasplatte lest angedriiekt und 
in Frontalsehnitte zerlegt. Durch Umkehren des Holzwinkels kann 
man jeden einzelnen Schnitt unter Wasser abheben. Man befestigt 
dieselben zweckmi~ssig auf Holz. 

Das sind die verschiedenen bisher empfohlenen Sectionsmethoden, 
yon denen die beiden letzteren mit der nSthigen Einbettung und Hiir- 
tung allerdings kaum mehr in dem gewiihnlichen Sinne Sections- 
methoden sind. 

Unter den Gesichtspunkten, von denen aus wir an eine Beurthei- 
lung der Zweckmlissigkeit der einzelnen Verfahrungsarten herantre- 
ten, sind es zwei, welche vor Allem massgebend sein dfirften. Mehr 
wie bei jedem anderen Organ kommt es bei den Affectionen des Ge- 
hirns, in allererster Linie bei den Herderkrankungen, auf den Si tz  

*) Bramwoll ,  On a ready method of preparing largo sootions of the 
brain. Brain Vol. X. 1887/88. p. 435. 

35* 
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und die A u s b r e i t u n g  der  L i i s ion  an, da die einzeluen Abschnitte 
des Organs bei r~umlich nahen Beziehungen eine ganz verschiedene 
Digniti~t bezfiglich ihrer Leistungsfahigkeit besitzen. Die Schnittfiih- 
rung muss in dieser Beziehung Rficksicht auf das Bedfirfniss der 
eventuellen I, o c a l i s a t i o n  nehmen. In vielen Fallen reicht die blosse 
makroskopische Betrachtung des Gehirns, und mSgen wir es auch in 
noch so viele Schnitte und Theile zerlegen, nicht aus, um zu einem 
sicheren Urtheil zu gelangen. Hier muss die nachfolgende mikrosko- 
pische Untersuchung Aufschluss verschaffen. Die Durchforschung des 
frischen nur zerzupften Hirntheilchens ffihrt meist zu keinem Resultat 
u n d e s  bedarf erst der Anwendung bestimmter Hartungs- und Farbe- 
methoden, um die Zerstiirungen im Faserverlauf, in den Structurver- 
haltnissen der Zellen, der Neuroglia u. s. w. zur Anschaung zu brin- 
gen. Mit der Ausbreitung unserer Kenntnisse fiber den Ban und die 
u des Hirns hat sich immer mehr als Nothwendigkeit die 
mSglichst genaue mikroskopische Untersuchung des Hirns im gegebe- 
hen Falle, welche nur nach besonderer Priiparation und Tinction zu 
erreichen ist, herausgestellt. Es ist bekannt, wie wenig oft die ma- 
kroskopischen Yeranderungen mit den klinschen Erscheinungen in 
Einklang zu bringen sind, und wie uns erst das mikroskopische Stu- 
dium fiber die Ausdehnung einer Affection in Klarheit kommen li~sst. 

Aller Fortschritt der letzten Zeit in der pathologischen Anatomie 
des Centralnervensystems ist lediglich mit Hfilfe einer besonders aus- 
gebildeten mikroskopischen Technik erreicht worden. Ich erinnere 
nur an die Kernerkrankungen, an die entzfindlichen Vorgange im cen- 
tralen H6hlengrau~ an den Ausfall bestimmter Faserarten, z. B. bei 
der progressiven Paralyse, an die Aenderungen in den Structurver- 
haltnissen der Zellen, an den Nachweis multipler kleiner Erweichungs- 
herde, deren Vorhandensein an bestimmten Stellen manchen Krank- 
heitsformen, z. B. der Pseudobulbarparalyse eine andere Auffassung 
zu Theil werden liess. Die Ergebnisse vieler frfiher nut makrosko- 
pisch ausgeffihrter Sectionen sind nicht zu verwerthen, well sie der 
mikroskopischen Controle entbehren. 

Mehr  a l s  je  i s t  d a h e r  a l s  e i n  n o t h w e n d i g e s  D e s i d e r a t  
die m S g l i c h s t  a u s g e d e h n t e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
des H i r n e s  a u f z u s t e l l e n .  

Riiumen wir diese Forderung ein, so legen wit uns damit eine 
nothwendige Beschrankung in der Anwendung des Secirmessers am 
frischen Hirn auf. 

Sie sollte auch bei allen Methoden insofern massgebend sein, 
dass wir uns bei der Ausfibung derselben die MSglichkeit zur aus- 
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gedehnten mikroskopischen Untersuchung stets zu wahren suchen. 
,,Die Individualit~t des Falles muss die Methode der Untersuchung 
bestimmen". Dieses Postulat V i r c h o w ' s  ist wohl bei keinem Organ 
mehr zutreffend als beim Gehirn. Und was V i r c h o w  vor nun mehr 
als ffinfzig Jahren, zu einer Zeit, als es noch keine Gehirnlocalisation, 
keine Neuropathologie gab, als ein Muss hingestellt hatte, ist heute 
ein zwingendes Bed/irfniss. Die m a k r o s k o p i s c h e  S e c t i o n  muss  
sich ~m g e g e b e n e n  F a l l e  s t e t s  der  n a c h f o l g e n d e n  b e s o n -  
d e r e n  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  a d a p t i r e n .  

Betrachten wir yon diesem Standpankt aus die Methoden der 
Zerlegung. Die V i r c h o w ' s c h e  S e c t i o n  legt es darauf ab, uns 
schon makroskopisch einen mSglichst genauen Einblick in alle Theile 
zu verschaffen. Die eventuell nSthig werdende Untersuchung wird 
durch die Zerlegung der einzelnen Abschnitte in kleine Stficke, welche 
nur locker noch darch Pia zusammenh~ngen, sehr erschwert, wenn 
nicht illnsorisch gemacht 

Der MSglichkeit, Serienschnitte anzulegen, wie sie zur Bestim- 
mung mancher Kernerkrankung, der Degeneration mancher Faserbah- 
nen unerl~isslich sind, begeben wir uns auf alle Falle. Schon die 
Durchtrennung tier Vierhfigel in sagittaler Richtung wirkt f/it die 
~patere mikroskopische Prfifung stSrend. Die Zerlegung des Hirn- 
mantels in einer stets wechselnden, yon den gewShnlichen Ebenen 
abweichenden Schnittrichtung erschwert nicht selten die genaue Be- 
stimmung des Sitzes eines tterdes. 

Die Durchforschung des basalen Theiles des Schliifenlappens bleibt 
meist eine unzulaagliche. (Die ErSffnang des Unterhorns in ganzer 
Ausdehnung sollte in jedem Falle vorgenommen werden.) Kommt es 
bur darauf an, eine approximative Sicherheit zu haben, dass tin fie- 
hirn im Innern frei ist von grSberen Lasionen, dann leistet uns die 
Y i r chow ' sche  Section die besten Dienste. Eine solche approxima- 
tire Bestimmung reicht aber bei den meisten in Frage kommenden 
F~llen heute nicht mehr aus. 

Die M e y n e r t ' s c h e  M e t h o d e  zerlegt das Gehirn in seine Theile 
nach dem entwickelungsgeschichtlichen Aufbau. Der Hirnstamm wird 
in fast vollendeter Weise vom Hirnmantel getrennt. Der Einblick in 
die Ausdehnung der Seitenventrikel und des dritten Ventrikels bleibt 
gewahrt, wie bei der Vi rchow'schen  Methode, nur dass der Zugang 
in die Ventrikel yon hinten unten und nicht yon oben erfolgt. Im 
Ganzen eignet sich aber diese Art der Zerlegung mehr ffir die nor- 
male Anatomie, und zur Vornahme yon Wligungen einzclner bestimm- 
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ter Hirntheile. In diesem Sinne stellt sie mehr eine Pr~iparations-, 
als eine Sectionsmethode dar. 

Die H ~ r t u n g  und nachfolgende Z e r s c h n e i d u n g  des G e h i r n s  
nach  B r a m w e l l  verzichtet aufjede makroskopische Betrachtung der 
inneren Theile vor der H~rtung, llisst also kein Urtheil gewinnen 
fiber Farbe, Form und Consistenz etwaiger Veranderungen in frisehem 
Zustande. Die Eigenartigkeit des einzelnen Falles wird fiber die 
Wahl dieser Methode zu entscheiden haben. Ist eine vollsti~ndige 
Mikrotomirung des geh~irteten Hirns beabsichtigt, dann verdient sie 
den Vorzug vor allen. 

Ueber die Nfitzlichkeit der yon B u r c k h a r d t  empfohlenen Mikro- 
tomirung des frischen Gehirns stehen mir keine eigenen Erfahrungen 
zu Gebote. 

Durch die Anwendung der Luftpumpe wird ihre Einfiihrung er- 
schwert und es bleibt fraglich~ ob sie in pathologischen Fallen be- 
sonderes leistet, da sie uns die MSgliehkeit der mikroskopischen Un- 
tersuchung, wenn auch nicht ganz nimmt, doch sehr einsehrli.nkt, das 
Gehirn ffir gewisse Behandlungsmethoden untauglich macht. Auf das 
blosse Studium normaler Theile kommt es uns hier abet nicht so 
sehr an, als gerade auf die zweckm~ssigste Methode zur Erforschung 
pathologischer Zustande. 

Und da kommen wir zu dem Resultat, dass e ine  S e c t i o n  als  
die z w e e k m i i s s i g s t e  in j e d e m  F a l l e  n i c h t  a u f g e s t e l l t  wer -  
den kann.  

Wenn wir auch in der Anlegung yon Frontalschnitten nach der 
Methode P i t r e s - N o t h n a g e [  eine bei manchen Erkrankungen des 
Gehirns, in erster Linie des Centrum semiovale, passende Zerlegungs- 
weise haben, so eignet sie sich doch nicht ffir alle Fi~lle. 

Im tIinblick auf die obigen Ausfiihrungen, welehe die Wichtig- 
keit der Localisation, der nachherigen mikroskopischen Untersuchung 
in griisserer Ausdehnung als bisher betont, i s t  d i e j e n i g e  Methode  
am z w e c k m ~ s s i g s t e n  zu e r a c h t e n ,  w e l c h e  bei  der  MSgl ich-  
ke i t  m a k r o s k o p i s c h e r  B e t r a e h t u n g  d i e T h e i l e  in der  e r fo r -  
d e r l i c h e n  Wei se  s c h o n t .  

Aus dieser Ueberlegung heraus erscheint die V i rchow ' sche  Me- 
thode in ihrer Gesammtausffihrung den Anforderungen, welche die 
heutige Forsehung stellt, wenig geniigend. Mehr erhalten wird bei 
der Heraussch~lung des Hirnstammes aus dem Hirnmantel naeh 
Me yne r t .  

Warm sie, abgesehen zum Zwecke der W~gun~en, anzuwenden, 
dariiber wird der einzelne Fall zu entscheiden haben. Man wird ihr 
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den Vorzug geben in den Fallen, wo es sich um gesonderte Unter- 
suchung des Hirnmantels und des Hirnstammes handelt, z. B. wenn 
der Hirnstamm fiir mikroskopisehe Untersuehung aufgehoben, der 
Hirnmantel lediglieh makroskopisch betrachtet wird. 

Bei inneren Organaffectionen wird es mehr als bisher empfeh- 
lenswerth sein, das fi'isehe Gehirn in Frontalschnitte (nach P i t r e s -  
N o t h n a g e l ) ,  eventuell in Horizontal- und Sagittalschnitte zu zerle- 
gen. Sie ermSglichen z. B. bei Tumoren und Erweichungen die aus- 
gedehnteste Uebersicht fiber den Sitz und die Ausbreitung der Lasion. 
Die frontal zerlegten Stficke k0nnen gehar(~et, als Sammlungspraparat 
oder zur mikroskopischen Untersuehung*) Verwendung finden. Stets 
ist man an einem solehen in bekannter Ebene angelegten Sehnitt im 
Stande, die Localisation der Lasion zu bestimmen. Die Zerlegung 
nach B r a m w e l l  kann an derartigen Hirnstfieken spater zweckmassig 
vorgenommen werden. 

Im gegebenen Falle wird man die Schnitte gleieh in der yon 
G r i e s i n g e r  vorgeschlagenen Weise dutch Schadeldach und Gehirn 
zugleieh anlegen kiinnen. Bei Erkrankungen, deren Sitz die hintere 
Schadelgrube ist~ thut mad gut, den von G r i e s i n g e r  gegebenen Rath 
zu befolgen, d. h. die Hemisphiiren zu entfernen und dann erst die 
ErSffnung des Tentorium vorzunehmen. 

Ein in vieien Fallen bei inneren Lasionen anwendbares Verfahren 
wird sich folgendermassen gestalten kSnnen: Das Gehirn wird in der 
gew5hnlichen Weise aus dem Schadel entfernt. Die yon Gal l  und 
S p u r z h e i m  empfohlene Aufmeisse!ung des Schadels, um das Gehirn 
zu sehonen, ist wohl kaum dem Sageschnitt vorzuziehen. Ob die 
Trennung der Dura mater in der Circumferenz oder im Kreuzschnitt 
vor sieh geht, ist meist gleiehgfiltig. 

An dem herausgenommenen t:Iirn erfolgt die Betrachtung der 
basalen Gebilde, der Convexitat, der Gefasse. Die LSsliehkeit der 
Pia wird geprfift. Alsdann werden durch das Him mittelst Hirnmesser 
frontale Schnitte gelegt, vom Stirntheil beginnend. Die Sehnitte dfir- 
fen nieht zu dfinn gewlihlt werden, da sonst die Sehwierigkeit, beide 
Seiten gleichm~ssig zu treffen, zu gross wird. Am zweckmassigsten 
wird yon der Basis zur Convexitlit geschnitten, da yon bier aus die 
Orientirung fiber die HShe jedes Sehnittes am leiehtesten gelingt. Es 
empfiehlt sich, mSgliehst in  bestimmten Ebenen (dicht hinter dem 
Balkenknie, vor dem Chiasma, unmittelbar hinter demselben, dureh 

*) Einzelne Stiicko habon bei diesen Sohnitton allerdings oine so geringo 
Dicke, dass ihre naohfolgende mikroskopische Untersuohung schwierig ist. 



546 Prof. Dr. E. Siemerling~ Die zweokmtissigste Art der Gehirnseotion. 

die Corpora candicantia) zu schneiden. Bis zu den Vierhfigeln wird 
das Gehirn in solcho Schnitte zerlegt. 

Man durchtrennt dann das Splenium, entfernt den Hirnstamm 
und kann nun den hinteren Theil jeder Hemisphtire ffir sich zerlegen. 

Der Hirnstamm~ yon den Vierhfigeln und dem Pnlvinar ab, bleibt 
eventuell fiir die mikroskopische Untersuchung gewahrt. 

Erforderlichen Falles legt man statt der Frontal-, Horizontal- und 
Sagittalschnitte an, oder wiihlt die Durchtrennung des Schtidels und 
Hirns nach G r i e s i n g e r .  

Die Vortheile dieser Methode der Zerlegung in Frontalschnitte 
(eventnell Horizontal- oder Sagittalschnitte) sind in einer Reihe yon 
Fallen, wie bei Tumoren, Erweichungen, Abscessen erprobt. Die Be- 
stimmung der Rindenabschnitte ist bei dieser Schnittf/ihrung nicht 
schwer ausffihrbar. Kommt es mehr auf die genaue Feststellung be- 
stimmter Rinden-und Markpartien an, so wird die Zerlegung nach 
P i t r e s - N o t h n a g e l  in Anwendung zu ziehen sein. 

Unter allen Umstiinden sollte bei der Hirnsection mehr als es 
bisher der Fall ist, der Eigenartigkeit des betreffenden Falles bei der 
Aus/ibung der Schnittffihrung Rechnung getragen werden. 


