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Ueber eine neue Sectionsmethode der Nasenhiihle und der 
angrenzenden (}ebiete der Orbita~ des Epipharynxlund tier 

Basis cranii. 
Von 

Dr. Ludwig L5we, 
Ohren-, Nasen- und ttalsarzt in Berlin. 

Um an der Leiehe, ohne u des Gesichts, einen Einbliek in 
die N~se, deren NebenbShlen und die Orbita zu erlangen, wird meistens 
so verfahren, dass man~ nach Ausrhumung des Gehirns, die Seh~delbasis 
fiber dem Augapfel, bezw. fiber KeilbeinhShle and Siebbeiniub~rinth in- 
clusive Hinterwand tier StirnhShle wegsebl~igt, dann die Muschela yon oben 
her abtr~gt und schliesslieh die Innenwiinde beider Kieferh5hlea f0rtnimmt. 
Damit ist die Augen- und Nasensection ohne EntsteIlung des Gesiehts 
ermSglicht. Von dieser einfachen und leichten Technik wird nur dann 
abgewichen, wenn aus irgend welchen Grfinden die Gehirnsection unter- 
bleiben muss. F/it solche F~ille eriaube ieh mir ein Verfahren zu empfehlen, 
das yon mir zur operativea Ausriiumung der Nasenb5hle am Lebenden 
angewendet wird and das eigen~lich nur eine methodisehe Obduction des 
Riechorgans ~md seiner Anh~ngo in "dye davstellt. Die Nase wird zuvSi:derst 
n~eh P a r t  seh  (Arch. f. klinisehe Chirurgie Bd. 57) yon unten her erSffnet, 
d. h. man durchtrennt die Uebergangsfalte der 0ber]ippensehleimhaut -con 
einer Tuberositas maxillae superioris zur ~nderen, und hebt die Weiehtheile 
des Gesichts ein wenig yon der Fossa canina ab, bis sich die Schleimhaut 
der Nase yon der Apertura p:~riformis herfiberspannt. Nachdem man bier 
die l~Iueosa yon unten, veto ]~Iunde her, mit dem Scalpell durehstossen bat, 
t rennt man mittelst breiten lVleissels den harten Gaumen in horizontaler 
Riehtung veto OberkieferkSrper, was leicht gelingt, da es sich nur  um ffinf 
dSnne K~oehensepten clie Nasenseheidewand ~nd die vier KieferhOhlen- 
w~nde, handelt. Klappt man nun die die Z~thne tragende Gaumenplatte 
nach unten urn, so erh~ilt man~ wenn man Lieht mittelst einer electrischen 
Stirn]ampe oder des ]aryngoskopischen Stirnspiegels hineinwirft, einea 
vorzfiglichen Einbliek in die HighmoreshSh]en, den unteren Abschnitt 
tier NasenhShlen and den EPlpharynx. Das Siebbeinlabyrinth kana 
man vorl~ufig noch gar nicht, das Septum und die Fissura olfaetoria 
nut  in dem hintern Absehnitt 6bersehauen. Um aueh dieser Thei]e ansiehtig 
zu werden, muss man die untere and mittlere~Muschel und die Innenwaad 
der KieferhShle abtragea. So ge]angt man zu der inaeren P~eihe tier 
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Siebbeinzellen, die man yon unten her erSffnet. Zur Er~iffnung der ~.usseren 
I~eihe ist es zweckm~issig, auch die innere obere Kante der I:tighmores- 
hShle abzuschlagen. Tr~gt man jetzt die obere ~Iuschel ab und entfernt 
das Septum, so kann man naeh Ausr~umung beider Nasenseiten die Basis 
eranii yon der Gegend der Crista galli bis zum Tfirkensattel yon unten 

h e r  erreiehen, bezw. naeh ihrer Abtragung und naeh Spaltung der Dura einen 
Ueberbliek fiber die an der Gehirnunterfl~ehe Iiegenden Gebilde vom gieeh- 
kolben bis zur Hypophysis ertangen. EventueI1 kann man aueh noeh welter 
naeh hinten die Pars basilaris das Hinterhauptbeines bis zum grossen 
Hinterhauptloeh wegrSmmen. Andererseits kann man, indem man die Lamina 
papyraeea abbricht, yon innen her an den Inhalt der Orbita kommen und 
diesen selbst, ohne ~iussere Yerletzung des Augapfels, ausr~umen. 

Nur die StirnhShle l~isst sieh auf diese Weise nieht fiberblieken, min- 
destens nieht vollstKndig bis naeh oben hin, doeh gelingt es immerhin, 

e inen,  wenn aueh besehr~inkten Einbliek in sie yon unten her zu erlangen. - -  

Es ist mir sine angenehme Pflieht, Herrn Geheimrath V i r e h o w  ffir 
die mir gew~hrte Erlaubniss, das Leiehenmaterial des Berliner Pathologisehen 
Instituts benutzen zu dfirfen, an dieser Stelle den ergebensten Dank aus- 
zuspreehen. 


