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Retroperitonea.le Lymphdrfisen ziemlieh stark vergrSl~ert. 
Erst die Kopfsektion ergab ein positives Resultat. Es fund sich: ein ha selnul~gro~er, 

derber  Tumor der Hypophyse ;  eine geschwuls ta r t ige  I n f i l t r a t i o n  des In fundibu-  
lures und ein kirschkerngrol~er Tumor der Epiphyse .  Es wurde nun der u 
einer pluriglanduli~ren Erkrankung der endokrinen Driisen ausgesprochen and Sehilddriise, 
Purathyreoidea, Nebennieren, Pankreas, Thymus und Ovarien nebst Stiiekehen der 
~ndern Org~ne zm' histologischen Untersuehung eingelegt. Die-histologische Unter- 
suchung des Hypo- und Epiphysentumors sowie des infiltrierten Infundibulums er- 
gab iiberrasehenderweise einen tuberkulSsen  Prozefi. --Zahh'eiche,  meist verk~ste 
Konglomerattuberkel mit vielen Riesenzellen durchsetzen den Vorder- und Hinterlappen der 
Hypophyse und das Infundibulum. An driisigen Elementen sind fast nut neutrophile Zetlen 
zu seheu. Auch an der Neurohypophyse sind nervSse Elemente zu erkennen. Eine intermediate 
Zone kann nieht nachgewiesen werden, doeh wurden wegen Sehonung des Priip~ra.tes mtr einige 
Seheibehen geschnitten. Das Gewebe der Epiphyse  ist his auf einige Kalkkonkremente vol]-  
sti~ndig dureh den tuberkulSsen Prozel] substituiert. 

Sonst ergab die histologische Untersuehung der endokrinen Driisen sowie der andern Organe 
his ~uf eine Tuberkulose der retroperitonealen Driisen kein abnorme~ Result~t. Es mul~te dem- 
n~ch der Gedanke der pluriglandul~iren Erkrankung, ffir welehe auch niehts in der An~mnese, im 
Hubitus der Leiehe spraeh, fallen gelassen werden. Und j etzt naeh Kenntnis der Simm on d sschen 
Beobachttmgen, m5ehte ich nieht zweifeln, da~ der Fall in diese Gruppe der hypophysiiren 
K~chexie gehSrt. 

Er ist abet nut dadm'ch ~ls soleher zu erkennen, well die sonst gefundenen tuberkulSsen 
Ver~tnderungen durehaus nieht geniigend waren, um die allmi~hlich zum Tode ffihrende Er- 
seh5pfung zu erkl~ren. W~ren schwerere f~uberkulSse Prozesse in der Leiche ge~unden worden, 
so hi~tte die K~chexie kaum au~ (ti~ Tuberkulose der Hypophyse, die nach Simmonds (l. e.) und 
eigener Erfatn'ung nieht gar so selten ist, im Sinne einer StSrung der Innensekretion bezogen 
werden kSnnen. Die Tuberkulose iiberhaupt hiitte gentigt. 

Ist ~ber einmal die Kenntnis der hypophys'fi.ren Kachexie geli~ufig, dunn wird vielleieht 5fter 
zur Yd~'ung der ldinisch erhobenen Sehw~chezusti~nde, welche dm-ch di~ gehmdenen anatomisehen 
Prozesse nicht vSllig verstandlieh sind, z. B; an eine Tuberkulose der Hypophyse rekurriert 
werden kSnnen. 

Es seheint mir i~hnlieh zu liegen wie beim Addison. Nut eine primate Atrophie oder eine 
isolierte Tuberkulose der Nebennieren wirkt iiberzeugend, daJ~ nut dutch den Ausfall der Funktion 
dieser Driise der Symptomenkomplex erzeugt worden ist. 

Die Kombination der H3~pophysen- und Epiphysentuberkulose in unserem Falle seheint 
mir vorl~ufig n ~  als bemerkenswertes Kuriosum erw~hnt werden zu kSnnen. 

Zur Sektion der Nasenh~hle und ihrer NebenhShlen. 
(Aus dem Pathologisch-Anatomisehen Institut der Deu~schen Universit~t in Prig.) 

Von 
Prof. A. Ghon. 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Wenn wir absehen yon dem Verfahren, das v. Luschka angegeben hat und wonach ein Ein- 
blick in die Nasenrachenorgane dadurch erzielt wird, dab der harte Ga.umen nebst dem ~ngrenzenden 
Teit der Nasenseheidenwand mit dem Stemmeisen yon unten her nach Exartikulation des Unter- 
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kiefers entfernt wird, and absehen yon der Trephine yon Klebs ,  die ein Stiiek der Sehi~del- 
basis heraussiigt, um die Pharynx- and NasenhShle zuganglieh zu maehen, so war es die Methode 
yon Sehalle ,  die zuerst die MSglichkei~ schuf, die Nasen- and Raehenorgane genau zu unter- 
suehen. Abet der Umstand, daI~ Schal le  dabei ein besonderes Gewieht auf die gleichzeitige 
Herausnahme der GehSrorgane legte, maehte die 3[ethode etwas umstiindlieh und erforderte 
eigene lnstrumente, so da6 sie sieh nieht reeh~ einbfirgerte and heute kaum irgendwo geiibt werden 
diirfte. Mit einer Bogens~ge werden naeh dieser Methode die Felsenbeinpyramiden mit dem hinteren 
Tell der Nase durch einen S~tgesehnitt- herausgenommen, der, yon oben her gesehen, fast die Form 
eines Kleeblattes hat. Wurde der Sehnitt riehtig gefiihrt, so umlaut der ausges~gte Tell der 
Sehiidelbasis die Nasen-Rachen- und GehSrorgane im Zusammenha~ige nebst der Gaumenmusku- 
[atur and allen Nerven und Gef~en darin. Erst nach der Herausnahme des Pr~iparates eriolgt 
seine Zerlegang. 

Ftir die Fitlle, woes vor allem auf die Besichtigung tier NasenhShle ~md ihrer NebenhSh]en 
ankara, empfahl dann Harke  den Sagittalsehnitt durch die Mitre der Schi~delbasis. Die Kopfhaut 
wird dabei, nachdem das Gehirn in gewShnlicher Weise Weise herausgenommen wurde, vorn bis 
zu den Augenbogen und Nasenbeinen, hinten bis zu dem Hinterhauptloch abpri~pariert, woraui 
ein Sagittalschnitt etwas reehts oder links yon der Medianebene die Sehiidelbasis yore Hin~erhaup~- 
loeh his zu den Nasenbeinen durchs~gt. Die beiden Seh~idelhM~ten werden nun auseinander- 
gebogen, nicht dm'chsehnittene Schleimhautiiberziige des Nasen- und Raqhendaehes durehtrennt, 
die noeh bestehenden Knoehenverbindungen gebroehen und die beiden Seh~idelbiilften aufgeklappC. 
Ein Sehnitt mit einer Stiehsage dm'ehsiigt sodalm senkreeht zum Sagittalsehnitt die Sehitdel- 
basis beiderseits, dort wo die obere Wand des Nasen-Rachenraumes in die hintere fibergeht, bis 
zur Seitenwand des Nasenrachenraumes, worauf ein zweiter Sehnitt yon dem Funkte~ wo tier 
Sagittalsehnitt den Tiirkensattel durehsehneidet, naeh dem Endpankte des ersten Sehnittes 
jederse!ts ein rechtwinkliges Dreieek heraussiigt. Der Sagittalschnit~ hat die KeilbeinhShle 
der Sei~e erSlfnet, wo der Schni~t gefiihrt wurde, wiihrend die andere Keilbeinh5hle erst 
dureh den S~iehs~gesehnit~ yore Tiirkensattel zur Raehenwand erSffnet wird. Dutch Ab- 
tragang der Nasenscheidewand wh'd aueh die Nasenhiitfle der andern Sei~e zugiinglieh, 
dm-eh Abtragung der Museheln und Resektion der Nasenseitenwand die 0berkieferh5hle 
jeder Seite. StirnhShlen und Siebbeinzellen kSnnen, soweit sie nieht schon erSffnet sind, 
nunmehr leieh~ aufgemaeht werden. 

An die Methode yon v. Luschka  lehnt sieh die yon Beneke  an: Nach einem Schnitte 
vom Proeessus mastoideus zum Manubrium sterni beiderseits wird der dadareh gesehaffene Haut- 
lappen his zum Rande des Unterkiefers pr~pariert und der Zangenmuskel gel5st, worauf weieher 
Gaumen, Kehlkopf und 0sophagus in gew~hnlieher Weise entfernt werden. Nach Entfernang der 
Parotisdrfisen wird sodann der Unterkie~er exartikulier~, herabgezogen trod mit dem Hautlappen 
und der Unterlippe so naeh oben gehoben, da~ die Zi~hne auf dem Nasenriieken stehen. Mit dem 
Meil]el werden hernaeh der Processus pa]atinus maxillae sup. und die Lamina horizontalis ossis 
palati dieh~ am Proeessus alveolaris derart durehsprengt, dal~ sie sieh yon der geschlossenen unver- 
sehrten Sehleimhaut des Bodens der NasenhShle abheben lassen. Naeh Inzision der Sehleimhau~ 
yon der Choane aus liegt die Nase mit den Museheln vor, die mit dem Septum abge/~ragen werden 
kSnnen, wodureh der Eingang zu den HighmoreshShlen frei wird. Es is~ dann leieht, die Siebbein- 
zellen und yore Raehen her die KeilbeinhShlen zu priiparieren, ebenso das Felsenbein mit der 
Tuba E u s t a e h i i  herauszunehmen. 

Ein vorziiglieher Einbliek in die HighmoreshShlen, den unteren Absehnitt der NasenhShle 
and den Epipharynx wird nach L 5w e dadureh gewonnen, daI] die Ubergangsfalte der Oberlippen= 
sehleimhaut yon einer Tuberositas maxillae superioris zur andern durehtrennt and die Weiehteile 
des Gesiehtes yon der Fossa canina abgehoben werden, worauf tier harte Gaumen vom Oberkiefer- 
kiirper in horizontaler Richtung mit einem breiten Mei~el getrennt and die Gaumenplatte naeh 
unten geklappt w i rd .  Dann werden die untere und mi~tlere Muschel and die Innenwand der 
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Kieferhiihle abgetragen, so dab nun die Siebbeinzellen yon unten her erSffnet werden kSnaen. 
Nach Entfernung der oberen Muschel und des Septums nebst Ausrhumung der Nasenseiten wird 
die Basis cranii zug~nglich. 

Unter den bisher angefiihrten Methoden hlilt Chiar i  die von Harke  angegebene fiir die 
beste, well sie nicht nut eine vollst~ndige Untersuchung der Nase und ihrer NebenhShlen ermSg- 
licht, sondern sich auch fiir die Gewinnung yon Impfmaterial zu ba~zteriologischen Zwecken vor- 

Fig. 1. 

ziiglich eignet. Ihr gegenfiber h t  die Methode yon $cha l l  nach Chiar i  komplizierter und bringt 
nicht alle Teile der Nase geniigend zur Anschauung. Auch die Methode yon Beneke  steht der 
voa Flarke darin nach, daft die KeilbeinhShlea und Siebbeinzellen da.bei weniger gut zur Anschau- 
ung gebracht werden. Und die Methode yon LSwe hi, It Chiar i  deshalb nicht fiir unbedenklich, 
well sie eine Verunstaltung des Gesichtes nicht ausschliefit. 
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Der Methode yon Beneke  n~her~ sich die yon Wes tenhSf fe r ,  die die NasenhShle und 
Nasenrnuscheln, das Ostium pharyngeurn tubae und die Rachentonsille yon mlten her dadurch 
zur Anschauung bringS, dal] nach Herausnahrne der Halsorgane und vollst~ndiger Freilegung 
des Unterkiefers, der nicht luxiert werden daft, bei herabhiingendem Kopf der Leiche das Gaumen- 
dach vom Oberkiefer abgemei/]elt wird. Ist die Sektion der Sch~delhShle nicht erlaubt, so ent- 
nimmt WestenhS~fer  die Knochen des Sch~delgrundes rnit den NebenhShlen tier Nase in der 
Weise, dab er den Mei~el mitten durch das Os basilare in die Sch~delhShle treibt und yon dieser 
Offnung aus das Keilbein mit der Stichs~ge herauss~gt, wobei er sich am Alveolarfortsatz des 
Oberkiefers h~lt. 

Einen neuen Gesichtspunkt in der Frage brachte v. Hansernann  rnit seiner Luxations- 
methode. Um den hinteren oberen Rachenraum mit der hinteren Fl~che des weichen Gaurnens 
und die Choane gut zur Anschauung zu bringen, luxiert v. Hansernann  den Sch~del nach vorn. 
Dazu wird die Haut des Sch~dels in der gewShnlichen Weise zurfickgeklappt,' nur etwas weiter 
nach dem Nacken zu abpr~pariert. Nachdern sodann alle Weichteile des Halses yore Hinterhaupt 
losgetrennt sind, werden die Gelenkfl~chen zwischen Hinterkopf und Atlas er~ffnet und das Eficken- 
mark durchschnitten. Ein noch besserer Einblick wird dadurch gewonnen, dab 2--3 Kalswirbel 
herausgenommen werden. 

Eine recht brauchbare Erweiterung erfuhr die Methode v. H a n s e m a n n s  durch Obern-  
d o r f e r. Nachdern der Schgdel mit oder ohne vorherige Abnahme der Kalotte in der yon v. H an s e- 
mann  angegebenen Weise dutch Lgsung des Atlantookzipita]gelenkes nach vorn luxiert wurde, 
wird der Musculus temporalis abpr@ariert, der aM]ere GehSrgang hart am Os ternporale durch- 
schnitten und das Unterkiefergelenk ausgelSst. Hernach werden die Bulbi nach AbtSsung des 
Orbitalfettgewebes yon dem Orbitaldach and nach Dttrchtrennung tier Ne~vi op~ici nach von~ 
luxiert und dann die vordere Pattie der Schgdelbasis t cm oberhalb des oberen Orbital- 
randes mit einer nich~ zu breiten elastischen Stichsage in horizontaler, stark nach hinten 
geneigter Richtung abges~tgt. Das Dach der Orbita, die Lamina cribrosa und Crista galli" 
bleiben an der ScMdelbasis. Zur vollst~ndigen LSsung der Sch~ddbasis werden schlie$lich 
die Seitenwand der 0rbita, das Siebbein, die Processus pterygoidei des Keilbeins und der 
Processus zygomaticus duichtrennt: 

N a u w e r c k  hingegen seziert die Nase und ihre NebenhShle n ffir gewShnlich so, dab Keilbein- 
hShlen, Siebbeinzellen, StirnhShlen und HighmoreshShlen mit Hammer und Mei/]el erSffnet und 
erst dann genauer untersucht werden, wenn sich die Notwendigkeit dazu herausstellt. Zur Er- 
5ffnung der KeilbeinhShlen wird zun~ichst vor dern Tfirkensattel ein Meil]elschlag frontal in das 
Keilbein gefiihrt, dann der Mei~el an der rechten Seite der Sella turcica mSglichst wagrecht an- 
gesetzt mud quer nach links durch die KeilbeinhShlen getrieben und der Handgriff des ~IeiSels 
hochgehoben, wodurch die Kuppe tier KeilbeinhShlen deckelartig abgehoben wird. Die Siebbein- 
zellen werden rnit einem KrurnmeiSel sei~lich yon der Crista galli zwischen Lamina cribrosa ~md 
Lamina papyracea erSffnet and die StirnhShlen mit HohlrneiSel und Hamrner im vorderen m~d 
medialen Tell der vorderen Sch~delgrnbe, wean sie nicht schon durch den S~geschnit~ des Sch~idels 
erSffnet wurden. Urn die HighmoreshShlen yon oben her darzustellen, wird alas 0rbitaldach und/ 
die hintere H~lfte des Bulbus entfernt, der Boden der AugenhShle vorn Forarnen opticum bis 
nahe zurn unteren AugenhShlenrand yon den Weichteilen befreit, ein Tell des gro6en Keilbein- 
fltigels abgemeiBelt, tier abpr~parierte Orbitalinhalt rnit der Pinzette nach oben und vorn gezogen, 
der freigelegte Boden der Orbita ungef~hr in der GrSSe eines Markstfickes weggemeil~elt und 
schliel]lich die Schleimhaut der HShle eingeschnitten. 

Nach Hause r  wieder wird der Nasenrachenranm am einfachsten darch einen frontalen 
Sggeschnitt der Schgdelbasis ~Teigelegt. Dazu wird zungchst der Schnitt durch die Kopfhaut 
beiderseits nach unten erweitert, der ~uSere GehSrgang durchschnitten und das Ohr mlt der Haut 
vom Sch/idel tier herabgelSst. Hernach wird dutch die Mitre der Sella turcica ein frontaler Schnift 
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etwas sehr~tg naeh hinten gefiihrt, der die Sch~delbasis in zwei H~lften trennt und das Unter- 
kiefergelenk erSffnet. Naeh Dm'ehtrennung der Weiehteile des gaehens kSrmen die beiden Halften 
soweit auselnandergedr~tngt werden, d~13 die NasenhShle und ihre NebenhShlen vollst~ndig fiber- 

Fig. 2. 

bliek~ werden. Meistens werden dabei aueh die KeilbeinhShlen schon erSffnet. Ist dies nicht der 
Fall, so kSnnen sie durch AbmeiBdung ihrer hintsren W~nd freigeleg~ werdem Die ]~rSffnung 
der HighmoreshShlen eriolgt am besgen sehon vor dem front.alen S~gesehnitt vom Boden der 
erSffneten 0rbitae, ~hnlieh wie es Nauwerek  besehrieben hat. 
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Loeschke endlich gebraucht den schon yon Roki tansky geiibten Fl'ontalschnitt dutch 
den Bodell der vorderen Sch~idelgrube in ihrem hinteren Dri~tel, der nach Entz auch in Ungarn 
iiblich ist und dort von Genersich eingefiihrt wurde. Dabei ist es notwendig, die Weichteile 

Fig. 3. 

nach Durchtrennung des iiu~eren GehSrganges hart am Sch~tdel so weit z~r~ickzupri~parieren, 
da] das Jochbein mit dem Jochbogen vollst~ndig freiliegt. Der Schnltt wird so fief gefiihrt, dal~ 
das Gaumendach und die Zahnreihe des Oberkiefers durchtrennt werden, wonach sich die beiden 
Schadelhglften ans~andslos auseinanderklappen lassen und Nase, Siebbeinzellen und Highmores- 
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hShlen im Quersehnitte z ~  Darstellung gebracht werden. Die KeilbeinhShlen werden dadm'ch 
erSffnet, dal] der Boden der Sella turciea dureh einen horizontalen Meit~elsehlag abgehoben wird. 

Der Methoden f[ir die Sektion der NasenhShle und ihrer NebenhShlen gibt es son~ch genug. 
Ein Tell der Methoden erSffnet die !Nase~ahShle und ihre NebenhSh]en oder wenigstens einen Tell_ 

Fig. 4. 

d~von yon unten her, also yon der Mund-R.~ehenhShle ~us; ein anderer Teil yon oben her, von 
der SchgdelhShle aus, en~weder n~ch einem Sagittalschnitt dutch die Mitte der Seha.delbasis oder 
nach einem Frontalschnitt durch die Sch~delbasis, der in der vorderen oder in der mittleren 
Sch~delgrube ge~[ihrt wird, oder schlieI~lich d~durch, d ~  die -r HShlen e~nzeln ~uf-- 
gemaeht werden; und ein drifter Tell naeh Luxation des Sehhde]s naeh vorn. 

Es wgre n~ch meiner Ansieht nicht riehtig, wenn unter allen Umstanden nur an einer einzigen 
der Methoden festgehalten wiirde. Sieher hat jede tier Methoden ihl"e Vorteile, abet ~ueh ihre: 
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Nachteile. Allerdings seheint es, dab die Methoden, die die NasenhShle trod ibx-e NebenhShlen 
yon unten her erSffnen, im allgemeinen weniger im Gebrauche stehen als die, die yon oben her 
er5ffnen. Neben ~ul~eren UmstSonden, die im einzelnen Falle in erster Linie fiir die Wahl der 
Methode bestimmend sein werden, wird woht der ~eweilige Zweck, der mi~ der ErSffnung der Nasen- 
hShle und ihrer NebenhShten verfo]gt ~4rd, dafiir ausseh]aggebend sein, welche yon den Methoden 
herangezogen wird. 

Untersuchungen fiber die 2~tiologie und Genese der eitrigen Meningitis, die ieh im Institut 
yon HIofrat Weiebse ]baum begonnen und in Prag weitergefiihrt babe, gaben mir Veranlassung, 
in allen untersuchten F~llen yon Meningitis die NasenhSble and ihre NebenhSh]en anatomisch 
und bakteriologiseh zu untersuehen. Dabei waren es nicht so sebr die anatomisehen als vielmehr 
die bakteriologisehen Ergebnisse der Untersuebungen, die reich dazu fiihrten, mir eine meines 
Wissens bei uns nieht geiibte Nethode zureehtzalegen, die ieh bier kurz beschreiben mSchte. Sie 
gab mir befriedigendere Resultute als die bis dahin yon mir benntzte Methode yon R o k i t a n s k y  
and die yon Harke  und brauehte aueh nach der Mitteilang der Methode yon Oberndor fe r  nieht 
wieder anfgegeben zu werden. 

Die Methode vereinigt den sagittalen und trontalen Sehnitt dutch die Sehiidelbads yon oben 
her and verbindet damit die besonderen Vorteile beider Scbnitte. In iihnlieher Weise wie fiir 
die Methoden yon Harke  and R o k i t a n s k y  wird der frontale Sehnitt dureh die Kopfsehwarte 
beiderseits mSglichst tief nach unten geffitn-t, dabei der iiul~ere GehSrgang durchsehnitten, die 
hintere Halite der Kepfsehwarte in gewShnlicher Weise abgezogen, die vordere bingegen mSgliehst 
weir tiber das Gesicht heranter, nachdem sie vorn bis zm" Nusenwm'zel and zu den Supraorbital- 
ritndern, seitlich bis zu den Joehbogen abgelSst wurde. Naehher wird die Kalotte des Sch~tdel- 
daehes in gewi3hnlieher Weise durchsehnitten und abgehoben and nun zun~ehst der fiontule Sehnitt 
dureh die Sehiidelbasis gefiihrt, knapp vor der Seltu turciea, so dal~ die Sella mit der Hypophyse 
der hinteren Hiilfte des Seh~dels zufiillt. Der Sehnitt h~ilt sieh also ungefiibr in der Mitre zwiseben 
dem Sehnitt yon R o k i t a n s k y  and dem v o n H a u s e r  and endet beiderseits, indem er etwas 
sehiei naeh hinten and unten zieht, vor dem Unterkiefergelenk, das erSffnet und gelSst wird. Nit  
der Sella tureiea and Hypophyse bleibt aueh der Nasenraehenraum bei der hinteren Seb~delhalfte, 
kann naeh Durehtrennang der Weiehteile vollkommen fiberbliekt werden und ist dadttreh jedem 
Eingriff fib- bakteriologisehe and histologisehe Zweeke zugi~nglieh. Die KeilbeinhShlen werden 
dureh den Sehnitt erSffnet (Textfig. 1). Sell die Sella tureiea mit der H}~ophyse and der Nasen- 
raehem'aum mit der Raehentonsille und den Tubenostien besonders verarbeitet werden, so kSnnen 
diese Teile aus der hinteren Sehiidelhiflfte in Form eines dreieekigen Stiiekes herausgesiigt werden. 
Die dazu notwendigen zwei Siigesehnitte werden seitlieh yon der Sella konvergierend gegen da.s 
Foramen magnum getiihrt (Textfig. 2--4). 

Der u dieses Sehnittes besteht naeh meiner Ansieht vor allem darin, dug es dadureh 
mSglieb ist, die Sella tttreiea mi~ der Hypophyse und dem Nasenraehenruum im Zusu.mmenhang 
zu gewinnen. Ieh habe damit instruktive Priiparate der Raehentonsille bei Kindertuberkulose 
und bei der Meningitis W e i e h s e l b a u m  gewonnen. Wird kein Weft auf den Zusammenhang 
der Hypophyse mit dem Raehendaeh gelegt, so kann der frontale Sehnitt aueh etwas weiter hinten 
gefiihrt werden. 

Der sagittale Schnite, der nan folgt, wird zum Untersehied yon der Methode Harkes  mtr 
dutch die vordere Hiflfte tier SehiMelbasis geffihrt. Er karm wie bei Harke  etwas seitlieh der 
Medianebene gehen oder genau in der Mitre. Ieh ziehe im allgemeinen den Sehnitt genau in der 
5fedianebene vor, besonders d~nn, wenn es darauI ankommt, bakteriologische Untersuehungen 
ausztfffihren. Die Nasenseheidenwand wird bei einiger Vorsieht dabei halbiert, besonders leieht 
am kindliehen Sehiidel. Wie bei Harke  wird der Sehnitt mSgliehst tier zar Nasenwurzel geffihrt, 
dann werden die beiden Teile der vorderen Seh'~delhfillte auseinundergebroehen und aufgekluppt 
(Textfig. 2), so dug beide Nasenhiilften fast in einer horizontalen Ebene liegen und bequem zu- 

"r ~rehiv L pathoL Anat. Bd. 222. Hef/G 1/2. 17 
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g~nglieh sind. Damit werden meistens aueh die beiden StirnhShlen erSffnet. Wurde der sagittale 
Sehnitt genau in der Mitte gefahrg, so bleiben die NasenhSh]en zun~ehst yon den beiden HNften 
der Nasenseheidenwand bedeek~ und gesehtitzt und kSnnen einzeln unter allen erforderliehen 
Kautelen aufgemaeh~ werden (Textfig. 2). 

Naeh Vollendung der den NasenhShlen zugedaehten Un~ersuehung werden nun die Siebbein- 
zellen ieder Seite d~dureh erSffne~, daft fast p~ralleldem sagit~alen Schnitt oder n~ch ~'orn zu 
etwas medial abweiehend ein S~igesehnitt yon hinten naeh vorn dutch die Nasenseitenwand 
gefiihrt wird, der diese mit der oberen und mittleren Musehel abtragt und die ganze Reihe der 
Siebbeinzellen iiberaus tibersiehtlieh erSffnet, so dag Zelle far Zelle besiehtigt und gegebenenfalls 
yon jeder einzelnen Zelle Inhalt zur Untersuehung gewonnen werden kann (Textfig. 3). 

Fig. 5. 

Ist dies aueh auf der andern Seite gesehehen, so werden sehliel~lieh naeh Abtragung der noeh 
vorha.ndenen N~sennmsehehl oder ihrer t~este yon der Ngsenseitenw~nd aus die I-IighmoreshShlen 
erSffnet (Textfig. 4). 

Da die GehSrorgane bei dieser Methode ganz der dutch den front~len Sehnitt gesehaffenen 
hinteren Hglfte des Sehgdels zufallen, ist es mSglieh, aueh eine Untersuchung des GehSrorganes 
anzusehliel3en, sei es dutch Her~usnahme der Felsenbeinpyramide oder dutch Er5ffnung des 
Tegmen tympani. 

Eine Verunstaltung der Leiehe erfolgt niemals. Naeh Vollendung der Untersuehung werden 
zun~tehst die beiden Teile der vorderen Seh~delhglfte wieder zusammengeklappt, hernaeh die 
vordere und hintere Sehgdelhglfte und dartiber die beiden Teile tier Kepfsehwarte gezogen und 
gen~ht (Tex~fig. 5). 
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