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l)as immerhin sehr seltene Auftreten des hphthophyton in der Scheide der 

zuerst erw/ilmten Scbwangeren driingt bei Erw~gung, dass der Liebhaber, ein 

Miiller, seine vom Mehtstaube sicher nicbt sorg'f/iltig gereinigten Finger in die 
Genitalien der Schwangeren km'z vor deren Erkrankung eingestandenermaassen ein- 
gefiihrt hat~ zu der Vermuthung, dass hier das Alohthophyton in ahnlicher Weise 
e~itstanden sei, wie es bei ldeinen Kindern~ die mit mehliger Nahrung, Brei u. s. f. 
gefiittert worden, gewiss so hiiufig erzeugt wird. Versuche, diesen Pilz in dem mit 
warmem Wasser hingestellten Mebl zu erzeugen, sind mir zur Zeit jedoch noch 
nicht gelungen. - -  1)a der mehrerw/ihnte Pilz grosse Aehnlichkeit mit dem yon 
Prof. F~3rster  in dessert Atlas der mikroskopischen patbologischen hnatomie 
Taf. XIII. Fig. VII. abgebildeten, aus einem entarteten Nagel stammenden Pilze 
zeigte, will ich lfinzuzuf/igen nicht unterlassen, dass die yon mir im November 1855 
besichtigten N~gel des fi'aglichen M/ihlburschen keine Krankheit wahrnehmen liessen. 

~ 

Ueber die Schleim-Cysten der Oberkieferh0hle ~). 
V o n  J.  A. G i r a l d 6 s ,  

Professeue agr6gd de la Facult6 de m6decine de Paris. 

(Aus den Memoiren der Sac.  d e  chit.  de Par i s . )  

Es werden bald zwei und ein halbes Jahrhundert, dass J u l i u  s Ca s s e r i u  s **) 

in dem Oberkieferknochen eine tt6hle entdeckte, yon der einige Ja!~re sp/iter I s a a c  
H i g h m o r  die erste Beschreibung gab. Lange Zeit hat man daher die Entdeckung des 
C a s s eri  u s dem H ig b m o r zugeschrieben and die H6hle auch naeh letzterem benannt. 

Das Bueh, worin H i g h m o r  seine Untersuchungen niedergelegt und die Be- 
scbreibung und Abbildung der Oberkieferhbhle ~,er~iffentlieht liat, tr~gt die Jahres- 
zabl 1651 a**). Die Darstellungen, welelm die nachfolgenden Autoren ]ieferten, 
sind fast nur Wiederholungen tier Aussprficbe H i g h m o r ' s ;  allein anstatt sie zu 
verbessern und exacter zu macben~ fiigten sie nut  /rrthfimer hinzu: welche dann 
beinahe yon Allen nachgeschrieben and ohne Pr6fung hingenommen worden sind. 

Ein so bequemes Verfahren musste natfirlich 5Tachahmung finden; wit sehen es 
denn auch bei der Lehre yon den Krankheiten der OberkieferhShle in Amvendung 

r Dieses im Jahre 1854 yon der Acaddmie des sciences de Paris  gekrfnte 
Memoir ist der Redaction yon dem Hrn. Verfasser in Folge des yon Hrn. 
L u s c h k a i m  vorigen Bande S. 4 l  9. ver6ffentlichten Art!kels zugestellt worden. 
Dieselbe glaubt zugleich den Wiinschen des Hrn. Verfassers, als den Interessen 
des deutschen Publikums zu dienen, indem sie eine unter ihren Augen gefer- 
tigte Uebersetzung der in Deutschland wenig gekannten Arbeit mittheilt. 

**) Nova analomla conlinens accnvatam ovganorum sensilium tam humanorum 
quam animalinm etc. Francofur t i  1612. 

"~**) J. H i g b  m o r, Covports humanl disc. anatomicae. Ha qae, 165 | .  p. 226. pl. XVI. 
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gezogen und die Pathologen, nach dem Vorgange der Anatomen, yon einander 
abschreiben und immer wieder die n/imliehen Krankbeitsbilder zu Tage fSrdern. 
Indem die Patbologen zugieich die Angaben der Anatomen obne Priifung hinnabmen, 
liessen sie sich dadureh fiberdiess noch verleiten, chirurgische Operationen zu er- 
denken~ die ffir unmSg]ich gehalten werden m/issen. Fast bis anf den heutigen 
Tag ist die Lage der Saehe unver/inder[ gebtieben and ich muss daher hier wieder- 
holen~ was ieh schon anderwfirts ausgesprochen: die Anatomie lind Pafllologie des 
Sinus  maxi l lar ls  bediirfen einer vollst/indigen Revision. 

Zweck der vorliegendcn Abbandlung ist nun, einen Theil dieses Ansspruches 
zu rechtfertigen, hanpts~ichlich aber, einige pathologische ZustSnde darzustelien, 
deren Existenz unbekannt geblieben ist. 

Zum Beweise meiner Behauptung wird ks genfigen, den neuesten nnd besten 
Autoren einzelne Stellen fiber einige anatomiscbe Verh~iltnisse der OberkieferhShle, 
welcbe ffir die Pathologie praktische Bedeutung haben diirften, zu entlehnen und 
dann die yon ilinen gegebene Darstellung mit dem l/esultat zu vergleichen, welches 
sich bei genauerem Stadium dieser Gegend ergiebt. In dieser Beziehung haben 
wir in tier Oeffnung des struts  maxi l lar is  in dig NasenhShle einen vortrefflichen 
Anhaltspunkt fiir unsere Beweisfiibrung. 

Zieht man fiber diesen Punkt C r u v e i l h i e r  zu Rathe, so liest man in der 
letzten Aufl@e seines Werkes filler Anatomic *) Folgendes: ,,Diese Oeffnung scbeint 
bisweilen zn fehlen; man finder sie alsdann in der llShe des mitfleren Thefts; in 
diesem Falle kSnnte man sagen, der S inus  nmxil laris  communic~re direct mit den 
S inus  firontales und nicht mit der NasenhShle: nicbt selten siehl man die Eiefer- 
hShle zugleicb in den mittleren Nasengang and in den Tricllter (,,In[undihtdit~F')**) 
sich 5ffnen. 

Nach dieser Beschreibung kSnnte man glanben, die CommunicationsSffnung 
der KieferhShle mit der NasenhSble bSte ibrcm Sitz and ihrer Anzahl nach Ver- 
schiedenheiten dar: allein wenn man die Sache n~her betrachtet, so findet man. 
dass sit sich keineswegs so verhNt und dass jene Oeffnung, anslatt irgend welche 
Abweichungen darzubieten, im Gegenthei! eine merkw~:irdige Bestfindigkeit zeigt; 
dass sic immer in einfacber Zahl und immer an einer bestimmten Stelle. n/imlich 
am vorderen oberen Theile des mittleren Nasenganges in dem Infundibulum liegt. 
Diese Thatsache ist auch dutch die Untersuchungen des Hrn. G o s s e l i n  ~'**) be- 
sgitigt worden. AIIein nachdem er diesen Punkt der Anatomie zu unbestreitbarem 
Nutzen der operativen Mediein genan zn .bestimmen gesucbt hatte, machten ibm 
einige geringffigige Abweichungen, yon denen er sich nieht vollkommen Rechenschaft 
geben konnte, Schwierigkeiten. Wenn man n/imlich eine gewlsse Anzahl ~,on Leichen 
auf diese Verh~iltnisse untersucht, so fiberzengt man sieh, dass ausser tier normalen 
Oeffnung der Kieferh6bIe bisweilen noch eine zweite in dee Mitre des mittleren 
Nasenganges gelegene sich vorfindet und dass diese letztere es isl. welche yon den 
Anatomen und demzufolge auch yon den Pathologen als die normale betrachtet 
wird. I)iese Thatsache, welche er nicht recht zu @uteri wusste,- nSthigie ihn zu 
der Erkl~inmg, dass znweilen ausser der normalen Oeffnung noch cine andere. 
regelwidrige vorkomme. AIIein hierin kSnnen wlr seine N[einung nicht theilen, 
sondern wir m~issen vi61mehr glauben, dass ihm die zur endgaltigen Entscheidung 

*) C r u v e i l h i e r ,  Trait~ d'anatmnie. T. I L  8 . ~ d i t .  1852. p. 55. 
**) G o s s e l i n  (Compt.  rend.  de  la soc. de biolog. IIL p. 54.) bescbreibt unter 

dem Namen des T r i c h t e r s  die bald rundliche, bald in der Rich|nng yon 
vorn nach hinten ausgezogene Mfindungsstelle des yon der KieferhSh]e aus- 
gehenden. 5 6 Mm. kingen ganals, der meistentheiis schief yon unten nach 
oben, zuweilen lmrizontal, manchmal etwas gekr~immt verlfiuft. Diese Stelle 
liege, am vorderen Theil dee mittleren Nasenganges, we durch die Vereinigung 
des Oberkiefers mit dem Siebbein ein tiei'er Falz gebildet wird. D. Redact. 

***) Comptes rendus  et m~moires de la Soci~ld de b~ologie. T. IIl. 18M. p. 52. 
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dieser Frage nothwendigen Thatsachen fehl~;en. Untersucht man eil~.e betr'achtliche 
Anzahl yon Ol~erkieferhShlen, so llndet man allerdings bisweilen in der I~litte des 
mitt]eren Nasengange~ tin Loch~ dnrcb welches man in die hieferh?Jllle gelangt, 
welches aber nieht constant ist: nnter lnmdert Leichen findet man es acht bis 
zehn Mal; es kommt nieht immer anf beiden Seiten and nicht ii]~mer an ent- 
sprechenden Stetlen des Ganges vor; ist es vorhanden, so ba~ es variable Lage 
nnd Ausdelmung; mitunter ist es doppelt oder selbst dreifaeh. Nach diesen so 
schwankenden Resultaten schien es mir unerl/isslieh, ihrer Bede, utung nachznforscllen, 
and,  gest{itzt auf eine Rathe yon Untersnchungen~ darf ieh jetzt die Behauptung 
aussprechen~ dass in allen Ftillen~ we diese abnorme Oeffnung bestetlt, sie immer 
das Product eines patbologischen Vorganges an'd dureh eine wirldiche Perforation 
zu Stande gekommen ist, deren einzelne Entwicklungsphasen yon der Verdfinnnng 
der Schleimbaut des Ganges bis znr vollst~ndigen Durchbobrung zu verfolgen ieh 
Gelegenheit llatte. 

Die Renntniss dieser Thatsaebe scbeint nun zwar anf den ersten Bliek nieht 
yon Be]ang zn sein, ist aber dennoch yon vial grGsserem Werthe, als man vielleieht 
voraussetzen mSehte. Wie ich gezeigt babe, findet sieh die Oeffnuflg der Kiefer- 
hShle~ weIche man allgemein f(ir die normale h/tit, nnr selten vet; in allen den 
F/illen~ we man sit  nicht fand~ nahm man d a n n a n ,  sie set o b l i t e r i r t  und er- 
td~rte auf diese Weise, wie sich in Folge ihres Verscblusses eitrige and ser/ise 
Fliissigkeiten ansammeln kSnnten: so ist die Lehre Yon der Entstehung der Abscesse, 
der Wassersuehten etc. der KieferbSble entstanden, aa, man ging noch wetter nnd 
ersann~ um dem Verscliluss tier Oeffnung entgegenzuwirken~ den Ratlmterismns der 
OberldeferbSlfle, eine Operation~ die anf falsellen goranssetzungen bernbt nnd als 
tmausf{ihrbar arts den Lehrbliehern tier Chirurgie gestriehen warden muss. 

Naebdem ieh so darge{han babe wie die Chirm'gen dnreh die irrigen Angaben 
der Anatomen zn fatschen Anwendungen und zu Operationan verleitet worden sind, 
die heutigen Tages jeder Begr[indung ermangeln, will ieh jetzt zu zdgen versnchen, 
wie das Studium dee die OberkieferhShle ausldeidenden l~iembranen uns das baste 
blittel an die Hand giebt, die "r Ver/inderungen, weIche man alert an- 
lxifft, zu erkennen und zu wfirdigen. 

Die hieferhSlfle ist im Innern yon ether Sehleimllaut fiberzogerl, welehe sicb 
durch eine normale Oeffnnng zur Schneidersehen Haul fortsetzt. Mit dem Bau 
derselben hat man sieh wenig befasst; das EiI-Jzige, was man dar{iber bet den Ana- 
tomen findet, ist, dass sic sear d/inn set und Flimmerepithelium besitze. Allein 
bet Untersuehnng der l~rankhaft ver/inderten Scbleimhant gewabrt man, dass sie 
noah andere Elemente enth~ilt und dass es nGtbig ist, sie auch im normalen Zu- 
stande einem genaueren Studium zu unterwerfen. Um die Auffassung der u 
derungen, deren Sitz sic sein kann, zu e'rleichtern nnd meiner Darstelhmg eine 
mGglichst praktische Richtung zu geben, will ieh yon der Betraehtung tares patho- 
logisehen Znstandes ausgehen. Untersucht man die kranke Schleimbaut, so {iber- 
zeugt man sicb, dass sic drei l/ethan wesentlieh verschiedener Vergnderungen dar- 
bietet, and zwar betreffen diese: 

1) das Periost, 
~) das Zellgewebe~ 
3) die Sehleimhaut. 

Mit den Ver/inderungen der beiden ersteren Schichten (des Periosts and des 
Zellgewebes) will ich mieh in dieser Arbeit nieht beseh~ftigen und nur beil/.iufig 
erw/ibnen, dass jede yon ihnen merkwfirdige, bisher no& nieht beschriebene Um- 
wandlungen erleiden kann~ nnter darien icb hervorhebe: t )  'VerknScberung des 
Periosts, 2) 6dematGse Verdieknng and Induration des Zellgewebes~ plastiscbe Bil- 
dungen, welche zuweilen eine Verdickung der anskleidenden Membran der Ober2 
ldeferhSlfle yon 1 - - 2  Centim. bedingen and anf den ersten Anblick f/it b?isartige 
fung5se Wucherungen gehalten werden kSnnten. 

Die Sehleilnhant ist an ihrer Oberllfiche mit Papillen besetzt, welehe an hxper- 
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trophischen Schleimh/iuten deutlicher zu sehen sind und deren Amvesenheit ver- 
muthen l~isst, dass sie iihnlich e Ver~inderungen erleiden m6gen, wie sie zuweilen 
an den Papillen anderer SchleimMute vorkommen. Ausserdem ist die Schleimhaut 
yon einem Flimmerepithdium bedeckt, dessen Flimmerbewegnngen nach den Beob- 
acl~tungen des Firn. G o s s e l i n  48 Stunden, nach eigenen Untersnchungen 60 Stun- 
den fortdauern kSnnen. Sie enth~ilt zahlreiche Blutgef/iss% wie man an feinen 
Injectionen, besser abet noch bei Entz6ndungen dieser Haut sieht. Unabh~ingig 
yon ihnen erhliIt die SchIeimhaut un4 die anderen H~iute der OberkieferhShle auch 
noch Nervenf~iden yon don ~rn. nmxillares super~oves des 5ten Paares. 

Diese Nervenfliden sind yon den Anatomen mit den Aesten der Nn. dentales 
superiores zusammengeworfen worden; sie bilden j edoch einen besonderen, ziem- 
lieh entwickelten Plexus, dessen Aeste sich in dem Periost und der Schleimhaut 
vertheilen. Auf ihr Vurhandensein hatte schon Fa es e b eck aufmerksam gemacht*). 

Die Sclfleimhaut entMlt abet auch noch Organe, weiche fast ganz unbemerkt 
geblieben sind, n~imlich Driisen. In normalem Zustande i~aben diese nut  geringe 
Gr5sse, allein unter krankhaften Vei'h~iltnissen sind sie gewissen Ver~inderungen 
unterworfen, wodurch sJe an Bedet~tnng gewinnen, wie wJr welter unten sehen 
werden. 

Diese Gebilde kommen in tier ganzen Ausdehnnng der Schleimhaut vor, wenn- 
gleich sie am reichlichsten und in grSsster Entwicklung an der inneren Wand der 
HShle vorhanden sin& Untersucht man sie an einer Membran, die vorher in einem 
mit Salpetersgure anges/iuerten Wasser macerirt w0rden ist, so bemerkt man sic 
als gelblich-weisse Punkte, welche an der inneren Wand in regelm/issigen Reihen 
geordnet, an den anderen Stellea abet ungleichm/issig vertheilt sin& Mit tier Loupe 
und unter dem lVlikroskop betrachtet zeigen sie einen einfachen, in einigen F/illen 
gabelf6rmig getheilten Schlauch~ der an seinem Ende in eine ver~istelte nn~i aus 
einer gewissen Zahl von Blinds/ickchen zusammengesetzte Masse ansliiuft und so 
ein Bild darbietet, welches an den Blfithenstand der Synanfl~eren erinnert. Diese 
terminale Drfisenmasse liegt im Zellgewebe, welches die Sehleimhaut yon dem Pe- 
riost trennt. Wenn man einen Druck auf dieselbe aus/ibt, so sieht man aus ihrem 
Ausfiil~rungsgange eine durchscheinende, dickfliissige und fadenziehende Masse aus- 
treten. Auch bei den Einhufern, Wiederkliuern und Carnivoren findet man diese 
Art von Drfisen vor. 

Die Anwesenheit derselben ist eine Thatsache, welche die vollste Aufmerksam- 
keit der Pathologen verdient; denn sie sind es, welcl~e durch ihre Entwicklung zur 
Bildnng gewisser Geschwiilste, die naan so hliufig in der KieferllShle antrifft, Ver- 
anlassung geben; sie kSnnen Sitz derselben Ver~nderungen sein, welche die~Driisen 
und Folliket anderer Theile erieiden; namentlich Hypertrophic in Folg e des Ver- 
schlusses ihrer M~indung. 

Obliterirt die Miindtmg des Ausfiihrungsganges einer Driise, so ist die nSchste 
Folge davon jedesmal Ansammlung des Secrets in den Drfisengfingen; diese bedingt 
dana eine totale oder partielie Erweiterung tier letzteren, elne Erweiterung, welche 
sich setbst his zu den blindsackfSrmigen Endbliischen erstrecken kann: dieser Zu- 
stand kommt auch in den Driisen des Sinu.~ maxillaris ~'or und steIIt die Schleim- 
Cysten dieser HShle dar. 

Letztere k6nnen nach dem Umfange und vorzugswelse nach dem Sitze der Dila- 
tation in zwei Arten geschieden werden: 1) miliare Cysten, hervorgegangen aus Er- 
weiterung des peripherisehen Theils des hnsf6hrongsganges; 2) Cysten yon betr~icht- 
lieherer Gr6sse, welche durci~ Erweiterung des ganzen DrfisenkSrpers gebildet werden. 

Die Cysten der ersteren Art verdienen unsere Beachtung nur insofern, als sie 
zuweilen der Ausgangspunkt ffir die Bildung tier Cysten zweiter Art werden. Sie 
sind, wie ihr Name sagt, yon geringem Umfang, rundlicher Form, durchscheinend 
und erheben sich auf der Schleimhautoberfl/iche in Form kleiner hirsekorngrosser 

*) F a e s e b e c k ,  Die Nerven des menschlichen Itopfes. Braunschweig 185,8. 
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Bl~schen; sie enthalten eine durchscheinende, dicke, tier Erweiterung en/sprechend 
geformte Masse, welche der Substanz tier Krystalltinse ~ihnlich ist. Salche Cysten 
kommen sowohI bei Menschen als auch bei Thieren vor. 

Die Cysten der zweiten Art sind yon grSsserer Wichtigkeit and erfordern aach 
ein griipdlicheres Studinm, da sie dutch ibre Gegenwart in der OberkieferhGhle 
Abweicbungen yon soleher Beschaffenheit bedingen, dass man sie leicht fiir Ver- 
~inderungen ganz anderer Art halten kann. 

V(~n den Scbriftstellern iiber pathologisehe Anatomie sind die Schleim-Gysten 
der OberkieferhShle nicht erw/~hnt worden and man wiirde daber, wenn man die 
in der Sammlung des St: Thomas-Hospitals zu London befindlicben Exemplare, die 
yon W i l l i a m  Adams herr/ihren, ausnimmt, fast zu der Behauptung bereehtigt 
sein, sie seien ganz unbekannt. Gleichwohl ist es biJtig and recht, die Entdecknng 
dieser Geschwfilste Itrn. A dams znzuscbreiben; nor muss bierbei bemerkt werden, 
dass yon Seiten dieses Pathologen Nichts verGffentlicht worden ist, was auf diese 
Frage Bezug hatte and class ibm, wie mit Sieherlleit behauptet werden kann, die 
Aetiologie und die Geschichte derselben beinahe ganz unbekannt sind. Seitdem die 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt hingelenkt worden ist, haben dana aueb Bdraud ,  
V e r n e u i l ,  G a i l l e t  and Goubaux  Cysten in der gieferhShle gefnnden*). 

Die Geschw/iIste, deren Entwicklungsgescbichte wir jetzt veffolgen wollen, kommen 
bei Menschen and Thieren vor; nach den Beobachtungen des Hrn. Goubaux  w/it- 
den sie sehr h/iufig bei Kiihe n angetroffen. Die Entwicklung dieser Geschwiilste 
geschieht unabh~ingig yon einer vorhergebenden Ver/inderung der Schleimhaut; frei- 
lich besteht in vielen Fiillen zugleich ein fnngGser Zustand dieser Membran, jedoch 
kann man diese Ver/inderung nicht als Ursache ihrer Bildung betrachten. Ibre Zahl 
ist sehr variabel; zuweilen sind sie sehr zablreich, wie ich denn in einem Falle 
deren mehr als zwanzig in der OberldeferhGhle eines Menschen gefnnden babe. 
lhre GrSsse schwankt gleicbfails yon der einer starken Erbse his zur GrGsse eines 
starken Tanbeneies. Ihre Farbe ist ungleicbm~.ssig; in einigen F/illen sind sie 
durcbseheinend, yon weissgelblicher Farbung, ein anderes Mal im Centrum-npak, 
gelblich, in der Peripherie aber durcbscheinend; ibre Wandungen sind diinn, bis- 
weilen yon 6eftissen durchzogen; die Schleimhaut kann sieh gleichzeitig in einem 
fungGsen Zustande befinden. 

Bald sind diese Geschwiilste auf eine Stelle der Wandungen der H/ible be- 
scbriinkt, bald finden sie sich in der ganzen Ausdehnung der dieselbe auskleidenden 
Schleimhaut vor. Ibr Inhalt zeigt mehrfacheVerschiedenheiten, am hliufigsten stellt 
er sich als eine visk/ise, dicldlfissige, fadenziehende, durchscheinende, mitunter g~!lb- 
lich gefiirbte Fliissigkeit dar; zuweilen nmschliesst diese Fliissigkeit eine dicke, 
cohiirente, opake Masse, welehe den mittleren Theil der Ansehwellung einnimmt. 
In den grSsseren Cysten scheint der Inhalt schon einen gewissen Grad yon Ver- 
/inderung erlitten zu haben: derse]be ist diinnfiiissiger, weissgelblich gefiirbt, bis- 
weilen durchscheinend, yon Syrnpsconsistenz, fadenziehend wie Hahnereiweiss und 
enth/ilt ausserdem Cholestearinkrystalle, mancbmal~ in ausserordentlich grosser Menge. 
Ich habe sogar Cysten dieser Art getroffen, die zum grossen Theil mit Cholestearin 
gefiillt waren. An der Luft trocknet der Inbalt leicht ein and bekommt dann 
das Aussehen yon Gummi arablcum. 

Wader die chemische noch die mikroskopische Untersuchung des Cysteninhalts 
bat erhebliche Resultate geliefert. Hr. J. R egna  u l t ,  welcher dig chemische Ana- 
lyse machte, land Niebts welter ais Schleim mit einer ungleich, grGsseren Menge 
yon Eiweiss, als ira normalen Schleim enthalten ist. Unter dem Mikroskop sieht 
man Haufen unregelmassiger KSrner, zusammengehalten dutch eine durchscheinende, 
mit vedinderten.Blutk~irperchen und FetttrSpfchen' Vermischte Substanz, hie und da 
Zellen mit kSrnigem lnl~alt, Trfimmer yon Epithelien, namentlich aber eine grosse 
Menge yon ikrystallinisehem Cholestearin. 

*)Soc.  de biologie, i551. T. IIL p. fi2, 64 u. 68. 
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Erreichen diese Cysten eine betr/ichtliche tlr6sse, oder sind sit in grSsserer 
Anzahl vorhanden, so verursacht ihre Gegenwart in der OberMeferlffihle nine lleihe 
weiterer StOrungen. Bei fortsehreitendem Wachsthum der Cysten eomprimiren sie 
sieh gegenseitig und erfiillen allmiilig die ganze Hfhle; spfiter bedingen sie eine 
Erweiterung derselben, entweder naeh alien Itiehtungen~ so dass der Oberkiefer 
seine normale Gdisse um das Doppelte iibersteigt, oder aber mehr in einer be- 
stimmten Richtung, z. B. gegen die Orbita, die Nasen115hle, das gaumengewSlbe: 
die Sie]fl~einzellen, dig Wange etc. 

Selten ist dih Erweitdrung der OberkieferhShle yon Hypertrophie ihrer Wan- 
dungen begleitet; dieselben atrophiren vielr*lehr fast immer; ihre kniSchernen Bestand- 
theile werden d/inner, durehscheinend, briiehig oder verlieren wohl gar ihren Kalk- 
gehalt and erhalten dann das Aussehen unvollkommen ~'erknSeherter fibdiser H/iute. 

Wodureh eigentlich di e Bildung der Sehleiih-Cysten der Oberkieferh~ihle herbei- 
gefiihrt wird, diirfte mit S]eherheit sehwer zu bestimmen seia; ieh will mieh be- 
sehriinken, auf die H/iafigkeit ihres Vorkommens aufmerksam zu maehen und nut  
noch die Bernerkung hinzuffigen~ dass man naeh dem, was ieh welter oben erSrtert 
habe, berecbtigt is}, diese Cysten als Ursaehe maneher C, esehw{ilste der Gesiehts- 
knoehen zu betrachten, namentlich dmjenigen~ w~lehe in den Handbfiehern der 

.:Chirurgie unter dem Namen der Wassersueht der Kieferh6hle beschrieben win'den 
sind. 3lit allem Reeht wiirde man nan yon mir den Beweis flit diese Behauptnng 
verlangea ktinnen; allein dana werde ieh meinerseits aueh wieder fordern, dass 
man mir auch nur ein einziges, durch die Autopsie nachgewiesenes Beispiel yon 
dieser pr/itendirten I]ydropsie der Oberkieferh6hle bringen mSge. Bis dahin daft 
ieh reich daranf besehr[inken, die grfinde anzuf/ihren, welehe flit meine Ansicht 
sprechen: Bin Veriinderung, welehe die Anwesenheit der. Cysten in tier Rieferh6hle 
naeh sich zieht, isl. identiseh mit deljenigen, welehe naeh der Besehreibung aller 
Autoren der Wassersueht dieser H6hle eigenthiimlieh sein soil; der Inhalt der 
Cysten ist ferner ebenfalls identiseh mit derjenigen l~i[asse, die man in den bis auf 
die neueste Zeit yon Atlg. B d r a r d ,  F e . r g u s o n  u. a. als Wassersucht betraehteten 
F~illen gefnnden hat: ngmlich nine fadenziehende~ kIebrig% syrupdieke, gelbliche~ 
mit Cholestearinplattehen untermisehte Substanz. kueh kommen Cysten der giefe> 
hShle mit Erweiterung der letzteI'en sehr hiiufig vor. Nun ist aber meines Wissens 
noeh kein einziger Fail bekannt,-in welchem dig Fliissigkeit frei in der Oberkief6> 
h5hle gefunden worden w/ire oder weleher irgend welche Analogie mit Wassersneht 
dargeboten hiitte. Iehwil l  noeh hinzusetzen~ dass ieh weder nnter den Priiparaten, 
dig ieh in den l',iuseen untersneht, noch nnter der sehr grossen Zahl, die ieh sonst 
zu sehen gelegenheit gehabt habe, aueh nur ein einziges habe finden kSnnen, 
wdehes mich. gen6t!figt, h[itte~ meine knsicht zu itndern. 

Zur Vervollst/indigung der Gesehiehte der Cysten der KieferhShle bliehe es 
jetzt noeh (ibrig; die Symptome derselben zu sehildern and dig Behandlung anzu- 
geben. Diese sehwierige Aufgabe seheint mir ahee in Wirklichkeit um Vieles re> 
einfaeht, wenn, win ieh glaube, dig lJisher beobaehteten and besehriebenen F/ille 
yon Wassersneht vielmehr Cysten mit Erweiterung der RieferhShle waren. Es ge- 
n/igt dann vol]st~ndig die ganze Symptomatologie der Wassersucht der Kieferh6hle 
zu nehmen, wie sic ist, und sin an die gesehiehte der Cysten dieser Hghle anzuf/igen. 

Dieser Auffassung gemliss wird man die in den "eorgeb]ieher/ Fiillen yon I ty-  
drops anlri *naxiglaris angerathene Behandiung modificiren miissen und anstatt sieh 
daranf zu beschrlmken, die HShle vermitte!st einer Punction ocler dutch einen Sub- 
stanzverlust zn entleeren, wird es nSthig sein, dieselbe son den in ihr eingesehlos- 
senna eystischen Prod:~tctionen zn beh'eien; es ist sonach nneriiissliel b die Ober- 
kieferhShle freiztflegen and in grosser Ausdehnung zu erSffhen, um dig eingesehlos- 
senen Geschwiilste vollstiindig entfernen zu kSnnen. Das jst,  win ieh glaube, dee 
Weg~ der~ man bei der Behandlung der Sdfleim-Cysten der OberkieferhShle ein: 
schlagen muss. 


