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Das immerhin sehr seltene Auftreten des Aphthophyton in der Scheide der
zuerst erwiihnten Schwangeren dréingt Dhei Erwdgung, dass der Liebhaber, ein
Miiller, seine vom Mehlstaubhe sicher nicht sorgfiltig gereinigten Finger in die
Genitalien der Schwangeren kurz vor deren Erkrankung eingestandenermaassen ein-
gefiibrt hat, zu der Vermuthung, dass hier das Aphthophyton in dhnlicher Weise
ehtstanden sei, wie es bei Lieinen 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. — Da der mehrerwilnte Pilz grosse Aehnlichkeit mit dem von
Prof. Firster in dessen Atlas der mikroskopischen pathelogischen Anatomie
Taf. XIII.  Fig. VIL. abgebildeten, aus einem entarteien Nagel stammenden Pilze
zeigte, will ich hinzuzafligen nicht unterlassen, dass die von mir im November 1855
besichtigten Négel des fraglichen Mihlburschen keine Krankheit walirnehmen liessen.

3.
Ueber die Schleim-Cysten der Oberkieferhohle™).
Yon J. A, Giraldes,

Professeur agrégé de la Facullé de médecine de Paris.

(Aus den Memoiren der Soc. de- chir. de Paris.)

Es werden bald zwel und ein halbes Jahrhundert, dass Julius Casserius**)
in dem Oberkieferknochen eine Hihle entdeckte, von der einige Jahre spiiter Isaac
Highmor die erste Beschreibung gab. Lange Zeit hat man -daher die Entdeckung des
Casserius dem Highmor zugeschrieben und die Hohle auch nach letzterem henannt.

Das Buch, worin Highmor seine Untersuchungen niedergelegt und die Be-
schreibung und Abbildung der Oberkieferhdhle verpffentlicht hat, tréigt. die Jahres-
zahl 1651 ***). Die Darstellungen, welche die nachfolgenden Autoren lieferten,
sind fast nur Wiederholungen der Ausspriiche Highmor’s; allein anstait sie zu
verbessern und exacler zu machen, fiigten sie nor Irrthiimer hinzu, welche dann
beinahe von Allen nachgeschrieben und ohne Prifung hingenommen worden sind.
Ein so hequemes Verfahren musste nattirlich Nachahmung finden; wir sehen es
denn auch bei der Lehre von den Krankheiten der Oberkieferhihle in Anwendung

*) Dieses im Jahre 1854 von der Académie des sciences de Puris gekronte
Memoir ist der Redaction von dem Hrn. Verfasser in Folge des von Hrn.
Luschlka im vorigen Bande S. 419. verffentlichien Artikels zugestellt worden.
Dieselhe glauht 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.

**) Nove apalomic continens accuratam organorum sensiliwm tam humanorum
quam animalium etc. Francofurti 1612.

*¥) 1. Highmor, Corporis humani disc. anatomicae. Hagae, 1651, p. 226. pl. XVL
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gezogen. und die Pathelogen, nach dem Vorgange der Anatomen, von einander
abschreiben und immer wieder die niimlichen Krankheitshilder zu Tage {ordern.
Indem die Pathologen zugleich die Angaben der Anatomen chne Priifung hinnahmen,
liessen sie sich dadureh iiberdiess noch verleiten, chirurgische Operationen zu er-
denken, die fiir unmoglich gehalten werden missen. Fast bis auf den heutigen
Tag ist die Lage der Sache unverdndert geblieben und iek muss daher hier wieder-
holen, was ich schon anderwiirts ausgesprochen: die Apatomie und Pathologie des
Sinus magillarss bedirfen einer vollstindigen Revision.

Zweck der vorliegenden Abhandlung ist nun, einen Theil dieses AllSSp) uches
zn rechtfertigen, hauptsdchlich aber, einige pathologische Zustinde darzustellen,
deren Existenz unbekannt geblichen ist.

Zum Beweise meiner Behauptung wird es gentligen, den neuesten und besten
Autoren einzelne Stellen iiber einige anatomische Verhiltnisse der Oberkieferhohle,
welche fiir die Pathologie praktische Bedeutung haben dirften, zu -entlebnen und
dann die von ilinen gegebene Darstellung mit dem Resultat zu vergleichen, welches
sich hei genauerem Studium dieser Gegend ergiebt. -In dieser Beziehung haben
wir in der Oeffnung des Sinus maxillaris in die Nasenhohle cinen vortrefflichen
Anhaltspunkt fiir unsere Beweisfiihrung.

Zieht man iiber diesen Punkt Cruveilhier zu Rathe, so liest man in der
letzten Auflage scines Werkes ther Anatomie *) Folgendes: ,, Diese Oeffnung scheint
bisweilen zu fehlen; man findet sie alsdann in der Hohe des mittleren Theils; in
diesem Falle konnte man sagen, der Séinus moxilloris communicire direct mit den
Sinus frontales und nicht mit der Nasenhohle; nicht selten sieht man die Kiefer-
héhle zugleich in den mittleren Nasengang und in den Trichter (,,Infundidulum”)**)
sich 6ffnen.

Nach dieser Beschreibung konnte man glauben, die Communicationséffnung
der Kieferhéhle mit der Nasenhohle hite ihrem Sitz und ihrer Anzabl nach Ver-
schiedenheiten dar; allein wenn wman die Sache naher betrachtet, so findet man,
dass sie sich keineswegs so verhilt und dass jene Oeffnung, anstatt irgend welche
Abweichungen darzubieten, im Gegentheil eine merkwiirdige Bestindigkeit zeigt;
dass sie immer in einfacher Zahl und immer an einer hestimmten Stelle, ndmlich
am vorderen oheren Theile des mittleren Nasenganges in dem Infundibulum liegt.
Diese Thatsache ist auch durch die Untersuchungen des Hrn. Gosselin ***) De-
stitigt worden. Allein nachdem er diesen Punkt der Anatomie zn unbestreitharem
Nutzen der operativen Medicin genau zu hestimmen gesncht hatte, machten ihm
einige geringfiigige Abweichungen, von denen er sich nicht vollkommen Rechenschaft
geben konnte, Schwierigkeiten. Wenn man nimlich eine gewisse Anzahl von Leichen
auf dicse Verhiltnisse untersucht, so iiberzeugt man sich, dass ausser der normalen
Ocfinung der Kieferhéhle bisweilen noch eine zweite in der Mitte des mittleren
Nasenganges gelegene sich vorfindet und dass diese letztere es ist, welche von den
Anatomen und demzufolge auch von den Pathologen als die normale betrachtet
wird, Diese Thatsache, welche er nicht recht zu deuten wusste, ndthigle iln zu
der Erklirung, dass zuweilen ausser der normalen Oeffnung noch cine andere,
regelwidrige vorkomme. Allein bierin konnen wir seine Meinung nicht theilen,
sondern wir miissen viélmehr glashen, dass ihm die zur endgiiltigen Entscheidung

#y Cruveilhier, Traité danatomie. T. v 8. éair. 1852. p.55.

**) Gosselin (Compt. rend. de la soc. de biolog. 1L p. :)4) heschreibt unter
dem Namen des Trichters die hald rundliche, bald in der Richtung von
vorn nach hinten ausgezogene Miindungsstelle des von der -Kieferhible aus-
gehenden, 5—6 Mm. langen Kanals, der meistentheils schief von unten nach
oben, zuweilen horizontal, manchmal etwas gekriimmt verliiuft. Diese Stelle
liegt am vorderen Theil des mittleren Nastnoangea, wo durch die Vereinigung
des Oberkiefers mit dem Siebbein ein tielcr Falz gebildet wird.  D. Redact.

’**) Comptes rendus et mémoires de la Sociélé. de biologie, T. 1L 1851, p. B2,
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dicser Frage nothwendigen Thatsachen fehlten. Untersucht man eine betriichtliche
Anzall von Oberkieferhdhlen, so findet man allerdings bisweilen in der Mitte des
mittleren Nasenganges cin Loch, durch welches man in die KieferhGhle gelangt,
welches aber nicht constant ist: unter hundert Leichen findet man es acht bis
zehn Mal; es kommt nicht immer aunf beiden Seiten und nicht immer an ent-
sprechenden Stellen des Ganges vor; ist es vorhanden, so hat es variable Lage
und Ausdehnung; mitunter ist es doppelt oder selbst dreifach. Nach diesen so
schwankenden Resultaten schien es mir unerldsslich, ihrer Bedeutung nachzuforsclen,
und, gestiitzt auf eine Reihe von Untersuchungen, darf ich jetzt die Behauptung
aussprechen, dass in allen Fillen, wo diese abnorme Oeffnung besteht, sie immer
das Product eines pathologischen Vorganges und durch eine wirkliche Perforation
zu Stande gekommen ist, deren einzelne Entwicklungsphasen von der Verdiinnung
der Schleimhaut des Ganges bis zur vollstindigen Durchhohrung zu verfolgen ich
{elegenheit hatte.

Die Kenntniss dieser Thatsache scheint nun zwar aaf den ersten Blick nicht
von Belang zu sein, ist aber dennoch von viel grosserem Werthe, als man vielleicht
voraussetzen michte. Wie ich gezeigt habe, findet sich die Oeffnung der Kiefer-
héhle, welche man allgemein fiir die normale hilt, nur selten vor; in allen den
Fallen, wo man sie nicht fand, nabm man dann an, sie sei obliterirt und er-
klirte auf diese Weise, wie sich in Folge ihres Verschlusses eitrige und serdse
Fliissigkeiten ansammeln konnten: so ist die Lehre von der Entstehung der Abscesse,
der Wassersuchten etc. der Kieferhohle entstanden. Ja, man ging noch weiter und
ersann, um dem Verschluss der Oeffnung entgegenzuwirken, den Katheterismus der
Oberkieferhihle, eine Operation, die auf falschen Voraussetzungen beruht und als
upausfilrbar aus den Lebrbiichern der Chirurgie gestrichen werden muss.

Naclidem ich so dargethan habe, wie die Chirurgen durch die irrigen Angaben
der Anatomen zu falschen Anwendungen und zu Operationen verleitet worden' sind,
die heutigen Tages jeder Begrindung ermangeln, will ich jetzt zu zeigen versuchen,
wie das Studium der die Oberkieferhdohle auskleidenden Membranen uns das beste
Mittel an die Hand giebt, dic verschiedenen Verinderungen, welche man dort an-
irifft, zu erkennen und zu wirdigen.

Die Kieferhéhle ist im Innern von einer Schleimhaut Uberzoger, welche sich
durch cine normale Oeffaung zur Schneiderschen Haut fortsetzt. Mit dem Bau
derselben hat man sich wenig befasst; das Einzige, was man dariiber bei den Ana-
tomen findet, ist, dass sie schr dinn sei und Flimmerepithelium besitze. Allein
bei Untersuchung der krankhaft verinderten Schleimhaut gewahrt man, dass sie
noch andere Elemente enthdlt und dass es nothig ist, sie auch im normalen Zu-
stande einem genaueren Studium zu unterwerfen. Um die Auffassung der Verdin-
derungen, deren Sitz sie sein kann, zu erleichtern und meiner Darstellung eine
méglichst praktische Richtung zu geben, will ich von der Betrachtung ihres patho-
logischen Zustandes ausgehen. Untersucht man die kranke Schleimhaut, so iiber-
zeugt man sich, dass sie drei Reihen wesentlich verschiedener Verdnderungen dar-
hietet, und zwar betreffen diese:

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

Mit den Veriindcrungen der beiden ersteren Schichten (des Peripsts und des
Zellgewebes) will ich mich in dieser Arbeit nicht beschiftigen und’ nur beildufig
erwihnen, dass jede von ihnen merkwiirdige, hisher noch nicht beschriebene Um-
wandlungen erleiden kann, unter denen ich hervorhebe: 1) Verkndcherung des
Periosts, 2) ddematdse Verdickung und Induration des Zellgewebes, plastische Bil-
dungen, welche zuweilen eine Verdickung der auskleidenden Membran der Ober-
kieferhdhle von 1—2 Centim. bedingen und auf den ersten Anblick fiir hésartige
fungise Wucherungen gehalten werden kénnten.

Die Schleimbaut ist an ihrer Oberfliiche mit Papillen hesetzt, welche an hyper-
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trophischen Schleimhiuten deutlicher zu sehen sind und deren Anwesenheit ver-
rmuthen ldsst, dass sie dhnliche Verdnderungen erleiden mégen, wie sie zuweilen
an den Papillen anderer Schleimhiute vorkommen. Ausserdem ist die Schleimhaut
von einem Flimmerepithelium bedeckt, dessen Flimmerbewegungen nach den Beob-
achtungen des Hrn. Gosselin 48 Stunden, nach eigenen Untersuchungen 60 Stun-
den fortdauern kénnen. Sie enthilt zahlreiche Blutgefisse, wie man an feinen
Injectionen, hesser aber noch bei Entziindungen dieser Haut sieht. Unabhingig
von ihnen erhilt die Schleimhaut und die anderen Héute der Oberkieferhéble auch
noch Nervenfiden von den Nn. mawillares superiores des 5ten Paares.

Diese Nervenfiden sind von den Anatomen it den Aesten der Nn. dentales
superiores zusammengeworfen worden; sie hilden jedoch einen hesonderen, ziem-
lich entwickelten Plexus, dessen Aeste sich in dem Periost und der Schleimhaut
vertheilen. Auf ihr Vorhandensein hatte schon Faesebeck aufmerksam gemacht®).

Die Schleimbaut enthélt aber auch noch Organe, welche fast ganz unbemerkt
geblieben sind, ndmlich Drisen. In normalem Zustande haben diese nur geringe
Grosse, allein unter krankhaften Vetrhiltnissen sind sie gewissen Veriinderungen
unterworfen, wodurch sie an Bedeutung gewinnen, wie wir weiter unten sehen
werden.

Diese Gebilde kommen in der ganzen Ausdehnung der Schleimhaut vor, wenn-
gleich sie am reichlichsten und in grosster Entwicklung an der inneren Wand der
Héhle vorhanden sind. Untersucht man sie an einer Membran, die vorher in einem
mit Salpetersiure angesdnerten Wasser macerirt worden ist, so hemerkt man sie
als gelblich-weisse Punkte, welche an der inneren Wand in regelméssigen Reihen
geordnet, an den anderen Stellen aber ungleichmissig vertheilt sind. Mit der Loupe
und unter dem Mikroskop betrachtet zeigen sie einen einfachen, in einigen Fillen
gabelformig getheilten Schlauch, der an seinem Ende in eine veriistelte und aus
einer gewissen Zahl von Blindsdickchen zusammengesetzte Masse ausliuft und so
ein Bild darbietet, welches an den Bliithenstand der Synantheren erinnert. Diese
terminale Driisenmasse liegt im Zellgewebe, welches die Schleimhaut von dem Pe-
riost trennt. Wenn man einen Druck auf dieselbe ausiibt, so sieht man aus ihrem
Ausfiihrungsgange eine durchscheinende, dickfliissige und' fadenziehende Masse aus-
treten. Auch bei den Einhufern, Wiederkiiuern und Carnivoren findet man diese
Art von Driisen vor.

Die Anwesenheit derselben ist eine Thatsache, welche die vollste Aufmerksam-
keit der Pathologen verdient; denn sie sind es, welche durch ihre Entwicklung zur
Bildung gewisser Geschwiilste, die man so hitufig in der Kieferhdhle antrifft, Ver-
anlassung geben; sie kénnen Sitz derselben Verfinderungen sein, welche die Driisen
und Follikel anderer Theile erleiden; namentlich Hypertrophie in Folge des Ver-
schlusses ihrer Miindung. ]

Obliterirt die Miindung des Ausfiibrungsganges einer Driise, so ist dic niichste
Folge davon jedesmal Apsammlung des Secrets in den Driisengingen; diese hedingt
dann eine totale oder partielle Erweiterung der letzteren, eine Erweiternng, welche
sich selbst bis zu den hlindsackformigen Endblischen erstrecken kann: dieser Zu-
stand kommt auch in den Driisen des Sinus mazillarés vor und stellt die Schleim-
Cysten dieser Hohle dar.

Letztere kénpen nach dem Umfange und vorzugsweise nach dem Sitze der Dila-
tation in zwei Arten geschieden werden: 1) miliare Cysten, hervorgegangen aus Er-
weiterung des peripherischen Theils des Ausfihrungsganges; 2) Cysten von betréicht-
licherer Griisse, welche durch Erweiterung des ganzen Driisenkdrpers gebildet werden.

Die Cysten der ersteren Art verdienen unsere Beachtung nur imsofern, als sie
zuweilen der Ausgangspunkt fir die Bildung der Cysten zweiter Art werden. Sie
sind, wie ibr Name sagt, von geringem Umfang, rundlicher Form, durchscheinend
und erheben sich auf der Schleimhautoberfliche in Form kleiner hirsekorngrosser

*) Faesebeck, Die Nerven des menschlichen Kopfes. Braunschweig 1848.
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Blaschen; sie enthalten eine durchscheinende, dicke, der Erweiterung entsprechend
geformte Masse, welche der Substanz der Krystalllinse dhnlich ist. Solche Cysten
kommen sowchl bei Menschen als auch bei Thieren vor.

Die Cysten der zweiten Art sind von grosserer Wichtigkeit und erfordern auch
ein grindlicheres Studium, da sie durch ibre Gegenwart in der Oberkieferhohle
Abweichungen von soleher Beschaflenbeit bedingen, dass man sie -leicht fiir Ver-
dnderongen ganz anderer Art halten kann.

Von den Schriftstellern tiber pathologische Anatomie sind die Schleim-Cysten
der Oberkieferhdhle nicht erwihut worden und man wiirde daher, wenn man die
in der Sammlung des St. Thomas-Hospitals zu London befindlichen Exemplare, die
von William Adams herriihren, ausnimmt, fast zu der Behauptung berechtigt
sein, sie seien ganz unhekannt. Gleichwohl ist es billig und recht, die Entdeckung
dieser Geschwiilste Hrn, A dams zuzuschreiben; nur muss hierbei hemerkt werden,
dass von Seiten dieses Pathologen Nichts veréffentlicht worden ist, was auf diese
Frage Bezug hitte und dass ibm, wie mit Sicherheit behauptet werden kann, die
Aeticlogie und die Geschichte derselben beinahe ganz unbekannt sind. Seitdem die
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt hingelenkt worden ist, haben dann auch Béraud,
Verneuil, Gaillet und Goubaux Cysten in der Kieferhohle gefunden *).

Die Geschwiilste, deren Entwicklungsgeschichte wir jetzt verfolgen wollen, kommen
bei Menschen und Thieren vor; nach den Beohachtungen des Hrn. Goubaunx wiir-
den sie sehr hiufig bei Kiihen angetroffen. Die Entwicklung dieser Geschwiilste
geschieht unabhiingig von einer vorhergehenden Verinderung der Schleimhaut; frei-
lich hesteht in vielen Fillen zugleich ein fungdser Zustand dieser Membran, jedoch
kann man diese Verdnderung nicht als Ursache ihrer Bildung betrachten. Ihre Zahl
ist selr variabel; zuweilen sind sie sehr zahlreich, wie ich denn in einem Falle
deren mehr als zwanzig in der Oberkieferhdhle eines Menschen gefunden habe.
libre Grosse. schwankt gleichfalls von der einer starken Erhse his zur Grésse eines
starken Taubeneies. Ihre Farbe ist ungleichmissig; in einigen Fillen sind sie
durchscheinend, ven weissgelblicher Farbung, ein anderes Mal im Centrum -epak,
gelblich, in der Peripherie aber durchscheinend; ihre Wandungen sind dinn, bis-
weilen von Gefissen durchzogen; die Schleimhaut kann sich - gleichzeitig in einem
fungGsen Zustande hefinden.

Bald sind diese Geschwiilste auf eine Stelle der Wandungen der Hihle be-
schrinkt, bald finden sie sich in der ganzen Ausdehnung der dieselbe auskleidenden
Schleimhaut vor. Ihr Inhalt zeigt mehrfache Verschiedenheiten, am hiufigsten stellt
er sich als eine viskdse, dickfliissige, fadenziehende, durchscheinende, mitunter gélb-
lich gefirhte Flissigkeit dar; zuweilen umschliesst diese Fliissigkeit eine dicke,
cohdrente, opake Masse, welche den mittleren Theil der Anschwellung einnimmt.
In den grisseren Cysten seheint der Inhalt schon einen gewissen Grad von Ver-
dnderung erlitien zu haben: derselbe ist diinnfliissiger, weissgelhlich gefirbt, bis-
weilen durchscheinend, von Syrupsconsistenz, fadenzichend wie Hiihnereiweiss und
enthilt ausserdem Cholestearinkrystalle, manchmal in ausserordentlich grosser Menge.
Ich habe sogar Cysten dieser Art getroffen, die zam grossen Theil mit Cholestearin
gefiillt waren. An der Luft trocknet der Inhalt leicht ein und bekommi dann
das Aussehen von Gummi arabicum.

Weder die chemische noch die mikroskopische Untersuchung des Cysteninhalts
hat erhebliche Resultate geliefert. Hr. J. Regnault, welcher die chemische Ana-
Iyse machte, fand Nichts weiter als Schleim mit einer ungleich grosseren Menge
von Eiweiss, als im normalen Schleim enthalten ist. Unter dem Mikroskop sieht
man Haufen unregelmissiger Korner, zusammengehalten durch eine durchscheinende,
mit verdnderten Blutkérperchen und Fetttrdplchen: vermischte Substanz, hie und da
Zellen mit kornigem Inhalt, Triimmer von Epithelien, namentlich aber eine grosse
Menge von krystallinischem Cholestearin,

*) Soc. de biologie, 1851, T.1IL p. 62, 64 u. 68.
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Hrreichen diese Cysten eine betréchtliche Grdsse, oder sind sie in grosserer
Anzahl vorhanden, so verursacht ihre Gegenwart in der OberkieferhGhile eine Reihe
weiterer Storungen. DBei fortschreitendem Wachsthum der Cysten comprimiren sie
sich gegenseitig und erfillen allmilig die ganze Hohle; spiter bedingen sie eine
Erweiterung derselben, entweder nach allen Richtangen, so dass der Gberkiefer
seine normale Grosse um das Doppelte iibersteigt, oder aber mehr in einer be-
stimmten Richtung, z. B. gegen die Orbita, die NasenhGhle, das Gaumengewdlbe,
die Siebbeinzellen, die Wange etc. ‘

Selten ist dit Erweiterung der OberkieferhGhle von Hypertrophie ihrer Wan-
dungen begleitet; dieselben atrophiren vielmehr fast immer; ihre knochernen Bestand-
theile werden diinner, durehscheinend, briichig oder verlicren wohl gar ihren Kalk-
gehalt und erhalten dann das Aussehen unvollkommen verkndcherter fibriser Haute.

Wodurch eigentlich die Bildung der Schleim-Cysten der Oherkieferhhle herbei-
gefiihit wird, dirfte mit Sicherheit schwer zu hestimmen sein; ich will mich be-
schriinken, auf die Hiufigkeit ihres Vorkommens aufmerksam zu machen und npur
noch die Bemerkung hinzufiigen, dass man nach dem, was ich weiter ohen erdriert
habe, bherecltigt ist, diese Cysten als Ursache mancher Geschwiilste der Gesichts-
knochen zu betrachten, namentlieh derjenigen, welche in den Handbiichern der
;Chirurgic unter dem Namen der Wassersucht der Kieferhohle beschriehen worden
sind. Mit allem Recht wiirde man nun von mir den Beweis fiir diese Behauptung
verlangen kénnen; allein dann werde ich meinerseits auch wieder fordern, dass
man-mir auch nur ein einziges, durch die Autopsie nachgewiesenes Beispiel von
dieser pritendirten Hydropsic der Oberkieferhohle bringen mége. Bis dahin darf
ich mich darauf heschrinken, die Grinde anzufiibren, welche fiir meine Ansicht
sprechen: Die Veriinderung, welche die Anwesenheit der. Cysten in der Kieferhchle
nach sich zieht, ist identisch mit derjenigen, welche nach der Beschreibung aller
Autoren der Wassersucht dieser Hihle eigenthiimlich sein soll; der Inbalt der
Cysten ist ferner ebenfalls identisch mit derjenigen Masse, die man in den bis auf
die neueste Zeit von Aug. Bérard, Ferguson u. a. als Wassersucht hetrachteten
Fillen gefunden hat: nfmlich cine fadenziehende, klebrige, syrupdicke, gelbliche,
mit Cholestearinplittchen untermischte Substanz. Auch kommen Cysten der Kiefer-
hohle mit Erweiterung der letzteren sehr hiufig vor. Nun ist aber meines Wissens
noch kein einziger Fall bekannt, in welchem die Flissigkeit frei in der Oberkicfer-
hohle gefunden worden wire oder welcher irgend welche Analogle mit Wassersucht
dargeboten hitte, Ich will noch hinzusetzen, dass ich weder unter den Priparaten,
die ich in den Museen untersucht, noch unter der sehr grossen Zahl, die ich sonst
zu schen Gelegenheit gehabt habe, auch nur ein einziges habe finden konnen,
welches mich genéthigt hiltte, meine Ansicht zu #ndern.

Zur Vervollstindigung der Geschichte der Cysten der Kieferhohle bliebe es
jetzt noch ibrig, die Symptome derselben zu schildern und die Behandlung anzu-
geben.  Diese schwierige Aufgabe scheint mir aber in Wirklickkeit um Vieles ver-
einfacht, wenn, wie ich glaube, die bisher heobachteten und beschriebenen Fille -
von Wassersucht vielmehr Cysten mit Erweiterung der Kieferhoble waren. Es ge-
nigt dann vollstindig die ganze Sympiomatologie der Wassersucht der Rieferhdhle
zu nehmen, wie sie ist, und sie an die Geschichte der Cysten dieser Héhle anzufiigen.

‘Dieser Auffassung gemiiss wird man die in den vorgeblichen Fillen von By-
drops antri magillaris angerathene Behandlung modificiven miissen und austatt sich
daranf zu beschriinken, die Hohle vermittelst einer Punction oder durch einen Sub-
stanzverlust zu entleeren, wird es néthig sein, dieselbe von den in ihr ecingeschlos-
senen cystischen Prodfictionen zu befreien; es ist sonach unerlisslich, die Ober-
kieferhéhle freizulegen und in grosser Ausdehnung zu erdffnen, um die eingeschlos-
senen Geschwiilste vollstindig entfernen zu konnmen. Das ist, wie ich glaube, der
Weg, den man bei der Behandlung der Schleim-Cysten der Oberkieferhdhle ein-
schlagen muss.
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