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XXXVIL
Zur Resection des Oberkiefers.

Von Dr. Oscar Heyfelder, Privatdocent in Miinchen.
(Hierzu Taf. VIL)
(Schluss von 8. 453.)

Pathologisch-anatomische Bemerkungen.

W:e der Oberkiefer durch seine Lage, Gestalt und die Diinn-
‘heit seiner Winde flir 0perat1ve Eingriffe besonders zuganghch ist, so
ist er auch traumatischen Verletzungen in hohem Grade aus-
gesetzt, Stich- und Hiebwunden, Frakturen und Splitterung durch
Einwirkung stumpfer Gewalt (c¢f. das chirurg. und Augenkranken-
Klinikum zu Erlangen von J. F. Heyfelder, in Walther und Am-
mon’s Journal " filr Chir. u. Augenheilkunde. Bd. L Hft. 4. 1844.
v. Jahr 1843—1844. S.59) und beinahe vollstindiger Verlust des
Knochens durch Kugeln (ef: J. F. Heyfelder, das chirurg. und
Aungenkranken-Klinikum ete. vom Jahr 1852-—1853. S. 58 und vom
Jahr 1853—1854. 8. 35, in der Deutschen Klinik 1853 u. 1854,
Gaz. des hdp, 1854. p. 195, Ribes, Hyrtl’s topograph. Anat.
[1I. Auf. S.289) sind hiufig beobachtet. worden.

Gleichwohl geben diese Verletzungén nur selten Anlass zu
Resectionen, indem' die Frakturen dieses Knochens leiecht heilen,
und es sich selbst bei ausgedehnten Splitterungen und Zerstorungen
heuptsiichlieh darum handelt, moglichst viele Knochentheile als
Stiitze filr die: Gesichtsweichtheile zu erhalten. Partielle Resectionen
kénnen: nithig werden, um prominirende ‘scharfe Knochenflichen
oder -Kanten: abzutragen, eingedrungene fremde Korper, wie Ku-
geln, Ilesserspitzen zu entfernen, fehlerhaft geheilte Frakturen zu
cetrigiren, wenn sie Functionsstrungen beim Sprechen und Kauen
eder auffallende: Pifformitit verursachen.
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Nekrose des Oberkiefers ist namentlich in neuerer Zeit
hiufig beobachtet worden, am hiufigsten in Folge von Verletzungen,
Syphilis, Merkurialismus und besonders in Folge von Einwirkung
von Phosphordimpfen (Lorinser, Heyfelder, Bibra und Geistetc.)
Sie betrifft gewGhnlich den Processus alveolaris und palatinus, er-
streckt sich aber auch auf den ganzen Oberkiefer und selbst auf
die benachbarten Knochen; zuweilen werden die Gesichisweich-
theile in geringer oder selbst bedeutender - Ausdehnung zerstort.
Die Ausgiinge sind spontane Heilung mit Exfoliation &inzelner Kno-
chentheile, selbst mit Verlust beinahe des ganzen Knochens, Tod
durch langwierige Eiterung, durch consecutive Meningitis etc.

Geist (Bibra und Geist, die Krankheiten der Arbeiter in
den Phosphorziindholzfabriken. Erlangen 1847) gibt eine tabella-
rische Zusammenstellung der in einem Zeitraum von etwa 4 Jahren
zur Kenntniss gekommenen Fille von Phosphornekrose der Kiefer-
knochen; darunter sind 26 Fille von Nekrose des Oberkiefers auf
29 des Unterkiefers. In der Erlanger chirurgischen Klinik wurden
von 1842-—1854 3 Fille. von Necrosis max. sup. und dagegen
wenigstens 6 Fille von Necrosis mandibulae laut den Jahresbe-
richten begbachtet.

Eine partielle Resection des Oberkiefers wegen Necrosis mer-
curialis machte J. F. Heyfelder (Resectionen und Amputationen,
Bonn und Breslan 4854. S.18), tfotale Resectionen eines oder
beider Oberkiefer wegen Neecrose: Maisonneuve (Gaz. des hbp.
1850. p. 410), Jingken (Deutsche Klinik 1850. S, 48), Dietz,
Kiichler (Deutsche Klinik 1856. No. 13. S. 441), Pitha (Cnyrim,
Diss. de necrosi phosph. Wirceb. 1856.), Wilms u. A,

Caries befillt den Oberkiefer hiufig, und zwar als Folge einer
traumatischen Ostitis, oder als Fortsetzung eines von den Weich-
theilen des Gesichtes oder Gaumens verlaufenden Verschwirungs-
prozesses, oder als aus einer Dyskrasie hervorgegangenes ortliches
Leiden (Syphilis, Scrophulosis), bald in Folge von Empyem des
Sinus maxillaris und der verschiedensten Afterbildungen (primire
und secundire Caries). Bei lingerem Bestand des Leidens nehmen
die Weichtheile gewohnlich Theil durch Entziindung, Geschwulst,
Perforation, Fistelbildung. In 4 Fillen von Wilms waren Fistel-
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tffnungen in der Wange vorhanden. . Oberfliichliche und auf die
freien Riinder, Fortsitze und einzelne Winde beschriinkie Caries
indicirt natiirlich weniger eingreifende Operationen, als wenn sie
iber einen grosseren Theil des Knochens ausgedehont ist. Bei
durch Afierproducte bedingtem Beinfrass bestimmt deren Natur
und ‘Ausdehnung, ob und wie operirt werden muss. Bei scrophu-
loser Caries muss der Resection Heilung oder wenigstens Behand-
lung der Serophulose vorausgeben oder gleich auf dieselbe folgen,
indem. sonst keine oder eine sehr langsame Heilung der Opera-
tionswunde, so wie eine baldige Recidive bevorsteht.

2 Fille von oberflichlicher Caries des Oberkiefers theilt
Hecker mit (Klin. Bericht. Prag. Vierteljahrschr. 4854. Bd.1V.
S.183). Partielle Resectionen wegen Caries machten Beaupréau,
Graefe, Jiger, Wilms, Heyfelder. Letzterer resecirte den
unteren Theil des Oberkiefers wegen scrophuloser Caries des Gau-
men- und Zahnfortsaizes bei einem 12jihrigen Knaben. Langsame
Heilung. Recidiv nach 13 Jahren.

Einen sehr interessanten Fall von Caries (Caries necrotica?)
der Oberkieferknochen erzihit Heller *). - Ein. vierjihriges, sonst
gesundes Midchen bekam unter langwierigen Entziindungserschei-
nungen der Weichtheile und des Knochens Caries heider Ober-
kiefer, die mit Verlust des grissten Theils dieser Knochen, Aus-
breitung auf alle Gesichtsknochen, auf einen Theil der Knochen
der oberen Extremitit und nach fast 3 Jahren mit dem Tode endigte.

Sclerose des Oberkiefers, iber kleinere oder grissere
Theile desselben ausgedehnt, beobachten wir in Folge der verschie-
densten krankbaften Prozesse des Oberkiefers, der benachbarten
Knochen oder der bedeckenden Weichtheile; am hiufigsten in Folge
syphilitischer Ostitis und Periostitis; doch auch bei Nekrose, in
der Nihe von Neubilddngen der verschiedensten Art, namentlich
an deren Grenze und Basis, bei langwierigen Verschwirungspro-
zessen der. Weichtheile des Gesichts, der Mund- und Nasenhihle.
Ausser der Verdichtung .des Knochengewehes ist gewohnlich Volu-
menszunahme und Gestaltverinderung, bei hohem Grade und Aus-
dehnung iiber die Verbindungen mit benachbarten Knochen Syno-

*) Beitriige gur pathologischen Anatomie, Stuttgart 1835.
Archiv f. pathol, Anat. Bd. XL Hft. 6. 34
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stose der Suturen vorbanden. Ist man in einem soichen Falle
gendthigt, zu operiren, so begegnen die Instrumente in ‘dem scle-
rosirten Knochen einem bedevienden Widerstand und- wird *die
Operation erschwert und verlangsamt. Bei sonst vorhandenen Indi-
cationen kann eine solche Gewebsvertinderung des Knochens tibri-
gens keine Contraindication abgeben.

Ein hochst interessanter Fall von Sclerose der Oberkiefer, des
Keil- und Stirnbeins ist mir durch die Giite des Prof. Virchow
zur Untersuchung und Beschreibung zugekommen.

Bei der Obduction einer schon sterbend in die Charité gebrachten alten Frau
fanden sich ausser anderen, meist dem hoheren Alter angehérigen Verdinderungen
and einer alten syphilitischen Narbe mit tiefer Einzeichnung im linken Leberlappen
folgende Abnormititen des Schidels, zunfichst der die Nasen- und Mundhéhle con-
stituirenden oder begrenzenden Theile:

Die Nase ist eingesunken, deven Riicken in gerader Linie senkrecht zur Ober-
lippe verlaufend; Septum, Vomer und Muscheln zefslb'rt; die Uvula durch einen auf
beiden Seiten des Pharyox verlaufenden Narbenzug riickwiirts gezogen. Auf der
Sutura coronalis eine kieine Exostose und- ausgebreitete Hyperostose, auf der In-
nenseite zahlreiche Osteophytén. Von der Schiédelhohle aus gesehen, erscheint der
Raum zwischen Tirkensattel und Stirnbein verkiirzi; der mittlere und untere Theil
des Stirnbeins und des Siebbeins weiss, wie Elfenbein, durch die Dura mater durch-
scheinend,

Ein senkrechter Durchschnitt, etwas nach vechts von der Mittellinie durch den
Schidel von vorn nach hinten angelegt, lisst die Ausdehnung der Sclerose nach
ohen, unten und- hinten verfolgen. Das Stirnbein ist an seiner ganzen unteren
Partie sclerosirt, sowohl die vordere und hintere Wand, als auch die Scheidewand
der Stirnhohlen dergestalt verdickt, dass diese wesentlich verengert und besonders
von vorn nach hinten zusammengedriickt erscheint. Synostose der Nihte zwischen
Stirnbein einerseits und Sieb- und Nasenbein andererseits. Die Zellenwinde des
Siebbeins, dic Lamina papyracea, die Lamina cribrosa bedeutend dick und hart,
die. Foramina cribrosa verengert und rareficirt. Das Keilbein ist an dem vorderes
Theil seines Korpers dergestalt sclerotisch verdickt, dass sowohl die Sella turcica
als die vordere Schiidelgrube verengert und die Hoble des Keilbeins auf ein Cavam
reducirt ist, welches an seiner weitesten Stelle etwa 4* lang, 33 breit ist.
Die hintere Grenze der Sclerose wird durch eine schriig von der Mitte des Tir-
kensattels nach unten und hinten gezogene Linie bezeichnet. - Nach unten setzt
sig sich in Gestalt einer mebr oder weniger scharf begrenzten, oben stirkeren,
unten schwicheren Auflagerung auf dea vorderen Theil der Lamina interna pro-
cessus pterygoidei fort, Die Verbindung des Oberkieférs mit Nasen- und Stirnbein
ist nicht mehr wabrzunebmen. (Synostose.) Die Sclerose erstreckt sich iiber
den Processus ascendens beider Oberkiefer in ihrer ganzen Dicke, iiber den Margo
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erbitalis: inferlor; bis auf die Orbitalplatte, bis auf:das Jochlein, auf die:Oberfliche
der nsseren und vorderen Oberkieferwand, an welcher sie gegen den- Alveolarrand
bin in ungleicher Entfernung aafhdrt. * Zugleich ist der aufsteigende Theil des
Gaumenbeins, so wie das Thrinenbein sclerosirt, dadurch der Thrinennasenkanal
verengert und bei der pathologischen Verdickung der denselben auskleidenden Weich-
theile “beinahie impermeabel. ~Das Periost ist an den sclerosirten Knochenpartien
bald. mehr,. bald weniger verdickt, ebenso die Nasenschleimhaut, welche zugleich
vielfache Narhen zeigt.  Merkwiirdiger Weise ist der harte Gaumen und die ihn
bedeckenden Weichtheile intakt.

Neubildungen.

Beinahe alle' im Knochengewebe iiberhaupt- vorkommenden
Afterbildungen sind auch am Oberkiefer beobachtet worden und
haben schon. zur partiellen oder totalen Abtragung desselben Anlass
gegeben. Sie nehmen ihren Ausgangspunkt bald vom Sinus maxil-
laris, namentlich von dem submuktsen Periost, bald von den
Knochenwinden und zwar entweder von der Beinhaut, von der
dusseren Knochentafel oder der spongitsen Knochensubstanz.

1. Bindegewebsgeschwiilste. Die verschiedenen Binde-
gewebsgeschwillste sind- neben den Carcinomen die hiufigste Neu-
bildung des Oberkiefers, wie auch der Oberkiefer unter allen Kno-
chen des Skeletts am hiufigsten der Sitz derselben ist. ~ Sie sind
einer bedeutendenden Volumenszunahme fihig (bis zu Mannskepf-
grésse), oft in kurzer Zeit. Ob sie aus dem Sinus maxillaris oder
dem Knochen enlspringen, so dehnen- sie bei Grossenzunahme die
Knochenwiinde zu diinnen, leicht zerbrechlichen Blétiern aus, durch-
dringen sie endlich vollstidndig und ragen dann durch diese Oefi-
nung in eine angrenzende Hohle oder frei unter die bedeckenden
Weichtheile. Schon- bei der Ausdehnung der Knochen, mehr noch
beim Durchdringen derselben werden die benachbarten Hohlen ver-
engert, oft fsrmlich ‘aufgehoben; namentlich die Nasenhthle, durch
welche hindurch sich die Neubildung sogar bis in die entgegen-
gesetzte Highmorshohle fortsetzt. Wenn die Geschwulst auf. einer
Knochenwand nicht im Antrum ilirén Ursprung hat, so wird dieses
ebenfalls verengert, verschoben, seibst in eine nur durch die aus-
kieidende Schleimhaut noch als solches erkennbare Spalte verwan-
delt oder ginzlich aufgehoben. Die Verengerung und Ausfillung.

4%
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der Orbitalhghle hat Exophthalmus und selbst Zerstérung des Bul-
bus zu Folge. Von der Orbita aus gewinnen die Geschwiilste auch
den Sinus frontalis und selbst die Schidelhdhle. Nach hinten setzt
sich die Neubildung mbglicher Weise bis zur Schidelbasis und den
Halswirbelkdrpern fort, Schlucken, Athmen und Sprache erschwe-
rend. Nach abwirts driingen -sie den Gaumen gleichférmig oder
hockerig in die Mundhohle herab, wobei durch Compression der
Alveolen die Zihne locker werden und herausfallen, und umschliessen
zuweilen den Unterkiefer an seinem Gelenk und bis zum Winkel
herab, so dass dessen Bewegungen bedeutend gehemmt sind. Nach
vorn wolben sie die betroffene Gesichishilfte oder das ganze Ge-
sicht gleichmiissig oder uneben hervor, spannen die Weichtheile,
welche dadurch verdiinnt, glinzend und durch erweiterte, durch-
schimmernde Venen hiiufig bliulich erscheinen.

Ein nicht gar seltenes Symptom, das sie bei grésserer Aus-
dehnung hervorrufen, ist Blindheit, Taubheit, Gerucblosigkeit aunf
der betroffenen oder auf beiden Seiten.

Im Aligemeinen bedingen sie mehr das Geftihl von Spannung
als. von. Schmerz, kénnen aber unter gegebenen Umstinden, z. B.
durch Compression oder Zerrung gewisser Nerven lebhafte Schmerz-
empfindung erregen und dadurch die Aehnlichkeit mit Carcinomen
vervollstindigen. - Sie gehen selten -weitere -Metamorphosen ein;
zuweilen verknéchern sie.

Demungeachtet und ungeachtet ihrer gutartigen Natur machen
ihr bedeutendes Wachsthum und die dadurch gesetzien Functions-
stérungen, Gewebsveriinderungen und Feststellungen die Exstirpa-
tion derselben nidthig. Dabei muss mehr oder weniger von dem
Oberkiefer selbst resecirt werden, theils um sich den Weg zu der
Neubildung zu bahnen, theils weil sie von demselben ausging oder
derselbe nachiriiglich durch Osteophytenbildung in jene hineinge-
wachsen ist,

Das eigentliche Fibroid, als eine abgesackte, ausschilbare,
aus Bindegewebsfasern und Fibrillen bestehende Geschwulst scheint
am Oberkiefer kaum beobachtet zu sein. Am meisten scheint hierher
ein Fall von Chassaignac (Gaz. d. hop. 1854. S.3828) zu ge-
horen; zuniéchst dann der zweite der von Billroth (Deutsche Kli-



517

nik 23. Juni 1855) mitgetheilten. Gibt man das von Rokitansky
als Charakteristikon des Fibroids bezeichnete Symptom der
Begrenzung, Ausschilbarkeit auf und beriicksichiigt man mehr nur
das anatomische und mikroskopische Verhalten, so wie die Erschei-
nungen wihrend des Lebens, so lisst sich die Zahl der am Ober-
kiefer beobachteten fibrGsen Geschwillste allerdings noch etwas
vermehren; immerhin aber ist es selten im Vergleich mit den
Sarkomen und Carcinomen. Nach Giraldis*) kommen sie in
Indien hiufig vor und zwar bei jungen M#unern, ohne dass ein
Grund dieses hiufigeren Auftretens in jenen Gegenden bekannt
wiire. Sie zeigen eine ganz homogene, fiir das unbewaffnete Auge
stritcturlose, meist helle, gelblich-réthliche, feste Durchschnittsfliche,
sind allseitig' mit dem Knochengewebe verwachsen, welches theil-
weise zu Grunde gegangen ist, oder sie sind von den verdilnnten,
hie und-da perforirten Knochenplatten 16sbar und haben nur an ein
und der anderen Stelle Verwachsungen mit denselben eingegangen,
Ihre gewohnliehe Gestalt ist kugelig, plattkugelig, durch die perfo-
rirten Knochen lappige Forisitze vorschiebend, ohne dass Tendenz
zu Verschwirung in den davon betroffenen Theilen entstiinde. Sie
wachsen sehr langsam, sind an und fiir sich schmerzlos, ein Theil
derselben recidivirt nach wiederholten Exstirpationen immer aufs
Neue (Paget’s recurring fibrous tumours). In dem ersten von
Biliroth mitgetheilien Fall fandén 2, im zweiten 6 Recidive statt,
und zwar in Zwischenriumen von einigen Jahren, wenigen Monaten
und selbst in noch kiirzerer Zeit.

Ausser diesen beiden Fillen, dem von Chassaignac, einem
von Stanley, ist mir noch einer von Baum *#) bekannt, wo er
bei einem 14j§hrigeri Midchén die Exstirpatio maxillae superioris
wegen eines ziemlich grossen Tumor fibrosus mit vollstindigem nach
6 Jahren constatirtem Erfolge vornahm. Die Kenntniss eines weiteren
Falls verdanke ich der Giite des Geheimrath- Langenbeck, der
bei einer 45jihrigen Frau 1835 wegen Tumor fibrosus eine par-
tielle Resection des Oberkiefers mit gutem Erfolg ausfithrte.

*) Giraldis, Des maladies du Sinus maxillaire. Paris 1851.
*) August Borchert, Nonnulla de excisione maxillae superioris totali. Rostock
1857.
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Das Sarkom ist dagegen sehr hdufig und zwar meist vom
submukdsen Periost der Hightmorshéhle ausgehend.. - Es- stellt der
Mehrzahl nach gelappte, hockerige, seltener rein kugelige Ge-
schwiilste dar. Mit den benachbarten Geweben, namentlich mit den
Bindegewebselementen gehen sie dergestalt Verbindungen ein, dass
sie. nicht ohne deren Verletzung herausgeschilt werden konnen.
Kann man bei ihrer Ablagerung den Ausgangspunkt mit entfernen,
so pflegt eine Recidive nicht einzutreten. Sie verkndehern zuweilen.
Eine andere Verinderung, welche sic eingehen, ist die, dass sie
einem nekrotischen Prozess verfallen und auf dicse Art abgestossen
werden, jedoch so selten, dass der Indicaiion, sie recht zeitig zu
entfernen gegeniiber darauf kaum reflectirt werden kann. Die ver-
schiedenen Formen des Sarkoms, das Gallertsarkom (Miiller’s
Collonema), das faserige und das zellige Sarkom mit ihren ausge-
sprochensten Formen und in den verschiedensten Uebergingen sind
am Oberkiefer beobachtet und haben mehr oder weniger umfang-
reiche Resectionen veranlasst. Am seliensten das Gallertsarkom,
am hinfigsten das faserige Sarkom und zwar gewdhnlich vom
submukdsen Periost der Hohle ausgehend, als kolbige, walzen-,
spindelformige, hiufig gestielte, an ihrem freien Ende oft mehr-
fach getheilte Gebilde; von den Autoren als sarkomatdse oder
fibrose Polypen bezeichnet. Sie filllen den Sinus maxillaris aus
und gehen hiufig in die benachbarten Hohlen liber, doch konnen
sie auch anderwiirts entspringend erst secundir in den Sinus ge-
langen. Rundlich und von bedeutendem Umfange verdienen sie
den- Namen Polypen nicht mehr und entsprechen genau dem, was
iiber Sarcom und Bindegewebsgeschwiilste im  Allgemeinen gesagt
ist. . Ihrer “derben Consistenz und festen Verbindung mit dem Kno-
chen wegen kann ihre radikale Entfernung ohne gleichzeitige Kno-
chenabtragung nicht erzielt werden. = Schneidet man. sie mit Zu-
riicklassung eines Theils ab, so pflegen sie nachzuwachsen. Ein
von Nélaton radikal exstirpirter fibrgser Nasenrachenpolyp war
vorher von Velpeau und Andern 26mal mit stets unvollstindigem
Erfolg und Recidiven exstirpirt worden.

Auch die Form des Cystosarcoms ist, wenn auch seltener, am
Oberkiefer beobachtet worden und hat dessen Exstirpation zur
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Folge gehabt. Namentlich darf es als ein dorch seine. Seltenheit
wichtiges Vorkommen bezeichnet werden, dass J. Miiller’s Cystos
sarcoma phyllodes, welches dieser Autor, Pagct und Rokitansky
ausschliesslich der Brustdriise zuzuschreibcnﬂ geneigt scheinen, in
der Erlanger.chirurgischen Klinik am Oberkiefer zur Beobachtung
und Operation. kam.

Endlich muss hier noeh der Epulis Erwihnung geschehen,
einer Geschwulst, die vom Processus alveolaris. der Kieferknochen
selbst oder dessen Periost, hiiufig von einer Alveole selbst aus-
gebend, bald mebr gallertartig, bald mehr faseriger Structur jst,
zuweilen den Uebergang zum Enchendrom bildet und theilweise
verkndichern kann. Nicht von einer besonderen Struetur, sondern
von ihrem Standort hat sie einen besonderen Namen bekommen,
unter dem Enchondrome und Carcinome gewiss friiber hiufig mit
unterliefen.

2 Fille von Sarcom. Exstirpation durech partielle
Resection.

Ed. Stanley (Illustrations of the effects of disease and injury
of the bones with description and explanalipns statements.. London
1849.) beschreibt ein etwa taubeneigrosses ‘Sarcom, welches vom
Alveolarrand beginnend in die Highmorshbhle hineinwuchs, deren
Schleimhaut abléste und vor sich her dringte, und welche von
Mr. Luke im London hospital durch partielle Resection des Ober-
kiefers mit gutem Erfolg entfernt wurde.

Einen ganz #hnlichen Fall theilt Pitha mit (Prag. Viertel-
jahrschr. 1849. Bd. 1 S, 131.

Sarcom des linken Sinus maxillaris von Mannskapfgrdsvse.

In der Miinchener pathologischen Sammiung befindet sich ein durch ein manns-
kopfgrosses Sarcom unformiichir Kopf. Die Geschwulst, won dem linken Sinus
miaxillaris ausgehend, fiillt densetben ginzlich aus, rogt als unférmlicher, ungleicher
Tumor in"das Gesicht, erfiillt die- linke Orbita theilweise, so dass -der Bulbus com-
primirt und “hervorgedringt wird, setzt sich dn die Stirnh@ble fort und bildet selbst
auf der Basis der vorderen Schidelhdhle hockrige Hervorragungen. Indem die Na-
senhGhlen durch Comypression hesonders: von- den Seiten her fast ginzlich imper-
meuabel »gf;wbrden{ die” dussere Nase nach Verfust shres knochernen Gerlistes beinahe
verstrichen ist, hat sich die Geschwulst auch #n.den rechten Sinus maxillovis hintiber-
gezogen, denselben miissig ausdehnend. Nach hinten reicht sie his zum weicken
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Gaumen; nach iinten ist der harte Gaumen, namentlich aber der Alveolarfortsatz,
unformlich aufgetrieben, mebv links als rechts.  Links wackeln der Eck- und der
erste Backzahn; die Zihne weiter riickwirts fehlen

Die Geschwulst ist von hartweicher Consistenz und grosstentheils jaserigem -
Gefiige; die Knochen - des Gesichtes sind theils ginzlich durch Druck zu Grunde
gegangen, theils als schwache Rudimente, theils als aufgetriebene Wiinde vorbanden.

Sarcom des rechten Sinus maxillaris von Kindskopfgrésse.

Ebendaselbst hefindet sich eine zweite dhnliche Geschwulst von Kindskopf-
grosse, welche von der rechten Highmorshihle ausgeht, in die Augenhéhle, deren
Boden sie durchdrungen hat, hineinragt, bis an den Keilbeinkgrper reicht, das
Unterkiefergelenk umfasst und, ohne mit dessen Periost oder Knochensuhstanz Ver:
bindungen einzugehen bis an dessen Winkel herabreicht. In die linke Highmors-
hoble eingedrungen, hat sie deren Knochenwinde, die Nasenwand ausgenommen,
intakt gelassen, wihrend die Nasenhohlenknochen als kleine Stiickchen in der Ge-
schwulst zu fiblen sind, die mediane Knochenfiiiche der rechten Orbita gleich einem
Papierblittchen verdiinnt ist, und der harte Gaumen rechter Seits knollig hervor-
gewdlbt erscheint. Die Neubildung besteht aus 3 Hauptlappen und gleicht an Con-
sistenz und Structur der vorigen.

Gallertsarcom der vorderen Wand des Oberkiefers. Resectio
partialis.

Ein Gallertsarcom derberer Consistenz, von der Gesichtsfliche des Oberkiefers
ausgehend und diesetbe ginzlich einnehmend wurde im Jahre 1845 in der chirur-
gischen Klinik zu Erlangen beobachtet. Es hatte sich bei einem . 3jihrigen Knaben
in Zeit eines Vierteljahrs schmerzlos, ohne Miterkrankung der Wangenweichtheile,
ohne Verschiebung der Knochenwinde entwickelt, wurde mittelst Resection der vor-
deren Wand des Oberkiefers durch J. F. Heyfelder entfernt und ist bis jetzt, also
12 Jahre ohne Recidive geblichen (cf. J. F. Heyfelder, Resectionen und Amp.
Breslau und Bonn 1834. S. 19).

Gallertsarcom. Resectio partialis.

1) Derselbe resecirte wegen eines dhulichen Tumers den Processus alveolaris
sammi der unteren Wand der Highmorshiihl,e';hei einem 36jdhrigen Bauermidchen
ohne Verletzung der Weichtheile. - Dauernde Heilung ohne dussere Entstellung.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ohne Wasser zeigte eine
amorphe Grundmasse mit vielen eingebettetea Zellenkernen, nach. Wasserzusatz viel
kéraige Zellen von.runder und verzogener Form, spindelfdrmige Faserzellen. Nach
Zusatz von Essigsiure wurde das Blastem blass und das Ganze erhielt ein netz-
dhnliches Aussehen.

2) M. Ward*) exstirpirte ein Gallertsarcom des Nasenbeins, der Nasenfort-
sitze des Oberkiefers wie des Septi nasi mit gleichzeitiger Resection der erkrankten
Knochen; der Patient starb an Pneumonie.

*) Lancet 1854. Bd. II. S. 480.
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2 interessante Beispiele ven fibrésen-Polypen theilt
Adelmann (Untersuchungen iiber krankhafte Zustinde der Ober-
kieferhthle. Dorpat u. Leipzig 1844.) mit.

Der erste Fall, dadurch’ besonders wichtig, dass die Beobachtung am Lebenden
durch die ‘Section - vervollstindigt wurde, betraf einen- 12jihrigen Bauernknaben,
bei welchem sich im Zeitraum von 2 Jahren unter lebhaftem Zahnschmerz ein ge-
stielter fibroser Polyp von der hinteren oberen Fliche der Highmorshéhle entwickelt
und, in drei Hauptiste und vielfache Endverzweigungen getheilt, die Hohle selbst
ausgefiillt hatte, in die rechte Orbita, in die rechte Stirnbeinhdhle, in die Nasen-
und Mundhéhle, ‘in den Sinos maxillaris der anderen Seite, an die Pars basilaris
des ‘Hinterhauptbeins und bis in” den Schlund vorgedrungen war.” Der rechte Ober-
kiefer- war -nach vorn -geschoben,’ seine fussere und- hintere Fliche sammt dem
Processus pterygoideus des Keilbeins, die ‘beiderseitigen Processi palatini sammt den
Gaumenbeinen resorbirt. Auéh die Knochen der Schiidelbasis waren :an mehreren
Stellen” durch Druck mehr oder weniger atrophisch; der Unterkiefer rechts halb
luxirt und in Gestalf, Consistenz und"Richtung mehrfach verdndert.

Am Lehenden beobachtete man -ausser der bedeutenden Entstellung: rechts
Exophthalmus und Verschwirung des Bulbus, Unfihigkeit den Mund: vollstindig zu
offnen, durch die Nase zu athmen, daher héufig Athemnoth, undeutliche Sprache;
allgemeine Abmagerung. Der dussere Theil der Geschwulst konnte mit Leichtigkeit
ganz, dieser mit der Schadelbasis in Verbindung stehende nur theilweise abgetragen
werden. Tod nach leichten Convulsionen 3 Tage nach der Operation.

Im zweiten Falle wurde an einem 12jihrigen Knaben ein Nasenpolyp und ein
Polyp des Sinus maxillaris der rechten Seite beobachtet, die.im Zeitraum von 2 Jah-
ren ohne bédeutende Schmerzen sich entwickelt hatten. * Letzterer hatte den Ober-
kiefer missig ausgedehnt und an seiner vorderen Wand einen Substanzverlust zur
Folge gehabt, ‘durch welche hindurch die Entfernung des gestielten Polypen leicht.
gelang. “Nicht so die des Nasenpolypen, welcher sich bis an die Schidelbasis und
die Kirper der Halswirbel erstreckte und' daher nur theilweise abgetragen werden
konnte. ,

Vor der Operationi war die Sprache ganz undeutlich, das rechte Auge, bei
ganz geringer Hervortreibnng und normalem Aussehen, amauvotisch (seit 5 Monaten),
das rechte Ohr schwerhorig. Schon 24 Stunden nach der Operation sah und
hérte der Patient auch auf dieser Seite ganz normal.

Zu vergleichen sind auch die mehr oder weniger hierher ge-
horenden Beispiele von Ruysch (Opera omn. anatom. med. chir;
Amsterdami 1736. p. 71. Fig. 60, 61), von Sandifort (Museum
anatom. T.L p.164. T.IL Taf 30u.31.), Clément (Journal de
médecine. T.32.), Dieffenbach (Zeitschrift fir gesammte Med.
Bd. 1. 153.), Lesenberg, Ueber Geschwiilste der Oberkieferhdhien.
Rostock 1856. S.412 u. 48."
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Partielle Resectionen .des Oberkiefers wurden wegen fibriser
Polypen der Highmorshohle gemacht von Gensoul (Lettre chir.
sur quelq. malad. grav. do sin. max. Paris 1833), Jourdain
(Abhandlung - iiber die chirurg. Krankh. des Mundes und der wit
demselben in Verbindung stehenden Theile. A. d. Franzos. Nira-
berg 1784.), Dieffenbach (Operat. Chirurgie), Pitha (Prager
Vierteljahrschr. 1849. Bd.!. S.133) und Andere.

Zelliges Sarcom des Oberkiefers. Partielle Resection.

Lawrence behandelte eine 21jihrige Frau, weiche an dem vorderen Alveolas-
theil des Obeckiefers eine Geschwulst trug, die vor 12 Monaten eptstanden nnd
zuweilen schmerzhaft war, Sie sass im spongiosen Gewebe zwischen den Winden
des Alveolartheils und den benachbarten Theilen des Oberkiefers, ragie in ‘die Na-
sen- und Mundhdhle, die Schieimhayt vor sich her treibend nach Perforation des
Knochens. Lawrence.irug die vordere Wand des Oberkiefers ab, exstirpirte die
Geschwulst samint ihrer Basis. Dieselbe hatte alle mikroskopischen Bestandtheile
des Myeloid tumours, war bart, succulent, in allen :ihrep Theilen dunkelrithlich wie
Herzsubstanz. Nach 2 Jahren Lein Recidiv. Das Priiparat befindet sich im. Bar-
tholomeus-Spital.

Zelliges Sarcom des rechten Oberkiefers., Resectio partialis.

Frau, 22 Jabre alt, Eine aufl dem rechten Oberkiefer anfsitzende Geschwulst
worde innerhalb 43 Monate 4 Mal exstirpict. Bei der vierten Qperation fand
man, dass der Tumer durch die Alveole des ersten Backzahus in den Sinus. maxjl-
laris gedrungen war. 9 Wochen uach der auscheinend radicalen Exstirpation er-
schien eine neue Geschwulst, die, wie es schicn, von der ganzen Vorderseite des
Oberkiefers amsging, fest, dicht, elastisch, schmerzlos war, bedeutende Prominenz
gegen das Gesicht verursachte, ebenso in das rechte Nasenloch uad in die Mand-
hohle. Schnelle Zunahme. Bald darauf entstand eine dhnliche Geschwulst aus
der linken Fossa canina, die in gleicher Weise zupahm; ehenso zwei weiche Tu-
moren an den Seitenwandbeinen. Dabei die Gesundheit gut. Verschwirung der
Gaumenschleimbaat an der hervorragendsten Stelle; gleichwobl kein Herverwuchern
derselben, keine Blutung, kein schaelles: Wachsthum.  Nach 4 Jahr stand die Ent-
wickelung der Geschwulst still. Lawrence nahm die vordere Wand, den unteren
Theil des Nasen--und den Gaumenfortsatz des reéchten Oberkiefers weg -und ent-
fernte aites Krankbafte aus dem Antrum.  Genesung; alimiliges Verschwinden des
Tumors der linken Seite, ebenso der Geschwiilste der Parietalbeine. Villige Ge-
sundheit. .— Der abgetragene Theil des Oberkiefers war eingelagert in eine grosse,
unregelmissige, rundliche Gesg]xwulét, bestehend aus einer enggefiigten, gldnzenden,
glatten, briichigen Substanz von dunkelgrauer Farbe, unterlaufen und gefleckt it
verschiedenen Schattirungen von rosa und tiel dunkelroth, Sie war nicht eigent-
lich gelappt, umschloss Partien spongioser Knochetsubsinnz uad kimg fest mii dea
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umgebenden Theilen zussmmen. - Mikroskopisch ~~ myeloide. Tomour  —. die mehr
kernigen Elemente sehr ausgesprochen und gross; sie machen % der. ganzen Suh-
stanz aus und sind wie Zellengroppen geordnet. Priparat im Bartholomeus- Spital
Paget. 219;

Cystosarcoma phyllodes. Resectio totalis.

Ein 21jihriges Bauernmidchen suchte 1853 Hiilfe in der chirurgischen Klinik
in Erlangen wegen einer Geschwulst der vechten Gesichtshilfte, welche sich in Zeit
yon {14 Jalr schmerzios entwickelt hatte. ‘Der Tumor war von dem Umfang
eines grossen. Apfels, gleichmissig entwickelt, hart, unverschichlich; die vechte Na-
senhihle. bis zur Impermeabilitit comprimirt, die Augenhéble wenig verengert, der
Gaumentheil des Knochens aufgetrieben,  die Zdhne wackelnd; Zahnfleisch, Muad-
schleimbaut, Wangenhaut gesund, nur Qedem beider Augenlider der: rechten Seite.

Obgleich eine gutartige Geschwulst, des Sinus maxillaris diagnosticirt wurde,
beschloss ‘Prof. Heyfelder doch, um auch der ortlichen Recidive vorzubeugen, die
Exstirpation des Oberkiefers za machen, die er am 13. October mit Durchschnei-
dung der Weichtheile in -der Mittellinie vollfiihrte.

Trotz eines intercurrirenden Krysipelas faciei konnte die Operirte mach 5 Weo-
chen geheilt entlassen werden: die Operationshihle war_bis auf eiae geringe, durch
einen Schwamm ausfiillbare Spalte durch feste Narbenmasse eingenommes.

Die Geschwulst war vou den pergamentartig verdiinnten Windes der Highmors-
hohle, hierauf von einer verdickten Schleimhaut umgeben, und zeigte nater dem
Mikroskop die Elemente des Cystosarcoma. phyllodes.

Wahrseheinlich gehort hierher auch ein Fall, wo Heyfelder
(Res. u. Amp, -39—41) wegen einer Geschwulst die Resection des
Oberkiefers ‘machte mit naeh Jahren constatirtem giinstigen Erfolg.

Zwei Beispiele, wahrscheinlich von Cystosarcoma aus der Wiirz-
burger pathologischen Sammlung theilt Lesenberg (a.a. 0. S.9
biz 12) mit.

2. Das Enchondrom wurde nicht so ‘selien am Oberkiefer
beobachtet, als man nach Paget’s*) Ausspruch schliessen soflte.
Es entwickelt sich meist langsam, wird zuweilen stationtir und ver-
grossert sich manchmal sehr rasch. Es unterscheidet sich in Be-
zug auf Verengerung benachbarter Hohlen  und Verdringung be-
nachbarter - Theile nicht ‘von den vorhergehenden Gesehwiilsten.
Charakterisirt ist dasselbe durch die Nelgung der Knochenschaa‘le,
an Dicke zuzunehmen, sowie durch seine hiufi igen ortlichen Reci-

*) James Paget, Lectures on surgical patbologie.- Vol, II. S. 194,
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dive nach Exstirpationen #*). Es ist der VerknBcherung fihig, sowie
des Zerfallens in eine morsche, breiige, mit dem gelben Tuberkel
identische Masse (Rokitansky). Beide Metamorphosen des En-
chondroms, sowie die ihm eigne, oft sehr bedeutende Volumens-
zunahme mit deren Folgeerscheinungen kdnnen seine Abtragung
nothig machen. Dabei wird, theils um den Zugang zu der Ge-
schwulst zu gewinnen, theils um sie sammt ihrer Basis zu ent-
fernen und Recidiven vorzubeugen,. die Wegnahme eines grisseren
oder kleineren Theils des Oberkieferbeins gesehehen  miissen.

Beispiele. Enchondrom von der linken Highmorshéhle ausge-
liend, cf. Fig I

In der Miinchener Sammlung befindet sich ein Enchondrom von der Leiche
einer 56jibrigen Frau, dessen Entwickelungszeit auf 22 Monate angegeben ist, wel-
ches aber aller Wahrscheinlichkeit nach schon hei weitem linger, jedoch oline
Symptome zu machen, in der Oberkieferhjhle bestand. Es hat die Grisse eines
Mannskopfes und bestebt aus 3 Hauptlappen, -die  durch seichte ‘Einschnitte von
einander getrennt sind. Zwei davon gehéren der linken Seite an, welche bei wei-
tem stirker ausgedehnt als die rechte, die Weichtheile der Mittellinie stark nach
rechts verdriagt hat. Die @ussere Nase erscheint dadurch beinahe ganz verstrichen,
die beiden Nasenlicher als quer zusammengedriickte Spalten in einer schiefen Linie
auf der recliten Seite liegend. Der linke Bulbus von der Geschwulst und der an
ihrer Basis faltig aufgehobenen Haut bedeckt, der rechte intact. Die dussere Haut
tiber der Geschwulst gespannt, normal, durch straffes Bindegewebe mit derselben
verbunden. Das Enchondrom, von der linken Highmorshohle ausgehend,  bat von
derselben aus sich-hauptsichlich ‘nach vorn, oben und unten ausgedehnt, nicht aber
nach hinten und trigt als Rest des Sinus maxillaris in seiner Mitte eine Hihle
von der Grosse einer kieinen Nuss, welche mit der Nasenhdhle communicirt. Der
hintere Theil der Nasenhéhle und die Choanen sind erhalten, der vordere Theil der
Nasenhohle permeabel, aber so comprimirt, dass sich ihre Winde beriiiren. Der
obere Theil der Geschwulst nimmt beiderseits den- Processus frontalis ossis maxil-
laris und das Nasenbein ein und erstreckt sich von aussen auf das Stirnbein, die
Stirnhohlen intact lassend. Den harten’ Gaumen und Alveolarfortsatz zu einer un-
formlichen, nach der Mundhghle zu warzig-hdckerigen Masse ausdehnend, geht das
Enchondrom auch in den rechten Sinus maxillaris tber, der dadurch in mdssigem
Grade ausgedehnt erscheint. Auf einem durch die linke Nasenhihle gelegten, senk-
rechten Durchschnitt erscheint die Knorpelgeschwulst theilweise verkngchert, na-
mentlich um die Highmorshéhle herum und in dem den Nasenknochen anliegenden
Theil, wogegen die Rinder noch ganze Strecken reinen Koorpels darstellen. Eine
Knochenschaale umgiebt die Geschwulst von aussen nicht, so dass sie also zu den

**) Paget, The Lancet 1851, S. 70 und Patridge, The Lancet 1852, Bd.IL
S. 176.
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Enchondromen ohne Knochenschaale gehort (Rokitansky Bd. IL 8.°175). . Unter
dem Mikroskop zeigt die Geschwulst Knochenzellen, in der Verkndcherung begriffene
Knorpelzellen, ausgebildete Knochenkérperchen, amorphe und ausnahmsweise faserige
Grundmasse.

Patridge (The Lancet. 1852. B. II. S. 176} exstirpicte' ein in der Ver-
knocherung begriffenes. Enchondrom -sammt. einem- Theil - des Proc. nas. des Ober-
kiefers, an welchem es adhirirte, Die Geschwulst hatte sich in 20 Monaten so
weit. gebildet, war 8 Monate friiher exstirpirt worden und alsbald an gleicher Stelle
nachgewachsen.

Stanley (a.'a. 0. Taf. XVII. Fig. 33.) giebt die Abbildung eines ginseei-
grossen Enchondroms auf- dem senkrechten Durchschnitt. - Die Geschwulst ent-
wickelte sich vom Sinus maxillaris- der linken Seite aus bei einem .14jdbrigen Koa-
ben, wuchs langsam, dehnte den Oberkieferknochen nach vorn und oben am
stiirksten aus, petforirte die Orbita, dringte das Auge stark nach vorn und drang
bis an die vordere Schidelbdhle ein. Auf der Durchschnittsfiiche zeigen sich ein-
zelne verknicherte ‘Stellen. Riickwirts -gegen die- Choane zu sitzt eine ‘weniger
grosse, weiche, gefissreiche :rothliche Geschwalst an - der ersteren; wahrscheinlich
Medullarkrebs, was eine sehr interessante Combination des Enchondroms abgiebt.
Das Préparat befindet sich im Bartholomeus-Spital.

Langenbeck resecirte 1848 bei einem 14jdhrigen Knaben den Processus
nasalis des linken  Oberkiefers wegen eines theilweise ossificirten Enchondroms,
welches sich in Zeit von: 1 Jalir bis zur Grosse einer Wallnuss entwickelt hatte.
Der Nasenfortsatz des Oberkiefers war verdiinnt, eindriickbar; der Gaumentheil
herabgesunken. Die Nasenscheidewand nach rechts verdringt, der Bulbus promi-
nirend, Die Geschwalst war gleichmassig fest, von weisslicher, helibldulicher Farbe,
ihr Gewebe arm an Fasern, die Knorpelzellen gross, mit concentrischen Schichten
und meist strahligen Kernen, die Intercellularsubstanz klar und sehr durchsichtig.

Derselbé entfernte 1852 bei einem 26jihrigen Manne ein Enchondrom von
der Grisse eines Apfels zugleich mit der vorderen Wand des: Oberkiefers, . in wel-
cher der Tumor sass und mit dem Processus nasalis. Die Geschwulst bestand seit
7 Jahren, war zweimal theilweise entfernt, stets wieder nachgewachsen und wihrend
des fetzten Jahres- stationir gebliehen. 4

Eines grossen' Enchondroms des Oberkiefers, welches im Guys' hospital
aufbewahrt wird, erwihnt Paget (a. a, 0.-S. 194).

3. Knbcherne Geschwiilste, d. h. Tumoren, welche ganz
oder theilweise aus Knochensubstanz bestehen, kommen viele von
ganz verschiedener Natur am Oberkiefer vor. Die meisten Ober-
kiefergeschwillste kinnen Knochensubstanz enthalten durch Hinein-
wachsen - von - Osteophyten - von -ihrer Basis aus oder durch Ver-
kndcherung ibres Gewebes (wie Enchondrom, Sarcom etc.) oder
indem sie Parcellen des Oberkieferbeins einschliessen, oder indem
jhnen ein knSchernes Geriiste eigen ist. Zu den letsteren gehort
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J. Miller’s bUsartiges Osteoid, welches -wesentlich 'Medullarcar-
cinom mit Knochengeriiste und als solches bei den Krebsen abzu-
handeln ist; verkndchernde Enchondrome und andere Geschwiilste
sind nur als weitere Entwicklungsstufen der betreffenden Geschwitlste
anzusehen und unterscheiden sich in Bezug auf Indicationen zur
Operation und Erscheinungen im Leben nicht von jenen, ausge-
nommen dass sie, wenn einmal verkndchert, stationir werden.
Vollstiindig verknichert sind sie kaum von gewissen Formen der
Exostose zu.-unterscheiden.

Die Exostose, welche nichts anderes als lokale Hyperostose
ist, wurde nicht selten am Os maxillare superius gesehen, und
kann sowohl auf einer Wand (meist der vorderen) ‘oder einem
Fartsatz nach aussen, .als auch gegen den Sinus nach innen sich
entwickeln. In letzterem  Falle .gibt 'sie unter denselben Voraus-
setzungen, wie andere gutartige Geschwiilste; Anlass zur Resection,
im ersteren Fall kann man die Exostose abtragen, ohne itberhaupt
etwas oder wenigstens ohne mehr als die oberflichliche Schichte
des Knochens mit zu entfernen, auf welcher sie aufsital.

Exostosen. Abtragung derselben.

Ein Beispiel letzterer Art erzghlt A. Cooper*), wo Blicke
eine am Oberkieferbein aufsitzende Exostose mit, einem schneiden-
den Instrument abtrug und die Basis cauterisirte. Von einem an-
deren Fall, der durch Apeplexie todtlich endete, berichtet er ebenda:
eine doppelie Exosiose, beiderseits auf (?) dem Sinus maxillaris
aufsitzend, bildete eine starke Geschwulst nach aussen, verursachte
durch Fortsetzung in die Orbita Exophthalmus und drang links bis
in die Schiidelhohle, das Gehirn einer bedeutenden Compression
aussetzend.

Deschamps *¥) entfernte Exostosen mit Trepan, Hammer und
Meissel; Harrison *#¥) siigie eine Exostose ab und  cauterisirte
mit dem Gliiheisen; Chr. Klein §) nahm eine Exostose stiick-

¥ geuvgres chit. d. Sir A. Cooper trad. par Chassaignac et Richelet.
. 595.
**) Troité des maladies de fosses nasales et de leur sinus. Paris 1804.
**} Bradley, Med. and phys. Journal. 1802. April.
1) Samml. seltener auserlesener chirurg. Beobachtungen, Bd.I. 1805.
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weise in grossen Pausen mit dem Meissel weg; ebenso 3mal
Graefe *).

Hierh‘er‘gehﬁrt anch ein von Paget. und Stanley unter dem
Namen Osseous growths  in the upper.jaw beschriebenes eigen-
thiimliches - Leiden, ~welches in einer ilangsamen, schmerziosen,
ungleichen Massenzunahme der Kieferknochen meist in Folge trau-
matischer Einwirkung besteht. Der rundlichen, hiigeligen Gestalt
und bedeutenden Grosse nach erscheint es einem Tumor dhnlich;
aber die Aehnlichkeit oder vielmehr Identitit der Bestandtheile
dieser Knochengeschwulst mit dem normalen benachbarten Knochen
und der Mangel einer scharfen Begrenzung gegen denselben lassen
es mehr als lokale Hyperirophie des Knochens ansehen.

Weniger circums'cript als die -eigentliche Exostose hat das
Leiden gleichwobl die Tendenz sich auf die Kieferknochen zu con-
centriren, Es betrifft entweder einen einzelnen Fortsatz, z. B, den
Processus nasalis, oder eine Wand und kann dann mehr nach
aussen oder mehr nach innen ins Antrum wachsen oder in beiden
Richtungen gleichmissig. Im 2ten Falle besteht die Geschwulst
oft lange, ohne ein Symptom zu machen, und fillt die ganze Ober-
kieferhohle aus. Von. der Exostosis eburnea unterscheidet sie sich
dadurch, dass sie weder an der Oberfliche so glatt, noch im Innern
so compact ist. Selche Geschwiilste scheinen sieh ganz allmilig tiber
das Niveau des normalent Knochens zu erheben und sind mdglicher
Weise die Folge von- traumatischen Einwirkungen.  Zuweilen ne-
krotisiren sie und werden ausgesiossen. Bei ihrer vollkommenen
Gutartigkeit und der Tendenz, sich auf die Kieferknochen zu be-
schriinken, geben Resectionen Aussicht auf dauernde Heuung
Paget **) beschrinkt die  Indication auf die F.‘alle, wo. nur ein
Oberkiefer von dem Leiden ergriffen ist. Nach unseren Erfah-
rungen von ‘der Reseetion beider Oberkiefer wiire -diese  gerade
angezeigl bei - Affection beider Knochen und zwar mit Hoffnung
sehr glinstigen Erfolges.

#} Bericht der Klinik vom Jahre 1823.
*) a, a. 0. 8. 241.



528

Knochengeschwulst des linken Oberkiefers.

Eine solche Geschwalst befindet sich in der Wiirzburger Sammlung von Hes-
selbach*) unter dem Namen Knochenspeckgeschwulst beschrieben: ,,Stiick
von einer Knochenspeckgeschwulst in der linken Kieferhihle eines Bauernjungen,
welche nebst einem Theil des Oberkiefers abgesetzt wurde. Es wiegt 104 Loth,
ist rundlich, auf der Aussenseite gewdlbt und enthélt 2 Schneidezihne und den
Eckzabn; von den iibrigen Zihnen ist keine Spur mehr zu sehen.*

Knochengeschwulst heider Oberkiefer.

Ein suffallendes Beispiel wird im Museum des College of surgeons aufbewahrt
{No. 32364A.). Zwei grosse Knochenmassen von ziemlich symmetrischer Form und
Stellung wachsen aus den Oberkiefern nnd den Augenbihlen heraus und baben
sich in der Medianlinie theilweise vereinigt.  Sie sind rundlich, tief eingeschnitten
und gelappt, annihernd yon der Hirte und Schwere des Elfenbeins, von zahlreichen
Kanillchen durchbohrt, offenbar fir Blutgefisse. Sie ragen mehr als 3 Zoll iber
das Niveau des Gesichts, und jederseits um 7 Zoll itber die Wangenbeine heraus,
filllen Augen- und Nasenhohlen, die Antra und reichen riickwirts bis za den ' Flii-
gelfortsitzen des Keilbeins. Ein Theil der Nasenscheidewand und des Alveolarrandes
sind. die einzigen iibrigen Merkmale des- Gesichts. Das Leiden scheint in dem
Oberkiefer begonnen und von da sich iiber die Gbrigen Gesichtsknochen ausgedehnt
2u haben.  Der Kranke (60 Jahre alt) giebt an, dass es 18 Jahre lang immer
vorgeschritten sei und schreibt den Anlass wiederholten Stissen ins Gesicht zu.
Er hatte Schmerzen im Gesicht, den Augen und im Kopf, verlor in Folge des Pro-
cesses beide Augen, litt zuweilen an Geistesalienation und starb apoplectisch.

Knochengeschwulst beider Antra.

Im Museum des. St.' Bartholomeus-Spital (No. 62.) befindet sich ein Priparat,
wo beide Sinus maxillaves durch Verdickung und Einwirtswachsen der Winde. bei-
nahe ganz ausgefiillt sind. Der neue Knochen ist hart, schwer uud ziemlich com-
pact, doch ist er leicht spongiés und weder von so dichtem Gefiige, noch von so
glatter Oberfliche als eine Exostosis eburnea. In geringerem Grade erscheint das
Leiden auch auf den Aussenflichen des Oberkiefers.

Kuochengeschwulst. Exstirpatio ossis maxillaris superioris.

Stanley machte die Exstirpation des Oberkiefers bei einem {5jihrigen Mid-
chen, dessen Processus pasalis maxillae superioris, seit 8 Jahren von dieser Krank-
heit befallen, continuirlich zunahm. Die Operirte starb nach 10 Tagen in Folge
von Erysipelas.

*) Beschreibung der pathologischen Priparate, welche in' der K. Anatomie zu
Wiirzburg aufbewahrt werden, von Hesselbach. Giessen 1824.
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Knochengeschwulst des rechten Oberkiefers. Necrose, spontane
Ausstossung.

Ein 37jilriger Mann hatte wihrend 2 Jahre eine fortwibrende Volumensver-
grosserung des Nasenfortsatzes vom rechten. Oberkiefer beobachtet, welche endtich
aufhorte; dagegen schwoll um diese Zeit dos Zahnfleisch derselben Seite an, ward
von Fisteln' perforirt. Nach 4 Monaten hatte sich unter den Augen der: Aerzte. die
ganze das Antrum ausfillende Knochenmasse abgesfossen. Das abgestossene. Kno-
chenstiick war rundlich, hart, schwer, fein spongids, hatte 1 Zoll und dariiber
Durchmesser und Iiess keinen Zweifel dher die Natur des Lgidens. Die grosse
zuriickbleibende Oeffnung fiillte sich aus und es trat vollstindige Heilung ein.

Ein von Dieffenbach®) besehriebener und operirter Fall
scheint ebenfalls -hierher zu géhb‘ren,

4. Feltgeschwiilste des Oberkiefers sind - dusserst selten.
In der ganzen Literatur finde ich einen Fall erwiihnt von Vogel ¥%#):
eine Frau war mit mehreren Lipomen behaftet, von welchen- eines
so innig mit dem Nasenbein und Processus nasalis des Oberkieférs
verbunden war, dass diese Knochentheile mit der Geschwulst ent-
fernt werden mussten. Von dem Vorkominen eines ‘Lipoms im
Sinus maxillaris ist mir kein constatirter Fall bekannt geworden.

5.- Teleangiektasie ist ‘verhilinissmissig selien am Ober-
kiefer (Nélaton, Elements de pathol. chir. Bd.IL 84). Ein Fall
von Gensoul muss wohl als Gefissgeschwulst aufgefasst werden,
da die lange Dauer und die bleibende Heilung nicht fiir gefiss-
reichen Krebs sprechen.. Pitha exstirpirte- einen Tumor des Sinus
maxillaris, ‘welcher aus fibrésen Elementen mit Teleangiektasie com-
plicirt -bestand (a. a. 0." 8. 183). - Ausserdem kommen wuchernde
Gefdssbildungen als Theil von Medullarcarcinom vor. - Dahin gehort
auch wahrscheinlich die von Stanley (a.’a. 0.) beobachtete mit
einem Enchondrom cowbinirte Gefissgeschwulst (vaseulary tumour).
Was man sich unier einer von Butscher ***) durch Totalresection
des Oberkiefers entfernten fibro-vasculosen Geschwulst zu denken
hat, ist nicht ganz klar.

6. Cysten und Cystoide kommen nach- Dupuytren )

*) a. a. 0. S. 44.

**) Pageti, a. a. 0. S. 98.
%) The-Dublin med. journal 1853, XXXL
1) Lecons orales, t. H. p. 129.

Archiv f. pathol. Anat, Bd, XX, Hft. 6. 35
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und Rokitansky®*) unter allen Knochen am héufigsten am Ober-
kiefer vor und zwar in der Hohle, in den Wandungen und im
Zahnfleisch als einfache oder mehrfache Cysten, als Cysienbildung
in den verschiedensten anderen Geschwiilsten, namentlich in Sar-
komen und Carcinomen. Sie sind bedeutender Himorrhagien, der
Entziindung und Vereiterung, der Verknicherung ihrer Winde, vor
Allem bedeviender Vergrosserung fihig. Auf einen gewissen Grad
der Ausdehnung gelangt, werden die Knochenwinde ausgedehnt,
verdiinnt, perforirt, wenn sie aussen auf denselben sitzen, das An-
trum verengert; iiberhaupt die benachbarten Hihlen beeintrichtigt,
Deformitdt und Functionsstdorung bedingt. Die Diagnose ist nicht
immer leicht, indem die Cysten prall gespannt und mit einer Kno-
chenwand versehen das Ansehen einer compacten Geschwulst haben
konnen. In- diesem -Fall giebt eine Punctio exploratoria die meiste
- Sieherheit. Schwieriger kann es in einzelnen Fillen sein zu unter-
scheiden, ob die Cyste aussen im Zahufleisch sitzend mit dem
Knochen zusammenhiingt oder nicht, ob sie in der Knochenwand,
in dem Sinus oder in einer anderen Neubildung ihren Sitz hat,
ob die scheinbare Cyste nur Flussigkeitsansammlung und Ausdeh-
nung des Antf‘um ist.

Durch Giraldis *¥), Verneuil **), Luschka u, A. ist das
hiufige Vorkommen kleiner Cysten im Antruin constatirt. Sie wer-
den bald einzeln, bald in grosser Anzahl gefunden, von Hirsekorn-
bis Kastaniengrosse, breit aufsitzend oder gestielt. Die Wandungen
dick, structurlos, glashell, oder aus Bindegewebselementen von ver-
schiedenen Entwicklungsstufen besiehend, der Inhalt entweder was-
serklar, schleimig, oder mit grummosen, kisigen Massen vermischt,
oder puriform. Durch Luschka’s Untersuchungen sind die bla-
sigen Erweiterungen der zahlreichen schlauchartigen Driisen des
Periosts ald eine der hiufigsten Ausgangspunkte der Cystenbildung
dargethan.

Paget, Stanley, Adelmann erwihnen membraniser Cysten,

*) Bd. IL. S. 127.
“) a.a 0.

**) Canstatt’s Jahreshericht 1852. Artikel: Geschwulstlehre von Virchow,
S. 244, 249, 250.



531

welche im Sinus maxillaris, oder zwischen den Lamellen der vor-
deren Kieferwand oder auch im Zahnfleisch ihren Sitz haben;, im
letzteren Falle sowohl mit, als ohne Zusammenhang mit dem Kiefer.
Der Cystenmembran und dem lnhalt nach zeigen sie dieselben
Eigenschaften wie Balggeschwiilste; ihrem Sitz nach, der immer
am Alveolartheil des Kiefers ist, und ihrem zuweilen nachweis-
baren Zusammenhang mit krauken oder {osen Zihnen werden diese
als ursichliches Momént angesehen.

Eine andere Art von Cysten der Kieferknochen sind
die, in welchen sich Zihne befinden, die an irgend einer Stelle
der umhiillenden Membran aufsitzen. Schwerlich sind sie mit den
Zihne tragenden Cysten des Ovariums etc. identisch, sondern -als
abnormerweise geschiossen gebliebene Zahnblischen zu betrachten,
in welchen sich zwar der Zahn mehr oder weniger vollkomimen
ausgebildet hatte, sber nicht zum Durchbruch kam; mbglicher
Weise, weil die Scheidewand zwischen Milchzahn und dem neu-
gebildeten zweiten nicht resorbirt, das strangartige Gubernaculum
dentis nicht wieder in einen offenen Gang verwandelt wurde.

Was die von Maisonneuve #*) erwiihnte und durch Injectionen
geheilte Ciste butireux-ihrem Wesen nach eigentlich sei, geht aus
seiner Beschreibung nicht hervor.

Die Cysten- der Highmorshohle und die der #usseren Wand
aufsitzenden kinnen dureh Injection geheilt werden; die zwischen
den Knochenlamellen sitzenden wiirden, im Fall itre Entfernung
angezeigt wire, mit gleichzeitiger Resection des Knochens exstirpirt
werden miissen,

Cysten des Oberkiefers wurden beinahe von Allen beob-
achtet, welehe Gelegenheit hatten als Operateur oder Anatom das
Antrum maxillare zu untersuchen. Angefubrt finden sich Beispiele
davon bei Dupuytren, Giraldis, Béraud, Verneuil, Luschka,
Lesenberg, Stanley, Paget. Letzterer theilt folgenden Fall mit:
Eine Frau trug 27 Jahre lang eine Cyste am Oberkiefer, die ihren
Ursprung in einem die Ziihne betreffenden Trauma hatte. Durch
einen Stoss waren 2 Schneidezihne gelockert; einer ward wieder
fest; der andere. blieb lose und seine Wurzel erwies sich als krank.

*) Gaz. des hop. No. 2. 1855. 8. 7.
35%
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Der Inhalt der Cyste war eine briunliche, tritbe, Cholestearinkry-
stalle haltige Fliissigkeit.

Beispiele von Cystosarcomen und Cysiocarcinomen, von ‘uns
selbst und Anderen beobachtet und operirt, sind bei den Sarcomen
und- Carcinomen angefiibrt.

7. Schleimpolypen des Oberkiefers entstehen in der Hihle
selbst oder in der Nasenhihle und treten im letzteren Fall mig-
licher Weise von aussen in den Sinus maxillaris. Neueren For-
schungen und einer bedeutenden Anzahl zusammengestelliter Beob-
-achtungen nach ist das primire Vorkommen der Schleimpolypen
im Antrum durchaus nichts Seltenes. Schuh, Paget, Billroth,
Luschka, Lesenberg u. A. haben sie beobachtet.

Baum machte zur Entfernung eines im Sinus maxillaris eines
25jihrigen Bauern sitzenden, - die ganze Hohle ausfiillenden und
ausdebmenden Schleimpolypen die Resection des Proeessus nasalis.
Die vordere und innere Wand waren iheilweis zerstort und ge-
statteten dem Polypen den Austritt in die NasenhOhle und unter
die Wange.

7. Der Epithelialkrebs, das Cancroid des Oberkiefers
scheint ziemlich selten; er entwickelt sich sellener primir am
Knochen und dann gewthnlich am Alveolartheil; oder er geht vom
Zahnfleisch oder den Lippen auf den Knochen iiber. Er pflegt ein
unregelmissiges Geschwiir oder eine ‘wenig circumscripte Geschwulst
darzustellen, welche an der freien Oberfliche hahmenkammartige, leicht
blutende Excrescenzen oder Verschwiirung zeigt; bei lingerem Be-
stehen kann die Substanz des Knochens ginzlich zerstirt werden,
ohne. Osteophytenbildung oder Sclerose; jedoch bat Soulé Auf-
treibung des Knochens beobachtet, welche Hannover #) giinzlich
in ‘Abrede stellt.

Recidive an Ort und Stelle ist beinahe die Regel beim Epi-
thelialkrebs; daher partielle Resectionen nur zuliissig sind, wenn
das Leiden auf einen sehr circumseripten Theil des Knochens be-
schrinkt ist und man Aussicht hat, alles Krankhafte aus Knochen,
Zahnfleisch, Schleimhaut und #Husseren Gesichtsweichtheilen zu ent-
fernen. Die Tremnung des Knocliens muss bej partiellen Resectionen

*) Hannover, Epithelioma p. 74.
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in ausgiebiger Tntfernung, nicht etwa gerade an der Grenze des
Caupcroids gemacht werden; bei etwas weiterér ‘Ausdehnung des
Leidens wiirde ich ‘die Totalresection vorziehen.

Epithelialkrebs gab Michon, Soulé und Wilms zu Opera-
tionen am Oberkiefer Gelegenheit.

Die Krankengeschichte von Michon’s Operirten ist Guz. des hop. 1833.
8. 178 itgetheilt. - Ein 51jdhriger Mann verspiirte seit 25 Jahren beim Kauen
lebhafte Schmerzen auf der linken Seite des Oberkiefers. Vor zwei Jahren fing
der. letzte Backzahn an locker zu werden and fiel dann aus, ‘ohne schlecht zu sein.
Die Schmerzen steigerte sich namentlich in den letzten 9 Monaten, alle Zilne der
leidenden Seite fielen aus. Als der Kranke von Michon gesehen wurde, war der
linke Alveolarrand von einem unebenen, léicht blutenden, mit Granulationen bedeckten
Geschwiic eingenommen, der dem dusseren Ansehen und dem mikroskopischen Be-
fund mach Epithelialkrebs war. Auch der harte Gaumen derselben Seite war er-
griffen. Die Resection der erkrankten Theile hatte bleibende Heilung zur Folge.

E. Soulé in Bordeaux (G. d. hop. 1854, S, 46 nahm im Juni 1851
einen 3jahrigen Kranken ins Hospital St. Andie auf, welcher einen umfangreichen
unebenen Tumor des rechten Oberkiefers zeigte; der ganze Alveolarfortsatz war
verdickt, der harte Gaumen rechts erweicht; nach aussen sassen hahnenkammartige
feicht blutende Excrescenzen auf. Die Zihune waren erhalten, der Kranke durch
wiederholte Blutungen aniimisch. Die Diagnose eines Epithelialkrebses ward durch
das Mikroskop bestiitigt. Mit Spaltang der Wange amputirte- Soulé. den rechten
Oberkiefer nnd wandte das Cauterium actuale an. Schnelle Heilung. Mach 3 Mo-
naten Recidive. Exstirpation und Canterisation.

Nach 2 Jahren abermalige Recidive am oberen Theil der Nasenhohle, also
wahrscheinlich am Processus nasalis des Oberkieferbeins, wobei die Narbe intact
gebliehen war. Abtragung und Caaterisation im Midrz 1853, Dritte Recidive an
der Oberlippe auf der Narbe der ersten Operationswunde. Abtragung, Cauterisation
im Januar 18%4.

Also 3malige Recidive theils an Ort und Stelle, theils etwas
entfernter, doch noch immer im Bereich des Knochens, dessen
Totalreséction wahrscheinlich dem Recidive und wiederholten par-
tiellen Resectionen vorgebeugt haben wiirde.

Wilms machte die Resection des hinteren Theils - des Alveo-
larfortsatzes ‘wegen eines an demselben aufsitzenden, seit 2 Jahren

bestehénden Cancroids. . Ueber die Dauer des firfolges ist- nichts
gesagt.

8. Hiufiger als alle anderen Neubildungen des Oberkiefers
ist der Krebs desselben, der entweder im Knochen: selbst oder
in der Schleimhaut und namentlich im submuctsen Periost der
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Highmorshihle seinen Ursprung hat oder von den Weichtheilen
des Gesichts auf den Knochen iibergeht. Im ersteren Fall ent-
wickelt er sich meist schnell, unter continuirlichen meist sehr hef-
tigen Schwmerzen, gewohnlich ist auch die Beriihrung schmerzhaft.
Die Knochenwinde werden nicht nur ausgedehnt, sondern gehen
auch ganz oder theilweise durch Osteoporose zu Grunde, so dass
man den Oberkiefer ganz oder theilweise durch Krebsmasse ersetzt
findet, in welche nur einzelne diinne Knochentheile eingestreut
sind; oder auch der Knochen isf an der Grenze des Uebels scle-
rosirt und mit Osteophyten besetzt. Dabei ist die Gestalt des
Oberkiefers entweder beibehalten oder giinzlich verloren gegangen;
die Oberfliche der Geschwulst mehr oder weniger glatt oder aber
durch warzige, knollige, kuglige Erhthungen vollkommen uneben.
Bei jauchiger Zerstérung des Carcinoms wird auch der Knochen
von Caries ergriffen. Geschwulst, Entstellung, Functionsstdrung,
Wackeln und Ausfallen der Zihne *) sind dem Oberkieferkrebs mit
den anderen Geschwiilsten desselben gemein. Dagegen ist es ihm

*} Herrn Gosselin (Gaz. des hop. 1852, S. 280) war es vorbehalien, in dem
Ausfallen der Ziline ein sicheres Unterscheidungszeichen des Krebses vor an-
deren Afterbildungen des Oberkiefers zu sehen. Wihrend Lenoir (ebenda)
ihn dahin berichtet, dass das Ausfallen oder Haftenbleiben der Zihne von dem
Sitz und der Ausdehnung der Geschwiilste abhingt, J. F. Heyfelder (Deutsche
Klinik 1852) an das Ausfallen der Zihne durch Empyem des Sinus erinnert,
beschriinke ich mich auf die factische Widerlegung von Gosselin’s Behaup-
tung durch folgende Beispiele. In unseren 3 Fillen von Coarcinom und Re-
section des oberen Theils des Oberkiefers (bei Dittrich, Krause, Scheidig)
waren die Zihne der kranken Seite wihrend der Entwickelung des Krebs-
leidens nicht ausgefallen, was bei Scheidig (Deutsche Klinik a. a, 0.) aus-
driicktich bemerkt ist. Beil Andreas Schmid, an welchem J. F. Heylelder
die erste Exstirpation beider Oberkiefer wegen Krebs machte, sind alle Zihne
desselben erhalten, obgleich die heiden Knochen in ihrem ganzen Umfange
von dem Carcinom infiltrirt und ausgedehnt sind, wie das im path. anat. Ca-
biget der chir. Klinik zu Erlangen aufbewahrte Priiparat beweist. Dagegen
wackelten bei Marg. Sauthner (Fall No. 7.), wo die Exstirpatio maxillae
superioris wegen Cystosarcoma phyllodes gemacht wurde, alle Zihne der be-
treffenden Seite und hatte Sophie Schmid (Fall No. 4.), welche dieselbe
Operation wegen einer gntartigen Geschwulst erlitt, wihrend deren Entwicke-
lung alle Zihne derselben Seite mit Ausnahme des Schneidezahns vervloren.
(Heyfelder, Resecl. und Amp. S. 39 und 48).
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eigenthiimlich, dass er die Gewebe benachbarier Organe sehr bald
mit in die Erkrankung hineinziebt, besonders den Bulbus, das
Unterkiefer-, das Jochbein, das andere Oberkieférbein, die nahe
gelegenen Lymphdriisen, die Weichtheile des Gesichts, namentlich
die allgemeinen Decken. Wenn das Carcinom dieselben erreicht,
so erscheinen sie verdiinnt, gespannt, entfirbt, entziindet, mit dem
Tumor verwachsen, ‘theilweise selbst mit Krebsablagerungen ver-
sehen. Wenn endlich die Zussere Haut eine Continuititsstorung
erleidet und dadurch das Carcinom mit der Luft in Contact kommt,
so bildet es Geschwiire und richtet in den Gesichtsweichtheilen
bedeutende Zerstorungen an. Bei den durch Krebs indicirten Ober-
kieferresectionen ist man daher oft genothigt, einen Theil der™ er-
krankten  #usseren.Haui mit abzuiragen und sie im Falle bedeu-
tenden Substanzverlustes durch plastische Operationen zu ersetzen.

Der Krebs des Oberkiefers bildet nie so auffallend -grosse Ge-
schwillste, wie Enchondrome und Sarcome sie zuweilen darstellen;
und zeigt niemals bei lingerer Dauer eine 0. gleichartige Consistenz
und so intacten Hautiiberzug, wie die genannten Geschwiilste ge-
wohnlich, auch bei sonst gleicher Griosse. Diese Erscheinung er-
klirt sich aus der Eigenthilmlichkeit des Carcinoms die Nachbar-
theile zu zerstbren und Entziindung, Verschwirung, Verjauchung
zu veranlassen.

Von einer Heilung ‘auf spontanem Wege oder durch Medika-
mente ist mir nichis bekannt.

Was die Form des Auftretens und die Schnelligkeit der Ent-
wicklung von Oberkieferkrebsen anbelangt, so verdient hier ein in
der Erlanger chirurgischen Klinik zur -Beobachtung gekommener
Fall von Carcinom des Oberkiefers und der Mandibula erwihnt zu
werden, welecher unter den Erscheinungen von Perjostitis auftrat
und in 5 Monaten.zum Tode fiihrte, ohne .eine Operation zuzu-
lassen. (Jahresbericht von 1844 —1845.)

So rapide ist fiir gewdhnlich Entstehung und Verlauf nicht,
obgleich die Schnelligkeit der Entwicklung und das lokal wie all-
gemein Zerstorende fiir das Carcinom charakteristisch ist. Aber es
kann auch Monate lang, ohne bedeutende Sympiome zu machen,
bestehen, nach zeitigen, umfangreichen Exsvtirpau'onen ebheaso lange
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und selbst Jahre lang ausbleiben. Schliesslich aber treten Recidive
an Ort und Stelle und Ablagerungen in anderen Organen auf.

Alle Formen- des Krebses sind am Oberkiefer zur Beobachtung
gekommen: Gallertkrebs, Faser- und Medullarcarcinom, Melanose,
Gefdsskrebs, die Formen des Cystocarcinoms und des mit kndcher-
nem Geritst oder Knochenschaale versehenen Krebses.

Was die Indication zur Operation betrifft, so hat die Art
des Krebses darauf keinen Einfluss, ausgenommen der Gallert-
krebs, der als die gutartigste Krebsform bei partiellen Re-
sectionen am ersten Aussicht auf Erfolg gibt.

Gemiss seinem hiufigen Vorkommen gibt Krebs ofter als
andere Erkrankungen des Oberkiefers Anlass zu dessen Resection.
Unter 20 durch J, F. Heyfelder gemachien totalen und partiellen
Oberkleterresectlonen geschah es 14mal wegen Krebs; unter 21
von Langenbeck ebenfalls 14 mal wegen Krebs; unter den 312
Resectionen am Oberkiefer iiberbaupt sind von 154 Fillen die ver-
anlassenden Krankheiten gekannt und kommen 56 auf Krebs.

In den 14 wegen Krebs von J. F, Heyfelder vorgenommenen
Oberkieferresectionen war es 2mal Cystocarcinom, 12mal Medullar-
carcinom,  mit verschiedenen Uebergangsformen zum Faserkrebs.
Was den Ausgangspunkt betrifft, so war 5mal der Krebs von
Weichtheilen auf den Knochen iibergegangen und zwar 2mal vom
Bulbus, 3mal von den Gesichisweichtheilen; 1mal war er wahr-
scheinlich vom Unterkiefer auf den Oberkiefer fortgeschritten; 3mal
in dem Sinus maxillaris, 5mal allem Anschein nach am Knochen
selbst entstanden und zwar 2mal vom Gaumentheil, Smal von der
vorderen Wand des Oberkiefers. 6mal betraf das Krebsiibel die
rechite, Smal die linke Seite, 3mal beide Seiten.

Gallertkrebs des Oberkiefers.

1. Wegen Gallerikrebs machte Maisonneuve die partielle
Resection des linken Oberkiefers (Gaz. d. hop. 1852. S.139).

2. Amussat exstirpirte einen Gallertkrebs des oberen Theils
des Oberkiefers und der benachbarten Knochen. Es trat ein Re-
cidiv ein, welches rasch zunahm; der Kranke starb unier Gehirn=
erscheinungen.. . Cruveilhier (Anatomie path. Liv. XXX. PL L)
hat die Geschwulst untersucht und beschrieben.



Medullarcarcinom des Sinus maxillaris; Exstirpatlion des
Oberkiefers.

Im Mirz 1854 trat ein 56jdbriger Bauer, Adam Schirmer, in die chir. Klinik
zu Erfangen ein, der. 6 Wochen zuvor von heftigem Zabnschmerz der linken Seite
des Oberkiefers befallen wurde. Die Zihne wurden locker und ohne Erleichte-
rung der Schmerzen  ausgezogen. Unter zunebmendem Schmerz dehnte sich der
ganze linke Oberkiefer aus, so dass der linke Buibus in seiner Riumlichkeit he-
eintrdchtigt und die Masticalion gestort war.

Als der Kranke aufgenommen wurde, hatte der linke Oberkiefer fast den drei-
fachen Umfang der natiirlichen Grésse, die Ausdehnung war - gleichmissig gegen
Mund- und Augenhohle, sowie gegen die Wange; die Oberfliche eben, die Nase
gegen die rechte Seite hin verschoben, das linke Nasenloch durch das Aftergebilde
ansgefiilit. Die linke Augenlidspalte erschien verengert, die Bindebaut injicirt, die
Bewegungen der Augenlider gehindert. Die. ganze Partie” war schmerzhaft und
gegen Beriihrung empfindlich. Eine Punctio exploratoria.liess eine breiartige Con-
sistenz im Innern des Tumor uaterscheiden. - )

Die auffallend schnelle Entwickelung, die grosse Schmerzhaftigkeit sprachen
fir Medullarcarcinom, was durch die mikroskopische Untersuchung eines aus dem
Nasenloch ' entfernten Stiickes der Geschiwulst bestitigt ward. Der Druck auf die
Zahnwarzeln, wodurch dieselben schmerzhaft und locker wurden, noch hevor eine
Anschwellung nach aussen eintrat, sowie die gleichmissige Ausdehnung des Ober-
kiefers, die ebene Aussenfliiche der Geschwulst liessen deren Sitz in der Highmors-
hihle annehmen. Durch die Nator, den Sitz und die Ausdehnung der Afterbildung
erschien” die Exstirpation des Knochens indicirt.

Prof. J. F. Heyfelder nabm sie am 20. Mirz unter Anwendung des Median-
schnitts und -der Kettensige vor, Die Durchfiibrung der letzteren mittelst der
Belloeg’schen : Rohre ‘durch -das linke Nasenloch bot einige Schwierigkeit, -indem
das Carcinomn den Raum bis zu der Nasenscheidewand ausfiillte und zugleich den
ganzen hinteren Theil der Mundhohle einnahm. Die vollstindige Ausldsung des
Knochens gélemg unter Anwendung eines gélinden Drucks.

Cauterisation mit dem' Ferrum candens. Darauf steht die Blutung, eine Arterie
ausgenommen, welche durch Anlegung einer Serre fine mit platten Branchen- ge-
schlossen wird.

Prima intentio. Die Narbe-linedr. Kein- Ficber.

Geringe Eiterung in- der Operationshohle; lauwarme Injectionen. Baldige Aus-
fillung durch Narbenmasse, wodurch auch die Sprache an Deutlichkeit gewann.
Wihrend der ersien 4 Tage Verlust des Geruchs auf der linken Seite; nach 8 Ta-
gen ist derselbe in normaler Weise wieder vorhanden.

Die anatomische Untersuchung desexstirpirten Oberkiefers zeigte eine voll-
stindige Metamorphose - desselben. Die Highmorshohle war verschwunden; durch
Aftermasse ersetzt; vom Knochen, seine Verbindungsstellen mit Joch-, Nasen- und
Stirnbein ausgenommen, nichts als. diinne in das Carcinom eingestrente Knochen-
plittchen. vorhanden. - Von: der unterei Wand der Orbita und der yvorderen Fliche
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des Knochens keine Spur mebr vorbanden. Die untere Nasenmuschel sielite sich
als unférmliche, zusammengerolite Leiste dar; der harte Gaumen war durch eine
halb weiche, halb harte Aftermasse ersetzt, in welcher der erste Schneidezahn noch
feststak,

Ein festes, aus faserndem Bindegewebe bestehendes Gerliste, welches an ein-
zelnen Stellen stiirker hervortrat, an anderen seltener war, enthielt einen milchigen
Saft, der unter dem Mikroskop sparsame Zellen, sehr viele Kerne und Moleciile
zeigte. Die Schleimhautiiberziige des Gaumens und -der Muschel waren bedeutend
verdiinnt, aber in ihrem Gewehe deutlich von der Aftermasse zu unterscheiden,
(Res. und Amp. 8. 50—52.)

Cystocarcinoma faciei, Exstirpation, Recidive, totale Resection
des Oberkiefers,

Im Febrvar trat Johann Forner, 44 Jabre alt, in die chirur. Klinik zu
Erlangen ein. 10 Jahre friiher hatie derselbe sich eine Geschwulst ‘der linken
Wange exstirpiren lassen, Vor einem Jahre wuchs an derselben Stelie ein Tumor
unter Schmerzen hervor, der aufbrach und eine stinkende Jauche absonderte. Bei
der Aufnabhme des Kranken erstreckte sich das Aftergebilde iiher die ganze linke
Gesichtshilfte, so dass Auge und Ohr aus der natirlichen Lage gedringt war.
Die Geschwulst sass mit breiter Basis unbeweglich auf und schien mit den Ge-
sichtsknochen im Zusammenhang zu stehen.

Das Aftergehilde wurde esstirpirt, der Jochbogen resecirt; die Heilung gelang
theilweise per primam intentionem. -Nach 2 Monaten konnte Férner gesund ent-
lassen werden. Dieser Tumor, welcher oherflichlich mit der Sehne des Temporalis
zusammenhing, hestand aus einem birteren Stroma mit eingelagerten grisseren
und kleineren Cysten von fliissigem Inhalt.

Im Mirz 1854 entstand unter lebhaftem Schmerz ciné Recidive. Die Ge-
schwulst nahm sehr schnell an Grosse zu, zeigte an einzelnen Stellen Fluctuation
und veranlasste bedeutende Spanuung der Weichtheile. Sie war kaum beweglich
und schien von der vorderen Wand des Oberkiefers und nicht von dem Sinus ans-
zugehen, da der Palatinal- und Alveolartheil unveriindert waren.

Am 13. Juni 1854 nahm Prof. J. F. Heyfelder die Operation vor. Die
Weichtheile wurden in der Mittellinie durchschnitten und, da das Carcinom nicht
nur den Oberkiefer, sondern auch den aufsteigenden Ast des Unterkiefers einnahm,
ersterer Knochen ganz, von letzterem: aber die linke Halfte resecirt.

Am 16ten Tage nach der Operation erfolgte der Tod durch Meningitis und
Encephalitis.

Das Aftergebilde bestand aus einer grosseren Anzabl Cysten, in ein faseriges
Stroma gehettet, die theils ein réthliches, theils ein gelbes oder braunes Fluidam
von grosserer und geringerer Consistenz enthielten, zum Theil aber auch von En-
cephaloidmasse angefiilit waren, welche zahlreiche Zellen, Mutterzellen, geschwinzie
Zellen; aber- wenig Fasern enthielt; die Highmorshéhle war in eine grosse Cysts
mit gelbbrannem, dickflissigem Inbalt, die vordere Wand in eine dinne Membran
verwandelt. Der Unterkiefer war an seinem Winkel durch dhnliche Cysten blasen-
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artig aufgetrieben, welche mit dem Aftergebilde des Oberkiefers im Zusammenhang
standen. In den dem Knochen nahe liegenden Cystenwandungen fanden sich zer-
streute Knochenkerne, die sich durch dichtgedringte Knochenkorperchen auszeich-
neten *) (cf. J. F. Heyfelder, Klin. Bericht. Deutsche Klinik 1853 und 1854).

Carcinom des. rechten Oberkiefers mit Knochengeriist (ef. Fig. VIL).

In der Minchener Sammlung befindet sich ein Schide! mit einem Carcinom
von dem Umfang eines grossen Apfels am rechten Oberkiefer, welches von der
Highmorshéhle ausgehend sich besonders nach chen, vorn und lateralwirts ausge-
dehnt hat. Die ganze vordere Partie des Oberkiefers ist verschwunden; der oberste
Theil des Processus frontalis mit dem theilweis erhaltenen Thrinen- und Nasenbein,
die” hinterste Partie der Orbitalplatte und. der lateralen Wand liegen als pergament-
artig diinne, kugelig “ausgedehnte Knochenplatten dem hinteren Theil der Ge-
schwulst auf, sind jedoch von der mehr spongidsen und etwas bréunlichen Knochen-
substanz des Knochens deutlich zu unterscheiden. Die Nasenscheidewand ist nach
links ‘verdriingt. - Das rechte Jochbein hat durch Zerstérung des Oberkiefers nicht
nur seinen Hauptstiitzpunkt, sondern-selbst den ganzen dem:Oberkiefer zugewandten
Theil eingebiisst, ist von Osteoporose ergriffen und nachtriglich (wahrscheinlich in
Folge dusserer Einwirkung) auch aus seiner Verbindung mit dem Stirn- und dem
Schidfenbein herausgebrochen.

Der Korper des Unterkiefers ist von Caries befallen und hat gerade in der
Mitte einen bedeutenden Substanzverlust erfahren. Die Geschwulst stellt ein viel-
zelliges, dinnkndchernes Geriiste dar, welches von Busserst diinnen, theils spon-
giosen, theils pergamentartigen Knochenwinden in Kugelgestalt umschlossen wird.
Nach vorn scheint- der Tumor der Sitz eines Verschwirungsprocesses gewesen zu
sein, wenigstens sind die adnsseren Knochenwinde an dieser Stelle unregelmissig
zerstort, die kndchernen Zetlenwiinde iiberaus briichig, einzelne Theile selbst heraus-
gebrochen. ‘

Krebs mit dicker Knochenschaale.

Im Musée Dupuytren *¥) befindet sich eine kopfgrosse, die
rechte Gesichts- und Schidelhilfte einnehmende Geschwulst, welche
Oberkiefer, Orbita und rechte Nasenhilfte ginzlich in sich ein-~
schliesst,” die im Innern eine weiche Masse enthiilt, nach aussen
von verdickien Knoehenschaalen umgeben ist.

Von Melanose des Oberkiefers liegen 2 Fille vor.

*) Ein Cystocarcinom der Highmorshéhle beschreibt Rokitansky (Handb. II.
216), das gegen seine Basis zu aus einem weissen, kleinficherigen, in seinen
Rdumen eine grauliche Gallerte enthaltendem Gewebe, nach aussen aus
grisseren, an der Peripherie sogar bis ginsceigrossen. Blasen bestand und die

Grosse eines Mannskopfs hatte.
**) Musée Dupuytren L p. £437. PL 10,
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1. Allan Burns¥) sah einen Fall, wo das Leiden von
einem melanotischen Bulbus auf den Oberkiefer {iberging, ohne
den Vérlauf'genauer anzugeben.

2. Der zweite ward 1839 in der Charité zu Berlin **) beob-
achtet. Der Fungus melanodes scheint in der Maxillarhdhle ent-
standen zu sein, kehrte nach wiederholten Operationen stets wieder
zuriick und fiihrte zum Tode des Kranken.

Zottenkrebs des Oberkiefers

hat Langenbeck in einem Falle bei einer 51jihrigen Frau beob-
achtet und durch Resection des oberen Theils des Knochens entfernt.

Zwei exquisite Fille von Zerstorung der Gesichtsknochen einer
Hilfte durch einen allem Anschein nach vom Oberkiefer ausge-
gangenen Krebs finden sich in der Miinchener pathologisch-anato-
mischen Sammlung.

3 unter den von Lesenberg angefithrten Fillen scheinen
mit Bestimmtheit als Krebs gedeutet werden zu konnen.

Fille von Krebs, welche wegen zu grosser Ausdehnung des
Leidens nicht mehr operirt werden konnten, beobachtete Holt*#%)
bei einer 36jihrigen Frau, Laungenbeck bei einer 55jihrigen
Frau, Heyfelder ) bei einem 59jihrigen Manne, Pitha 1) mit
Exophthalmus und Mitleiden der Fossa sphenomaxillaris und. Orbita,
und bei einem zweiten Patienten, wo die allseitige Ausbreitung des
Leidens eine Operation verbot. Die Chirurgen von S8t. Marys-
hospital in London wiesen einen Fall als ungeeignet zur Operation
ab, in welchem Medullarcarcinom des rechiten Oberkiefer-, Joch-
und Gaumenbeins mit vollstindiger Resorption dieser Knochen,
Affection der Basis cranii und der rechten Unterkieferhdlfie vor-
handen war 197).

Die bisher erwihnten pathologischen Vorgiinge kommen ent-

*} Bemerkungen iiber die chirurg. Anatomie des Kopfes aund Halses, ilibers. von

Dohlhoff. Halle 1821. S. 320.

**) Rust’s Magazin fiir die gesammte Heitkunde. Bd, 63. S, 126.
*¥) The Lancet 1851. Bd. L. p. 237.

+) Jahvesbericht 18445 —45. S. 25 u. 26.

) a.a 0. 8. 139 u 151,
1) Lancet 1852, Bd. Il p. 194
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weder dem Knochen allein oder dem Knochen und dem Sinus des
Oberkiefers gemeinschaftlich zu. Einzelne Krankheiten gehdren
dem Sinus ausschliesslich an, n#mlich die Ansammlung von Tliis-
sigkeit und das Vorkommen fremder Korper in derselben.

1. Ansammlung von Blut.

In Folge von traumatischen Einwirkungen. kann. ein Bluterguss
in die Highmorshohle stattfinden. Ein einziges Beispiel der. Art
erzihlt. Bermont (Bull. méd. de Bordeaux. Nov. 1840.) und
A. Bérard (Dict. en 30 vol):

Ein Mann, weicher 20.Jahre friiher einen heftigen Stoss aufl die.linke Wange
erhalten hatte, zeigte die Symptome des Hydrops sinus maxillaris, besonders eine
betrichtliche Anschwellung der Wange und des harten Gaumens. Ein Einstich in
letzteren entleerte 1000 Grammmes beinahe fliissigen Blutes.

2. Ansammlung von Schleim oder Wasser, Hydrops
sinus maxillaris genannt, kommt entwedér bei normaler Secretion,
aber Verschluss der Oeffnung des Antrum durch Auflockerung der
Mucosa, Schleimpolypen, Narben, fremde Korper zu Stande ¥*), oder
durch Einfliessen von Fliissigkeit anderer Hohlen. Sie macht ge-
wohnlich erst bei betriichtlicher Zunahme Symptome und kann
lange unbeachtet bestehen.

In der Erlanger chirurgischen Klinik kam folgender Fall zur
Beobachtung:

Ein 45jihriger Mann bekam unter nichi unbedeutenden Schmerzen eine An-
schwellung der rechten Wange, die ihn naeh Verlaof von 8 Monaten bestimmte,
Hiilfe zu suchen. - Die Geschwulst war abgerundet, vom Umnfang eines Hiihnereies
und nahm die dussere Wand des Oberkiefers ein. Dabei fiihite sie sich efastisch
und etwas fluctuirend an. Ein unter der Oherlippe in die Geschwulyst gemachter
Einstich entleerte eine wasserhelle Fliissigkeit, veérmiseht mit kleinen Krystallschup-
pen, die unter dem Mikroskop freies Fett und viele Fettkrystalle zeigten. Nach Ent-
leerung der Flissigkeit drang man mit der Sonde in den Sinus, dessen dussere
vordere Wand ‘resorbirt war.

3. Ansammlung von Eiter, Empyema antri Highmori,
hat ihren Ursprung entweder in der Hohle selbst oder der Eiter
ist von aussen in dieselbe gelangt. Im ersten Fall ist eine Ent-
ziindung der Mucosa, des Periosts oder des Knochens vorausge-
gangen, wozu sehr hiufig caridse Zihne den Anlass geben; im

#) Jourdain a. a. 0. Bd. LS. 108, 111, 121. Adelmann a. a O. S, 16.
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2ten Fall sind es Abscesse der Wange*) oder der Orbita **),
welche mit Zerstbrung der Knochenwiinde sich in die Highmors-
hohle gedffnet haben. Sie ist meist von Anfang an durch mehr
oder weniger lebhafte Schmerzen charakterisirt, der Eiter, welcher
entweder aus der Nase ausfliesst (Ozaine du sinus maxillaire nach
Desault) oder kiinsilich entleert wird, ist iibelriechend. Spon-
taner Durchbruch, Entziindung der Weichtheile, Fistelbildung kommt
nicht selten vor,

Die Literatur hat eine Menge von Beispielen aufzuweisen, wo
Empyem des Antrum vorkam und bald durch Extraction - eines
Zahnes, bald durch Perforation der vorderen oder seitlichen Wand
oder des Gaumens entleert, oder durch Injection von der Nasen-
hohle aus geheilt ward.

In der Erlanger chirurgischen Klinik kam es in 48 Jahren
nur 9mal zur Beobachtung.

4. Ansammlung von Fett oder wenigstens einer fettihn-
lichen Substanz, des Adipocire, welches vielleicht als aus Schleim
oder Eiter hervorgegangen angesehen werden darf. Es kann Jahre
lang im Antrum liegen ohne Beschwerden zu veranlassen. Die
Diagnose ist schwierig, was insofern nicht schadet, als bei begin-
nenden Symptomen dieselbe Behandlung eintritt, wie bei Ansamm-
lungen von anderen Fliissigkeiten.

Die Ansammlung einer Fliiséigkeit im Sinus maxillaris hat bei
betrichtlicher Menge derselben nach und nach Ausdehnung der
Knochenwiinde, Verdinnung, selbst Perforation und caridse Erkran-
kung derselben, Lockerwerden und Ausfallen der Zihne zur Folge,
letzteres vorzugsweise bei Empyem. Nach aussen wird die Aus-
dehnung der Wiinde sichtbar als Geschwulst der Wange, des Gau-
mens, des Orbitalbodens mit Verkleinerung oder Hervordringung des
Auges. Diese Geschwulst erscheint gleichmissig, anfangs hart, bei
zunehmender Verdiinnung der Knochenwinde unter dem Fingerdruck
nachgebend und Pergamentknistern verursachend. Die Perforation
der immer mehr verdiinnten Theile geht fast nie ohne Entziindung
vor sich, die dann auch in den Husseren Theilen sichtbar wird.

*) Mém, de I'Acad. T. 1V, Obs. XII. p. 359.
**) Cf. Charles St. Yves, Nouv. traité des mal. d. yeux. Paris 1722. p. 79.



543

Gelingt die Entleerung und Heilung nicht durch Injectionen,
Extraction eines Zahns oder Punction, so ist die umfangreiche Re-
section einer Wand indicirt, namentlich wenn dieselbe miterkrankt ist.

4. Fremde Korper in der Oberkieferhdhle.

Alle moglichen fremden Korper von aussen in den Sinus ge-
langt, ruhen dort entweder ohne irgend eine Stbrung zu veran-
lassen oder sie verursachen Entziindung, Hydrops oder Empyem
der Hohle, Caries: oder Nekrose der Winde und in diesem Fall
miissen sie, wo sie nachweisbar sind, durch Resection einer Wand
oder selbst eines: grosseren Theils des Oberkiefers entfernt werden.
Sie geben demnach weniger an und fiir sich, als durch Folgeer-
séheinungen (falls diese auftreten) Anlass zur Operation.

Im Antrom befindliche Zihne haben Blasius ¥), Kleinert,
Dubois #¥), Lang*#*#), Glasewald f), Baum{}) u. A. beob-
achtet. Der letztere entlernte auf operativem Wege je einen Zahn
aus beiden Oberkieferhthlen einer 38jihrigen Frau. Die Vergrisse-
rung der Antra dauerte schon 30 Jahre und ging mit Verdickung
der auskleidenden Membranen, Ansammlung von Eiter und einer
sehr bedeutenden Deformitit des Gesichtes einher. Die Operation
war von dauerndem Erfolg.

Von Steinen, die sich im Sinus maxillaris gebildet, berichtet
Langoni (Ephem. nat. curios.), von Wiirmern Deschamp t79),
Heysham#}), S. Cooper**f), Biorhove *¥§), von abgebro-
chenen Instrumenten eine grosse Anzahl Schrifisteller.

Dr. Faber berichtet von Fabricius Hildanus-*) von einem
jungen Mann, dem eine Degenzwinge in den linken Oberkiefer ge-

¥} Klinische Zeitschr. f. Chir. u. Augenheilkunde. Bd.1. H. 2. S. 187. Halle 1836.
*) Bulletin de la Faculté de Méd. No. 8.

*#) Lang, Ueber das Vorkommen von Zihnen im Sinus maxillaris. Tiibingen 1844.
1) Glasewald, De tumore quodam utriusque antri Highmori. Gryphiae 1844.
1) Paget a. a. 0. S, 91.

1) Traité des maladies des fosses nasales. . Paris 1804. S. 307.

¥} Medieae commentations T. 1.

*4) Adeimann a. a, O. Berichtigungen und Zusitze.

i) Institut. med. S. 792.

11*) Observationum et cugationum centuriae. S, 112.
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stossen und darin abgebrochen wurde. Anfangs heftigen Schmerz
und Geschwulst verursachend, blieb sie 4 Jahre ohne bedeutende
Erscheinungen im Sinus maxillaris, bis sie zufillig mit. einer Korn-
zange'ausgezogeu wurde und . vollstindige Heilung erfolgte.

Scultet sah einen Fall, wo eine vom Husseren Augenwinkel
aus in den Sinus eingedrungene elfenbeinene Ficherspitze nach
3 Monaten durch den harten Gaumen zum Vorschein kam, White ¥)
einen ganz &hnlichen Fall, wo der fremde Kérper 3 Jahre im Si-
nus verweilte; ich beobachtete einen Fall, wo eine Regenschirm-
spitze unter dem inneren Augenwinkel ins Antrum gestossen darin
stecken blieb, bis zur Entfernung einer ebenfalls dadurch veran-
lassten Verstopfung des Thrinennasenkanals nach Monaten eine
Incision gemacht und der fremde Korper entfernt wurde.

Allovel#**) enifernte ein Stiick einer Granate aus dem Sinus
maxillaris durch Erweiterung einer Fisteloffnung, die nach erfolgter
Heilung der Verwundung zuriickgeblieben war und erzielte schnell
vollstindige Heilung.

Ravaton**¥) herichiet von einem General, dem wihrend 25
Jahre eine Kugel im Sinus maxillaris stak, bis sie endlich durch
den harten Gaumen hindurch in die Mundhthle gelangte.

Andere Beispiele erzdhlt Jourdain{), Louis, Petit{}),
Adelmann 7).

Schen aus diesen Beispielen gehi hervor, dass fremde Korper,
m die Highmorshthle eingedrungen, zu Resectionen, namentlich zu
umfangreicheren nur ausnahmsweise Veranlassung geben, Unter
den mir genauer bekannt gewordenen 312 Fillen von Oberkiefer-
reseciionen  ist nicht eine wegen fremder Korper in dem Sinus
gemacht worden.

Was das Vorkommen von Krankheiten am Oberkiefer iiber-
haupt betrifft, so sind unter 449 Fillen 41mal Nekrose, 22mal

Caries, 1mal Sclerose, 6mal Tumor fibrosus, 48mal Sarcom, 7mal
*) Cases in Surgery.
*¥y Mémoires de l'acad. r. d. Chirurgie. T.V. S. 256.
**¥) Chirurgie d'armée. P. 1768. S. 114.
1) 2. a 0. Bd. L. Cap. XII. Beobachtung 2.
1t) Journal hébdomadaire. T.II. S. 47.
1) a a. 0. S. 44—46.
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Enchondrom, 18mal Exostose und 7mal knocherne Geschwulst
(Osseous growth); 1, vielleicht 3mal Gefissgeschwulst, 16mal
Cysten, 7mal Schleimpolypen, Smal Cancroide, 74mal Krebs, 41mal
unbestimmte Geschwiilste, 34mal Ansammlung von Fliissigkeiten, 8mal
Zihne im Antrum, 123 nicht niher bekannte Krankheiten gewesen.
Nach Zusammenstellung von 158 Fillen, von denen mir das
Geschlecht der Patienten bekannt ist, stellt sich annéhernde Gleich-
heit, eher aber ein Ueberwiegen der minnlichen Kranken heraus,
nimlich 8 Minner und 73 Frauen. Unter 136 Fillen, bei denen
das Lebensalter bekannt ist, sind so ziemlich alle Alter vertreten
vom 4ien bis 76sten Jahre. Von 1—40 Jahren finden sich 9 Fille,
von 11—20: 81; von 21—30: 80; von 31—40: 19; von 41—
50: 20; von 51—60: 16; von 61—70: 8; von 71—80: 8. In
197 nahm das Leiden 92mal die rechte, 96mal die linke Seite,
9mal beide Seiten ein; so dass beide Hilften so ziemlich gleich
hiufig afficirt erscheinen.
Tabellarische Uebersicht der Oberkieferaffectionen.

Nach den Krankheiten. Nach dem Alter.
Nekrose . . . . . . . . . 41 Von 1-10 Jahren . = . 9 Fille
Caries . . . . . . . . . 22 - 11—-20 - == 31 -
Selerose . . . . . . . . . 1 - 2130 B = 30 -
Tumor fibrosus . . . . . . 6 - 3M—40 - = 19 -
Sarcom . . . . . . . . . 48 - 4130 - = 20 -
Enchondrom I | - 5160 - = 16 -
Exostose . 18 - 61—70 - = 8§ -
KnocherneGeschwulst OSseous growth 7 - 7180 - = 3 -
Gefissgeschwulst . . . . - 1(2?) Summe der nach dem Alter
Cysten < - bekannten Fille . . =136.
Schlelmpolypen B |
Cancroide . . . . . . . . . 3 Nach dem Geschlecht,
Krebs .. . N £ :
Unbestimmte Geschwiilste . . . 41 Mammer. . . .. . . . . 85
Ansammlung von Fliissigkeit 34 Fraven . . . 73
Zihne im ‘Antrum . . . . . 8 Summe der nach dem Geschlecht
Unbestimmte Affection . . . . 125 bekannten Fille . . ., . 158
Summe 456 Nach dem Vorkommen auf beiden
Carcinom des Oberkiefers. Gesichtshilften.
Gallertkrebs . . . . . . . 2 e
Medullarkrebs . . . . . . . 16 Ef:ll::s e g%
Cystenkrebs . . . . . . . 4 puiorceits oo e 9
Zellenkrebs . . . . .. . . . 1 ot ————
Melanose . . C 9 Summe der nach der Affechon der
Krebs ohne nihere Bestlmmung 49 Gesichtshdlfte bekannten Fille 197

Summe der Carcinome 74
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XI. Hfi. 6. 36
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