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XXXYI. 

Zur Resection des 0berkiefers. 

Von Dr. Oscar  H e y f e l d e r ,  Privatdocent in MUnehen. 

(Hierzu Taf. VII.) 

(S~luss yon S.~53.) 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e  B e m e r k u n g e n ,  

W i e  der Oberkiefer durcb seine Lage, Gestalt und die Dtinn- 
heir seiner W~inde ftir operative Eingriffe besonders zug~ingiich ist, so 
iat er auch t r a u m a t i s c h e a  V e r l e t z u n g e n  in hohem Grade aus- 
gesetzt. Stieh- und Hiebwunden, Frakturen und Splitterung durch 
Einwirkung stumpfer Gewalt (cf. das chirurg, und Augenkranken- 
Klinikum zu Erlangen yon J. F. H e y f e l d e r ,  in Walther und Am- 
mon's Journal" fUr Chir. u. Augenheilkunde. Bd. IIL Hit. 4. 1844. 
v. Jahr 1843 t841. S. 59) und beinahe vollst/indiger Yerlust des 
Knoehens durch Kugeln (cf. J. F. t t e y f e l d e r ,  das chirurg, und 
Augenkranken-Klinikum etc. yore Jahr 1852~1853.  S. 58 und yore 
Jahr 1853-- i854.  S. 35, in der Deutschen Klinik 1853 u. t854, 
Gaz. des hSp. t854. p. i95 ,  Ribes ,  H y r t l ' s  topograph. Anat. 
[II, AufL S. 289) sind h~iufig beobachtet worden. 

Gleich~vohl geben diese Verletzungen nur selten Anlass zu 
Resectionen, indem die Frakturen dieses Knoehens leieht heilen, 
und~ es sieh selbst bei ausgedehnten Splitterungen und Zerst~rungen 
ioauptsael~ieh datum h andelt, m0gliebst viele Knoehentheile als 
Stil~ze far die Gesiehtsweiehtheile zu erhalten. Partielle Resectionen 
kannen niJtljig werden, urn prominirende scharfe Knoehenfl~ichen 
oder-Kanten~ abzmragen, eingedrungene fremde K0rper, wie Ku- 
geln, ~,~Iesserspitzen zu entfernen, fehlerhaft gebeilte Frakturen zu 
eorrigire~, wenn sie FunetionsstOrungen beim Sprechen und Kauen 
eder auffallen~ Difformi~t verursaehen. 
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Nekrose des Oberkiefers ist namentlich in neuerer Zeit 
h~iufig beobachtet worden, am h~iufigsten in Folge yon Verletzungen, 
Syphilis, Merkurialismus und besonders in Folge yon Einwirkung 
yon Phosphordiimpfen (Lor ins  er, t teyfe lder ,  Bibra und Geist  etc.) 
Sie betrifft gewiihnlich den Processus alveolaris und palatinus, er- 
streckt sich abet auch auf den ganzen Oberkiefer und selbst auf 
die benachbarten Knochen; zuweilen werden die Gesichtsweich- 
theile in geringer oder selbst bedeutender-Ausdehnung zerstiirt. 
Die Ausg~inge sind spontane tteilung mit Exfoliation ~inzelner Kno- 
chentheile, selbst mit Verlust beinahe des ganzen Knochens, Tod 
durch langwierige Eiterung, dureh consecutive Meningitis etc. 

Geis t  (Bibra  und Geist ,  die Krankheiten der hrbeiter in 
den Phosphorztindholzfabriken, Erlangen 1847) gibt eine tabella- 
risehe Zusammenstellung der i n  einem Zeitraum yon etwa 4: Jahren 
zur Kenntniss gekommenen F~llle vonPhosphornekrose der Kiefer- 
knochen; darunter sind 26 FitUe yon Nekrose des Oherkiefers auf 
29 des Unterkiefers. In der Erlanger chirurgischen Klinik wurden 
yon 184:2--1854 3 Fiille. yon Necrosis max. sup. und dagegen 
wenigstens 6 F~ille yon Necrosis mandibulae laut den Jahresbe- 
richten beohaehtet. 

Eine partielle Resection des Oberkiefers wegen Necrosis mer- 
eurialis machte J. F. Heyfe lde r  (Reseetionen und Amputationen, 
Bonn und Breslau t854. S. 18), totale Resectionen eines oder 
beider Oberkiefer ~egen Necrose: Maisonneuve  (Gaz. des hbp. 
1850. p. 410), J t ingken (Deutsche Klinik 1850. S. 48), Dietz,  
Ki ichler  (Deutsche Klinik 1556. No. t3. S. 141), P i tha  (Cnyr im,  
Diss. de neerosi phosph. Wireeb. i856.), Wilms u. A. 

Caries  befiillt den Oberkiefer hliufig, und zwar als Folge einer 
traumatischen Ostitis, oder als Fortsetzung eines yon den Weich- 
theilen des Gesichtes oder Gaumens verlaufenden Verschwlirungs- 
prozesses, oder als aus einer Dyskrasie hervorgegangenes tirtliehes 
Leiden (Syphilis, Scrophulosis), bald in Folge yon Empyem des 
Sinus maxillaris und der verschiedensten Afterbildungen (primate 
und secuhdiire Caries). Bei liingerem Bestand des Leidens nehmen 
die Weichtheile gewbhnlich:Theil dureh Entztindung, Gesehwulst, 
Perforation, Fistelbildung. In 4; Fiillen yon Wil ms waren Fistel- 
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~/fnungen in der Wange vorhanden. Oberfl~ichliche und auf die 
freien R|Inder, Forts~ttze und einzelne W~inde besehr~inkte Caries 
indicirt natiirlich weniger eingreifende Operationen, als wenn sie 
fiber einen gr~sseren Theil des Knochens ausgedehnt ist. Bei 
dutch Aflerproducte bedingtem Beinfrass bestimmt d e r e n  Natur 
und Ausdehnung, ob und wie operirt werden muss. Bei scrophu- 
l~ser Caries muss der Resection Heilung oder wenigstens Beband- 
lung tier Scrophulose vorausgeben oder gleieh auf dieselbe folgen, 
indem sonst keine oder eine sehr langsame Heilung der Opera- 
tionswunde, so wie eine baldige Recidive bevorsteht. 

2 Flille yon oberfl~ichlicher Caries des Oberkiefers theilt 
H e c k e r  mi! (Klin. Bericht. Prag. Vierteljahrschr. i854. Bd. IV. 
S. IS3). Partielle Resectionen wegen Caries maehten B e a u p r 6 a u, 
Grae fe ,  J~iger, W i l m s ,  Heyfe ide r .  Letzterer resecirte den 
unteren Theil des Oberkiefers wegen scrophul~)ser Caries des Gau- 
men- und Zahnfortsatzes bei einem 12j~ihrigen Knaben. Langsame 
Heilung. Recidiv nach l�89 Jahren. 

Einen sehr interessanten Fall yon Caries (Caries necrotica?) 
der Oberkieferknochen erz~hlt He l l e r* ) .  Ein vierj~thriges, sonst 
gesundes M~,tdchen bekam unter langwierigen Entzfindungserschei- 
nungen der Weichtheile und des Knochens Caries beider Ober- 
kiefer, die mit Verlust des grOsstea Theils dieser Knochen, Aus- 
breitung auf alle Gesichtsknochen, auf einen Theil der Knochen 
der oberen Extremit~it und nach fast 3 Jahren mit dem Tode endigte. 

S c l e r o s e  des  O b e r k i e f e r s ,  fiber kleinere oder gr~ssere 
Theile desselben ausgedehnt, beobachten wir in Folge der verschie- 
densten krankbaften Prozesse des Oberkiefers, der benachbarten 
Knochen oder der bedeckenden Weichtheile; am hiiufigsten in Folge 
syphilitischer Ostitis und Periostitis; doch auch bei Nekrose, in 
der N~ihe von Neubildungen der verschiedensten Art, namentlich 
an deren Grenze und Basis, bei langwierigen Verschw,~irungspro - 
zessen der Weiehtheile des Gesichts, der Mund- und Nasenhahle. 
Ausser der Verdiehtung des Knocheagewebes ist gew~hnlich Volu- 
menszunahme and Gestaltver~nderung, bei hohem Grade und Aus- 
dehnung tiber die Verbindungen mit henaehbarten Knochen S y n o -  

*) Beitriige zur pathologischen knatomie. Stuttgart 1835. 

brchiv f. pathoI. Anat. Bd. XI. Hft. 6. ~ 



s tose  d e r  S u t u r e n  vorbanden. Ist man in einem solcben Falle 
genClthigt, zu operiren, so begegnen die Instrumente in dem sele- 
rosirten"Knochen einem bedeutenden Widerstand und wird d i e  
Operation ersChwert und verlangsamt. Bet Sonst vorhandenen Indi: 
eatiOnen kann eine solche Gewebsver~inderung des Knoehens ilbri- 
gens keine Conteaindication abgeben. 

Ein htichst interessanter Fall yon Sclerose der Oberkiefer, des 
Keii- und Stirnbeins ist mir dutch die  Gtite des Prof. V i r c h o w  
zm. Untersuchung und Beschreibung zugekommen. 

Bet der Obduction einer schon sterhend in die Charltd gehrachten alten F rau  
fanden sich ausser anderen, meist dem h6heren Alter angehSrigen Ver~inderungen 
und ether aiten syphilitischen Narbe mit tiefer Einzeichnung im linken Leberlappen 
folgende hbnormit~iten des Seh~idels, zun/iehst der die Nasen- (lad Mundh6hle eort- 
stituirenden oder begrenzenden Theile: 

Die Naae ist eingesuuken, dercn Riieken in gerader Linie senkreeht zur Oher- 
lippe verlaufenh; Septum, Vetoer und Museheln zerstiirt; die Uvula dureh einen auf 
beiden Seiten des Pharynx verlaufenden Narbenzug riiekwiirtS gezogen. Auf der 
Suture eoronalis eine kleine Exostose und ausgebreitete Hyperostose, auf der ln- 
nenseite zahlreiehe Osteophyten, Yon der SehiidelhShle aus gesehen~ erseheint tier 
Ream zwisehen Tiirkensatte[ uad Stirnbein verkiirzt; tier mittlere and untere Theil 
des Stirnbeins und des Siebbeins weiss, wie Elfenbein, dutch die l)ura mater dureh, 
seheinend. 

Ein senkreehter Durehsehnitt, etwas naeh reehts yon der Mittellinie dutch den 
Seh~tdel yon vorn naeh hinten angelegt, ]iisst die husdehnung der  Selerose naeh 
ohen, unten and-hinten verfolgem Des Stirnbein ist art seiner gaazen uuteren 
Partie selerosirt, sowohl die vordere und hintere Wand, als aueh die Seheidewand 
der Stirnh6hlen dergestalt "~erdiekt, dass diese wesentlieh verengert und besonders 
yon vorn naeh hinten zusammengedrfiekt erseheint. Synostose der N~hte zwisehen 
Stirnbein einerseits und Sieb- und Nasenbein andererseits. Die Zellenwiinde des 
Siehbeins, die Lamina pap~'raeea, die Lamina cribrosa bedeutend, dlek und hart, 
dis Foramina cribrosa verengert und rarefieirt, l)as Keilbein ist an dem vorderea 
Theil ~eines K6rpers dergestait selerotiseh verdiekt, dass sowohl die Se!la tareica 
als die vordere Sehlidelgrube verengert und die HShle des Keilbeins auf eta Cavnm 
redueirt ist, welches an selner weitesten Stelle etwa 4 m  lung, 3~. m breit ist. 
D~e hintere Gvenze der Selerose wird dutch eine sehrfig yon tier Mitte des Tiir- 
kensattels naeh unten and hinten geZogene Linie bezeichnet. Naeh nnten setzt 
sin sieh in Gestalt ether mehr oder weniger scharf begrenzten, oben stlirkeren, 
unten sehw~ieheren huflagerung auf den vorderen Thei[ der Lamina interna pro, 
eessus pterygoidei fort. Die Verbindung des Oberkiet~rs mit 1Nasen- and Stirnbein 
ist nieht mebr wahrzunehmen. (S~'nostose.) Die Selerose erstreekt sieh ilher 
den Proeessus aseendens beider Oberkiefer in ihrer ganzen Dieke, fiber den ~lar~o 



oi-blt~alts inferior, his anf die Orbitalplatte, bis auf das Jocbbein, auf die Oberflacho 
der ~[asseren u.ad vorderen Oberkieferwand, an welcher sie gegen den Alveolarrand 
bin in ungleieher Entfernung aufh6rt. Zt~gleich ist der aufsteigende Tl~eil des 
Gaumenbeins. so wie alas Thr/inenbein scierosirt, dadurch der Thriinennasenkanal 
verengert und bei der Patlioiogischen Verdickufig der denselben a(iskleidenden weich- 
theile'beiaahe impermeabel. Das Periost ist an den sclerosirten ltnochenpartien 
bald mehr~ bald weniger verdickt, ebenso die Nasensehieimhaut, welche zugieieh 
vielfaclle Narhen zeigt. Merkwiirdiger Weise ist tier harte Gaumen und die ihn 
bedeckenden Weichtheile intakt. 

5 I e u b i l d u n g e m  

Beinahe alle im Knochengewebe tiberhaupt vorkommenden 

Afterbildungen sind auch am Oberkiefer beobacbtet worden und 

haben schon zur partielleu oder totalen Abtragung desselben Anlass 

gegeben. Sie nehmen ihren Ausgangspunkt bald yore Sinus maxilo 

laris ,  namentlich yon dem submukiisen Periost, bald yon den 

Knochenw~nden und zwar entweder yon der Beinhaut, yon der 

~iusseren Knochentafel oder der spongii~sen Knochensubstanz. 

I .  B i n d e g e w e b s g e s c h w t i l s t e .  Die verschiedenen Binde- 

gewebsgeschwiilste s ind neben den Carcinomen die h~iufi~ste Neu- 

bildung des Oberkiefers, wie aueh der Oberkiefer unter allen Kno- 

chen des Skeletts am h~iufigsten der Sitz derselben ist. Sie sind 

einer bedeutendenden Volumenszunahme fiihig (bis zu Mannskopf- 

grSsse), oft in kurzer Zeit. Ob sie aus dem Sinus maxillaris oder 

dem Knochen entspringen, so dehnen sie bei Griissenzunahme die 

Knoehenwfinde zu dtinnen, leicht zerbrechlichen Bl~ittern aus, durch- 

driagen sie endlich vollst~indig und ragen dann durcb diese Oeff- 

hung ia eine angrenzende I-Iiihle odor frei unter die bedeekenden 

Weichtheile. Schon b e i d e r  Ausdehnung der Knochen, mehr noch 

beim l)urehdringen derselben warden die benachbarten tttihlen ver- 

engert, oft ftJrmlich 'aufgehoben; namentlich die Nasenhtihle, dutch 

welche hindurch sich die Neubildung sogar bis in die entgegen- 

gesetzte Highmorshiihle fortsetzt. Wenn die Geschwulst auf  einer 

Knochenwand nicht im Antrum ihren Ursprung hat, so wird dieses 

ebenfa[ls verengert, versehoben, selbst in eine nur dutch die aus- 

k le idende  Schleimhaut noah als solches erkennbare Spalte verwan- 

dolt oder gitnzlieh aufgehoben. Die Verengerung und Ausftillung 

3 4 "  



516 

der Orbitalh~hle hat Exophthalmus und selbst Zerst6rung des Bul- 
bus zu Folge. Von der Orbita aus gewinnen die GeschwUlste aueh 

den Sinus frontalis und sell)st die Sch~ldelhlihle. Nach hinten setzt 
sich die Neubildung miiglicher Weise his zur Schiidelbasis und den 
Halswirbelklirpern fort, Schlueken, Athmen und Sprache ersehwe- 
rend. Nach abw~irts drttngen sie  den Gaumen gleiehRIrmig oder 
htickerig in die Mundhtihle herab, wobei durch Compression der 
Alveolen die Z~ihne locker werden und herausfallen, und umschliessen 
zuweilen den Unterkiefer an seinem Gelenk und bis zum Winkel 
herab, so dass dessen Bewegungen hedeutend gehemmt sind. Nach 
vorn w~lben sie die betroffene Gesiehtshlllfte oder das ganze Ge- 
sieht gleichm~lssig oder uneben hervor, spannen die Weichtheile, 
welche dadurch verdtinnt, gl~inzend und dutch erweiterte, durch- 
schimmernde Venen hiiufig blitulich erscheiuen. 

Ein nicht gar seltenes Symptom, das sie bei gr~sserer Aus- 
dehnung hervorrufen, ist Blindheit, Taubheit, Gernehlosigkeit auf 
tier betroffenen oder auf beiden Seiten. 

Im Allgemeinen bedingen sie mebr das 6efabl yon Spannung 
als yon $ehmerz, kiinnen aber unter gegehenen Umstanden, z. B. 
dutch Compression oder Zerrung gewisser Nerven lebhafte Schmerz- 
empfindung erregen und dadurch die Aehnlichkeit mit Careinomen 
vervonst,'indigen. Sie gehen selten weitere Metamorphosen ein; 
zuweilea verkntiehern sie. 

1)emungeaehtet und ungeachtet ihrer gutartigen Natur maehen 
ihr bedeutendes Waehsthum und die dadureh gesetzten Functions- 
stiirungen, Gewebsver,'lnderungen und Feststellungen die Exstirpa- 
tion derselben niithig. Dabei muss mehr oder weniger yon dem 
Oberkiefer selbst resecirt werden, theils um sich den Weg zu tier 
Neubildung zu bahnen, theils well sie yon demselben ausging oder 
derselbc naehtr~glich durch Osteoph~,tenbildung in jene hineinge- 
waehsen ist. 

Das eigentliche F i b ro i d ,  ais eine abgesaekte, ausschlilbare, 
aus Bindegewebsfasern und Fibrillen bestehende Geschwulst scheint 
am Oberkiefer kaum beobaehtet zu sein. Am meisten scheint hierher 
ein Fall von C h a s s a i g n a c  (Gaz. d. hbp. tS54. S. 328) zu ge- 
ht~ren; zunachst dann der zweite der yon Billroth (Deutsche Kli- 
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nik 23. Juni t855) mitgetheilten. Gibt man das yon R o k i t a n s k y  
als C h a r a k t e r i s t i k o n  des F i b r o i d s  bezeichnete Symptom der 

Begrenzung, Aussehlilbarkeit auf und berticksiehtigt man mehr nur 
das anatomische und mikroskopische Verhalten, so wie die Ersehei- 
nungen w~ihrend des Lebens, so lltsst sich die Zahl der am Ober- 
kiefer beobachteten fih r 0 s e n G e s ch wfi 1 s t e allerdings noch etwas 
vermehren; immerhin aber ist es selten im Vergleich mit den 

Sarkomen und Carcinomen. Nach Gi ra ld i s* )  kommen sir in 
Indien h~iufig vor und zwar bei jungen M~lnnern, ohne dass ein 
Grund dieses h~iufigeren Auftretens in jenen Gegenden bekannt 
wiire. Sie zeigen eine ganz homogene, f'tir das unbewaffnete Auge 
structurlose, meist helle, gelblich-rtithliche, feste Durchschnittsfl~iche, 

sind allseitig mit dem Knochengewebe verwachsen, welches theil- 
weise zu Grunde gegangen ist, oder sir sind yon den verdlinnten, 
hie und da perforirten Knochenplatten liisbar und haben nut an ein 

und dee anderen Stelle Verwachsungen mit denselben eingegangen. 
Ihre gewiihnliehe Gestalt ist kugelig, plattkugelig, dutch die perfo- 
rirten Knochen lappige Fortslitze vorschiebend, ohne dass Tendenz 
zu Verschw~irung in den davon betroffenen Theilen entstiinde. Sie 

waehsen sehr langsam, sind an und for sich schmerzlos, ein Theil 
derselben recidivirt naeh wiederholten Exstirpationen immer au~s 
Neue ( P a g e t ' s  recurring fibrous tumours). In dem ersten yon 

Bi l l ro th  mitgetheilten Fall fanden 2, im zweiten 6Recidive statt, 
und zwar in ZwischenHiumen yon einigen Jahren, wenigen Monaten 
und selbst in noch kilrzerer Zeit. 

Ausser diesen beiden F~tllen, dem yon Chas sa ignae ,  einem 
yon S t an l ey ,  ist mir noch einer yon Baum**)  bekannt, wo er 
bei einem 14j~ihrigen Mtidchen die Exstirpatio maxillae superioris 
wegen eines ziemlich grossen Tumor fibrosus mit vollst~indigem nach 

6 Jahren constatirtem Erfolge vornahm. Die Kenntniss eines weiteren 
Falls verdanke ich der Gtite des Geheimrath L a n g e n b e c k ,  der 

bei einer 45j~ihrigen Frau 1855 wegen Tumor fibrosus eine par- 
tielle Resection des Oberkiefers mit gutem Erfolg ausftthrte. 

*) Giraldis, Des maladies du Sinus maxiilaire. Paris |851. 
*') August Barchert, Nonnulla de excisione maxillae supcrioris totali. Rostock 

1857. 



Da~ S a r k o m  ist dagegen sehr h~iufig und zwor meist vom 
submukttsen Periost der Highmorshiihle ausgehcnd. Es stellt der 
Mehrzahl nach gelappte, hlickerige, seltener rein kugolige Ge~ 
sehwtilste dar. Mit den benachbarten Geweben, namentlich mit den 
Bindegemebselementen gehen sie dergestalt Verbindungen ein, dass 
sie nicht ohne deren Verlelzung herausgeseh~ilt werden kiinnen. 
Kann [nan bei ihrer hblagerung den Ausgangspunkt mit enttbrnen, 
so pflegt sine Recidive nieht einzutreten. Sie verkniiehern zuweilen. 
Eine andere Veriinderung, welche sic eingehen, ist die, dass sie 
einem nekrotisehen Prozess verfallen und auf diese Art abgestossen 
werden, jedoeh so selten, dass der Indication, sie reeht zeitig zu 
enffernen gegeniiber darauf kaum refleetirt werden kann. Die ver- 
sehiedenen Formen des Sarkoms, das Gallertsarkom ( M a i l e r ' s  
Collonema), das faserige und das zellige Sarkom mit ihren ausge- 
sproehensten Formen und in den versehiedensten Ueberg~ingen sind 
am Oberkiefer beobachtet nnd haben mehr oder weniger umfang- 
reiehe Reseetionen veranlasst. Am seltensten das G a l l e r t s a r k o m ,  
am htiufigsten das f a s e r i g e  S a r k o m  und zwar gewiihnlieh yore 
submukiJsen Periost tier HiJhle ausgehend, als kolbige, walzen-, 
spindelftirmige, hliufig gestielte, an ihrem freien Ende oft mehr- 
faeh getheilte Gebilde; yon den Autoren als s a rkoma t i~se  o d e r  
f ibr i i se  P o l y p e n  bezeiehnet. Sie fallen den Sinus maxillaris aus 
und gehen hitufig in die benaehbarten Hi~hlen fiber, doeh kiinnen 
sie aueh anderw~irts entspringend erst seeundlir in den Sinus ge- 
langen. Rundlich und yon bedeutendem Umfange verdienen sie 
den Namen Polypen nieht mehr und entsprechen genau dem, was 
tiber Sarcom und Bindegewebsgesehwiilste im Allgemeinen gesagt 
ist. Ihrer 'derben Consistenz und festen Verbindung mit dem Kno- 
chert wegen kann ihre radikale Entfernung ohne gleiehzeitige Kno- 
ehenabtragung nieht erziett werden. Sehneidet man sis mit Zu- 
raeklassung eines Theils ab, so pflegen sie naehzuwaehsen. Ein 
yon N~la ton  radikal exstirpirter fibr~ser Nasenraehenpolyp war 
vorher yon Ve lpeau  und Andern 26mal mit stets unvollst~ndigem 
Erfolg und Recidiven exstirpirt v~orden. 

Auch die Form des Cystosareoms ist, wenn aueb seltener, am 
Oberkiefer beobachtet worden und hat dessen Exstirpation zur 
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Folge gehabt. Namerrtlieh darf es als ein dutch seine Seltenheif 

wiehtiges Vorkommen bezeiehnet werden, class J. Mii l ter 's  Cysto- 
sarcoma phyllodes, welches dieser Autor, Paget  und R o k i t a n s k y  
aussehliesslich der Brustdrtise zuzuschreiben geneigt seheinen, in 

der Erlanger.ch~r~urg/sehen Klinik am Oberkiefer zur Beobaehtung 
und Operation kam. 

Endlieh muss bier noeh der Epu l i s  Erw~ihnung gesehehen, 
einer Gesehwulst, die yam Proeessus alveolaris der Kieferknoehen 

selbst oder dessert Periost, h~iufig van einer Alveole selbst aus- 
gehend, bald mehr gallertartig, bald mehr faseriger Structur ist, 
zuweilen den Uebergang zum Enchondrom bildet und theilweise 

verkn(ichern kann. Nicht van einer besonderen Struetur, sondern 
van ihrem Standort hat sic einen besonderen Namen bekommen, 
unter dem Enchondrome und Carcinome gewiss frtiher h~ufig mit 
untertiefen. 

2 F~ille van Sarcom.  Exs t i r pa t i on  du tch  par t i e l l e  
Resec t ion .  

Ed. S t a n l e y  (Illustrations of the effects of disease and injury 

of the bones with description and explanations statements. Loltdon 
i849.) besehreibr ein etwa taubeneigrosses Sareom, welches vain 
Alveolarrand beginnend in die Highmorshtihle hineinwuehs, deren 
8ehleimhaut abltiste und vor sieh her dr~ingte, und welehe van 

Mr. L uk e im London hospital dutch partielle Resection des Ober- 
kiefers mit gutem Erfolg entfernt wurde. 

Einen ganz Ehnliehen Fall tbeilt P i tha  mit (Prag. Viertel- 
jahrsehr. :[849. Bd. I. S. t31. 

S a r e o m  d e s  l i n k e n  S i n u s  m a x i l l a r i s  van  l ~ l a n n s k n ~ f g r S s s e .  

tn der blfinchener pathologischen Samnalu,ag hefinder sieh ein duroh tin manns- 
kopfgrosses Sarcom unf6rm|ieher Kopf. Die Geschwulst, van dem ~linken Sinus 
maxi~taris ausgehend, f/iltt iter~selben giinzlieh has, ragt a t s  unffrmlicller, nngleiebev 
Tumor in des Gesichl, tn't'/iltl die l inke Orbita thei[weise: so dass tier Bulbus eom- 
primirt und ~er~orgeth~ingt ~vird. setz~ s i ~  ,in die Sfir~,hSble fort and bildet selbst 
auf der Basis der vorderen SchSdelhfhle hSckrige Hervorragungen. tndem d~e ~ta- 
senhfhlen dnrch Compression besartders vor~ den Seiten her fast g/inzlie;h imper- 
mesbel gewordeu, die ~asseee ~lase naeh ~ertu~t :ihres -kniiehernen Ger(istes beinahe 
verstrichen isl, bat siclJ die f;esehwulst aueh ~ aen rec, hten Sinus maxilla~is hinti,~r- 
gezogen, denselben mfissig ausdehnend. Naeh hinten raicht,sie his zatm ,w~i~hen 
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Gaumen; nach Zmten ist der harte Gaumen, namentlieh aber der Alveolarfortsatz, 
unf6rmlieh aul'getrieben, mehr links als reehts. Links waekdn der Eck- und der 
crate Baekzahn; die Z~ihne weiter riickw~irts fehlen 

Die Geschwulst ist yon hartweieller Consistenz und gri~sstentheils faserigem 
Gef6ge; die Knochen des Gesiehtes sind theils g~inzlich durch Druck zu Grunde 
gegangen, tlxeils als schwache Rttdimente, theils a[s aufgetriebene W~nde ~orhanden. 

S a r c o m  des  r e c b t e n  S i n u s  m a x i l l a r i s  yon K i n d s k o p f g r 6 s s e .  

Ebendase]bst befindet sich eine zweite iihnliehe Geschwulst yon Kindskopfo 
gr6sse, welche yon der rcehten Highmorsh/ihle ausgeht, in die AugenhShle, deren 
Boden sic durchdrunsen hat, hineinragt, bis an den Keilbeink6rper reieht, das 
Unterkiefergelenk umfasst und, ohne mit dessen Periost oder Knochensubstanz Ver- 
bindungen einzugeben his an dessen Winkel herabreieht. In die linke Highmors- 
h~ihle eingedrungen, bat sie deren Knochenw~inde, die Nasenwand ausgen0mmen , 
intakt 8elassen, w~ihrend die Nasenh6hlenknochen als kleine St/ickehen in der Ge- 
sehwulst zu f(ih[en siad, die mediane Knochenfliiehe der rechten Orbita gleich einem 
Papierbl~ttehen verdiinnt ist ,  and der harte Gunmen reehter Seits knollig hervor- 
gew61bt erscheint. Die Neuhildung besteht aus 3 Hauptlappen nnd fl[eieht an Con- 
sistenz und Strnctur der vorigen. 

G a l l e r t s a r e o m  d e r  v o r d e r e n  W a n d  des  O b e r k i e f e r s .  R e s e e t i o  
p a r t i a l i s .  

Ein Gallertsareom derberer Consistenz, yon der Gesichtsfl~iche des Oberkiefers 
ausgehend und dieselbe g~inzlich einnehmend wnrde im Jahre 1845 in der ehirur- 
gischen Klinik zu Erlangen beobachtet. Es hatte sich bei einem 3j~ihrigen lOaaben 
in Zeit eines Vierteljahrs sehmerzlos, ohne Miterkrankun~ der Wangenweichtheile, 
ohne Verschiebuug der Kuochenw'ande entwickelt, wurde mittelst Resection der "~or- 
deren Wand des Oberkiefers durch L F. l te~, fe lder  entfernt and ist bis jetzt, also 
12 lahre ohne Reeidive geblieben (ef. J. F. l t e~f fe lder ,  Resectionen und Amp. 
Breslau und Bonn 1854. S. 19). 

G a l l e r t s a r e o m .  R e s e e t i o  p a r t i a l i s .  

l)'~Derselbe resecirte wegen eines ~hnliehen Tumors den Proeessus atveolaris 
sammt der unteren Wand der ltighmorshi~hle bei einem 36j~hrigen BauermSdchen 
ohne Verletzung der Weiebtheile. Dauernde lteilung ohne ~ussere Entstellung. 

Die mikroskopisehe Uutersuehung der Gesehwulst ohne Wasser zeigte eine 
amorphe Grundmasse rait vielen eingebetteten Zellenkernen, nach Wasserzusatz viel 
k6rnige Zellen yon runder und verzogener Form, spindelf6rmige Faserze|len. Naeh 
Zusatz yon Essigs~iure wurde das Blastem blass und das Ganze erhielt ein netz- 

~hnliehes Aussehen. 
2) M. War d* )  exstirpirte ein Gallertsareom des Nasenbeins, der Nasenfort- 

siitze des Oberkiefers wie des Septi nasi mit 81eiehzeitiger Resection der erkrankten 
Knoehen; der Patient starb an Pneumonie. 

*) Lancet 1854. Bd. 1I. S. 480. 
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2 interessante Beispiele yon fibr~sen Polypen their 
Adelmann (Untersuchungen fiber krankhafte Zust~tnde der Ober- 
kieferhOhle. Dorpat u. Leipzig IS44.) mit. 

Der erste Fall, dadurch besonders wlchtig~ dass die Beobachtung am Lebenden 

durchdie Section vervollstandigt wurde, betraf einen 12j~hrigen Bauernknaben, 

bei welchem sieh im Zeitraum yon 2 Jahren unter lebhaftem Zahnsehmerz ein ge- 

stielter fibr~ser Polyp yon der hinteren oberen FlJlche der ltighmorsh~ihle entwickelt 
und, in drei Haupt/lste und vielfache Endverzweigungen getheilt, die H~hle selbst 
ausgef~llt hatte, in die rechte Orbita, in die rechte Stirnbeinh/~hte, in die Nasen~ 
und Mundh~hle, in den sinus maxillaris der anderen Seite~ an die Pars basilaris 
des Hinterhauptbeins und bis in- den Sehlund vorgedrungen w~r. Der rechte Ober- 
kiefer war nach vorn gescboben, ~seine ~nesere und hintere Flfiche sammt dem 
Proeessus pterygoideus des Keilbeins, die beiderseitigen Processi palatini sammt den 
Gaumenbeiuen resorbirt. Auch die Knochen der Sch/ideibasis waren an mehreren 
Ste]len durch Druck mehr oder weniger atrophisch; der Unterkiefer rechts halb 
]uxirt und in Gestalt, Consistenz und Riehtung mehrfach ver/indert. 

Am Lebenden beobaehtete man ausser der bedeuteudeu Entstel|ung: rechts 
Exophthalmu s und Versehw~irung des Bulbus, Unf/ihigkeit den Mund vollstfindig zu 
~iffnen, durch die Nase zu athmen, daher h~iufi~ Athemncth, andeutliche Sprache; 
allgemeine Abmagerung. Der ~iussere Theil der Geschwulst konnte mit Leichtigkeit 
ganz, dies~ mit der Sch~idelbasis in Verbindung stehende nut theilweise abgetragea 

werden. Tod nach leichten Convu]sionen 3 Tage nach der Operation. 

Im zweiten Falle wurde an einem 12j~hrigen Knaben ein Nasenpolyp und ein 

Polyp des Sinus maxillaris der rechten Seite beobachtet, die im Zeitraum yon 2 Jah~ 

ten obne bedeutende Schmerzen sieb entwickelt batten. Letzterer hatte den Ober- 

kiefer mt~ssig ausgedehnt und an seiner vorderen Wand einen Substanzverlust zur 

Folge gehabt, durch welche hindureh die Entfernung des gestielten Polypen leicht 
gelang. Nicht so die des NasenpOiypen, welcher sieh his an die Sch~delbasis und 
die KSrper der Halswirbel erstreekte und daher nnr theilweise abgetragen werden 

konnte. 
Vor tier Operation war die Sprache ganz undeutlich, das rechte Auge~ bei 

ganz geringer Hervortreibung und normalem Aussehen, amaurotisch (seit 5 Monaten), 
das rechte Ohr schwerh~rig. Schon 24 Stunden nach der Operation sah und 
h6rte der Patient auch auf dieser Seite ganz normal. 

Zu vergleichen stud auch die mehr oder weniger hierher ge- 
h6renden Beispiele yon Ru~fsch (Opera omu. anatom, reed. chit. 
Amsterdami 1736. p. 71. Fig. 60, 61), yon S a n d i f o r t  (Museum 
anatom. T . I . p .  16J., T. IL Tat'. 3 0 u .  3 L ) ,  C l d m e n t  (Journal de 
mddecine. T. 32.), D i e f f e n b a c h  (Zeitschrift fiir gesammte Med. 
Bd. II. 153.) ,  L e s enb  e rg, Ueber Geschwttlsto der Oberkieferht~hlen. 
Rostoek i856. S. i2 u. iS. 
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Partielle Reseetionen des Oberkiefers ~vurden wesen fibrt~ser 
Polypen tier Highmorsht~hle gemacht van G e n s o u |  (Lettre chir. 
sur quelq, malad, gray. do sin. max. Paris 1833), Jourdain 
(Abhandlung tiber die chirurg. Krankh. des Mundes und der mit 
demselben in Verbindung stehenden Thetis. A. d. Franzi~s. ~{lra- 
berg t784.), Dieffenbach (Operat. Chirurgie), Pitha (Prager 
Vierteljahrschr. I 8 4 9 .  Bd. L S.:t33) und .~ndere. 

Z e ! l i g e  s S a r c o m  des  O b e r k i e f e r s .  P a r t i e l l e  R e s e c t i o n .  

L a  wr e n c e behsedel~s sine 2|j~hriee Frau, welche an dem vordereu Alveolar. 
trail des Obeckiefers sine C, escllw:ul~ trug, die vat i2  Monaten r uad 
zuweilen schmarzhaft war. Sis sass irfl spongiSsea Gewebe zwischen den Wfinden 
des Alveolarthm'ts and den benachbarten Theilen des Oberkiefexs, ragl.e ia 'die Na- 
sen- trod MundhShle, die Schleimha~j~ vor sich her /retRead nsch Perforation des 
Knochens. L a wren  c e  lrug die vord~_re Wand des ObeJ'kiefers ab, exstirpirta [lie 
Geschwu]st sammt ihrer Basis. Dieselbe butte alle mikro~kopischen Bestan4tlieile 
des ~lyeiohi tumours, war :hart, succulent, in allen ~ikren Theilea danket~ethlich wie 
Herzsabstanz. Nach 2 Jahrea Rein Becidiv. Das Pr~psrat befmdet sich ira Bar- 
tholome~ts-SpitaL 

Z e l l i g e s  S a r c a m  des  r e c h t e n  O b e r k i e f e r s .  R e s e c t i o  p a r t i a l i s .  

Frau, 22Jahre al.t, Eine auf dem rechten Oherkiefer aa~itzewte Ges~hwulst 
wurde innerhalb 13 Monate 4 M~I exstirpirt. Bei tier vie~t~ Operation "land 
man,  dass der Tum~r durch ~ie Al~eo]~ des ersten ~Backza.~ns in den Sinus :max~l- 
laris gedca~$ea wgr. 9 Wochen ~aeh ~ler aascheinend radicalen Exstirpation er- 
schien eine neu,~ Ge~c~wa]~t, Aie, wie es schien~ van der jansen u 
Oberkiefer~ a~lsging~ fast, ~ch t ,  elasiisch, ~hmerzlos war, bedeutende Proraineaz 
$e~e~ alas Ges[ch~t veraxsachte, ebenso in das rat?ate Nas~nioch and in die Mund- 
hShle. Schnelle Zunahme. Bald darauf entstand eine fihniiche Geschwulst ass  
der linken Fossa canina, die in gleicher Weiss zunahra; ebenso zwei weiche Tu- 
morea ma den Seit~nwmadbeinen. Dabei die Gesundheit g~ .  Yersckw~irua.g der 
Gaumenschleimha~at an der hervorragendsten Stelte; g!eich~'ahl Rein Hervor.wnchera 
derselben, keine Blutung, ke n sclmelles Wachstham.. Nach ~ Jahr.staad die E ~ .  
wiekelun8 der GeschwuIst still. L a w r e n c e  nahm die vordere Wand, den unteren 
Theft des Nasen:: und den Gaument'ortsaiz des rechten Oberki~fers ~veg and ent- 
fernte a{tes Kraukbsfte aus dam .~a[rum. Gvaesu[~g; r ~'erschwindea d ~  
Tartars der linken Seite, ebeaso der Gesehw(ilste der Pnrie~alheine. Yiiilige C~- 
sandheit . . . .  Der abgetra~ene TRail des Oberkiefers war ~age|agert in eine grosse, 
raare~elm~issige~ rundliche Gescliwulst , bestehend aus ether enggefdgten, gienzenden, 
giatten, br(iClfigen Substan z yon du~ke]grauer Farbe, unterlaufen und gefleckt mit 
versehiedenea Seha~tirungen wn rosa ~md r dunkelroth. Si~e war nicht eigtmt- 
lich ~elappt, umschloss Partien spongiSser Kaochem~nb~mng tu~ h ~  ,f~st m i t 4 ~ u  



umgebenden Yheih~n gttsanmlen. M~kroskopis~h ~ myeloide Tmnactr~..-. die mehr 
kernigen Elemente sehr ausgesprochen und gross; s~e maehen -f~ der Sanzen Sub- 
stanz aus und sind wie Ze]leugruppen geordnet. Pr/i~arat im Bartholomeus-Spital 
Page t .  219. 

C y s t o s a r c o m a  p h y l l o d e s .  R e s e c t l o  t o t a l i s .  

Ein 21jfihriges Bauernmfidchen suehte |853  H/fife in der chirurgischen Klinik 
in Erlangen wegen einer Geschwulst der rechten Gesichtshfilfte, welche sich in Zeit 
yon | - - i ~ -  Jalrr schmerzlos entwicke|t hatte. Der Tumor war yon dem Umt'ang 
eines groesen bpfels, gleichmfissig en~wickelt, bart, waverschieblich; die vechte ,Na. 
senhShle his zur Impermeabilitfit compeimirt, die AugenhSIde wenig verengert, der 
Gaumentheil dee Knochens aufgetrieben, die Ziihne wackelnd; Z~hnfleisch, Muml- 
schleimhaut, Wangenhaut gesund, nur Oedem beider Augen|ider der reehtea Seite. 

0bgleich eine gutartige Geschwuist des Sinus maxiilaris diag~ostich't wurde~ 
beschloss Prof. H e y f e l d e r  doch, um aueh tier 5rtlichea Bee|dive vorzubeugen~ die 
Exstirpation des Oberkiefers zu machen~ die er am 13. October mit Durchsehnei- 
dung der Weichtheile in der Mittellinie vollf/ihrte, 

Trolz eines intercurrirenden Erysipelas faciei konnte die Operirte nach 5 Wo- 
then gehei/t entlassen werden : die OperationshShle war bis auf eine geriuge, dutch 
einen Schwamm ausf/illbare Spalte durch feste Narbeamasse eingenommea. 

Die Geschwuist war yon den pergamentartig verd/inntea W/inden der Highmors- 
hShle, hierauf yon einer verdickten Schleimhaut umgeben, uad zeigte anter dem 
~kmskop die Elemeat~ des C~'stosarcoma phyllodes. 

Wahrscheinlich gehiJrt hierher aueh ein Fall, wo H e y f e l d e x  
(Res. u. Amp. ,39--4~[) wegen einer Ges~hwalst die Reseetio~ des 
Oberkivfers machte mit nach Jahren constatirtem ~instigen Ertblg. 

Zwei Beispiele, wahrscheinlich yon C),stosareoma aus der Wtirz- 
burger pathologisehen Sammlung theilt L e s e n b e r g  (a. a. O. S. 9 
bis 12) mit. 

2, Das Enehondrom wurde nicht so selten am Oberkiefer 
beobaehtet, als man naeh P a g e t ' s * )  hussprueh sehlicssen soTlte. 
Es entwickelt sich meist langsam, wird zuweilen stationifr und ver- 
grSssert sich manchmal sehr rasch. Es unterscheidet sich in Be- 
rug auf Verengerung benaehbarter Hiihlen and Yerdr~tng4mg be-. 
nachbarter Theile nieht yon den vorhergehenden 6r 
Charakterisirt ist dasselbe dutch die Neigung der Knoehensehaale, 
an I)ieke zuzunehmen, sowie dutch seine hiiufigen ilrtliehen Reci- 

*) J a m e s  Page t ,  Lectures on surgical pathologie. VoL If. S. t94.~ 
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dive nach  Exs t i rpa t ionen  **). Es  ist  de r  Ve rkn~ehe rung  fiihig, sowie 

des  Zeffal lens in e ine m o r s c h e ,  bre i ige ,  mi t  dem gelben Tuberke l  

iden t i sche  Masse ( R o k i t a n s k y ) .  Beide Metamorphosen  des  E n -  

e h o n d r o m s ,  sowie die ibm e igne ,  oft s eh r  bedeu tende  Vo lumens -  

z u n a h m e  mit  deren  Fo lgee r sehe inungen  k~nnen  seine Abt ragung  

n~th ig  machen .  Dabei wi rd ,  theils  um den Zugang  zu der  Ge- 

schwuls t  zu g e w i n n e n ,  thei ls  um sie s a m m t  ih re r  Basis  zu ent -  

fe rnen  und  Becid iven  vorzubeugen ,  die W e g n a h m e  eines g r~sse ren  

oder  k le ineren  Theils  des Oberkieferbeins  geschehen  mtissen.  

Be isp ie le .  E n c h o n d r o m  yon der  l inken  H i g h m o r s h f h l e  ausge -  
b e n d ,  of. Fig, 1I. 

In der Miinchener Sammlung befindet sich ein Enchondrom yon der Leiche 
einer 5Oj~hrigen Frau, dessen Entwickelungszeit auf 22 Monate angegeben ist, wel- 
ches aber aller Wahrscheinlichkeit nach schon bei weitem liinger, ~e{loch ohne 
Symptome zu machen~ in der Oberkieferh6hle bestand. Es hat die Gr~sse eines 
Mannskopfes und besteht aus 3 Hauptlappen, die durch seichte Einschnitte yon 
einander getrennt sind. Zwei davon geh6ren der linken Seite an, welche bei wei- 
tern starker ausgedehnt als die rechte, die Weichtheile der Mittellinie stark nach 
rechts verdrS.ngt hat. Die lt~ssere Nase erscbeint dadurch beinahe ganz ~erstrichen, 
die beiden Nasenl~cher als quer zusammengedr/ickle Spalten in einer schiefen Linie 
auf der rechten Scite liegend. Der linke Bulbus yon der Geschwulst und der an 
ihrer Basis faltig aufgehobenen Haut bedeckt, der rechte intact. Die ~ussere Haut 
fiber der Geschwulst gespannt, normal, durch straffes Bindegewebe mit derselben 
~erbunden. Das Encbon~rom, yon der linken Highmorsh~hle ausgehend, bat yon 
derselben aus sich haupts~ichlich nach vorn, oben und unten ausgedehnt, nicht aber 
nach hinten und tr~igt als Best des Sinus maxillaris in seiner Mitre eine H6hle 
yon der GrSsse einer kleinen Nuss, welche mit der Nasenh6hle commnnicirt. Der 
hintere Theil der Nasenh~hle und die Choanen sind erhalten, der vordere Theft der 
Nasenh6hle permeabel, aber so comprimirt, dass sich ihre W~inde beriihren. Der 
obere Theil der Geschwulst nirnmt beidcrseits den Processus frontalis ossis maxil- 
laris und das Nasenbein ein und erstreckt sich yon aussen auf das Stirnbein, die 
Stirnh6hlen intact lassend. Den harten Gaumen und Al,~eolarfortsatz zu einer un- 
f~irmlichen, nach der Mundh6ble zu warzig-h6ckerigen Masse ausdehnend, gcht das 
Enchondrom auch in den rcchtcn Sinus maxillaris fiber, der dadurch in mfissigem 
Grade ausgedehnt erscbcint. Auf cinern durch die linke Nasenh6hlc gelegten, senk- 
reehten Durchschnitt crscheint die Knorpelgcschwulst theilweise vcrknSchert, na- 
mentlich um die Itishmorsh~hle herum and in dem den Nasenknochen anliegenden 
Theil, wogegen die Blinder noch gauze Strecken reiaen Knorpels darstellen. Eine 
Knochenschaale umgiebt die Geschwulst von aussen nicht, so dass sie also zu den 

**) Pa[[et,  The Lancet |851,  S. 70 und P a t r i d $ e ,  The Lancet 1852. Bd. II. 
$. i76. 



En~boadromen ohne l(nochenschaale 8ehSrt ( H o k i t a n s k y  Bd.H.S. '}75) .  Unter 
dem Mikroskop zeigt die Geschwulst Knoehenzelien, in der Verkn~eherung begriffena 
Knorpelzellen, ausgebildete Knochenk~irperchen, amorphe und ausnahmsweise laser|Be 
Grundmasse. 

P a t r i d g e  (The Lancet. |85~. B. 11. S. | 7 6 )  exstirpirte eiu in der Ver- 
kn6cherung begriffenes Enchondrom sammt einem Theil des Proc. has. des Ober- 
kiefers, an welchem es adh~rirte. Die Geschwulst hatte sicb in ~0 Monaten so 
weit gebildet, war 8 Monate fr;iher exstirpirt worden und alsbald on gleicher Stelle 
nachgewachsen. 

S tan ley  (a. a. O. Taf. XVlL Fig. 33.) giebt die Abbildang eines g~inseei- 
grossen Enchondroms auf dem senkrcchten Durchschnitt. Die Geschwulst ent- 
wickelte sich yore Sinus maxillaris der linken Seite aus bei einem i-tj~ihrigen Kna- 
ben, wuchs langsam, dehnte den Oberkieferknochen naeh vorn und oben am 
st~ksten aus~ perforirte die Orbita, drfingte das Auge stark nach ~orn und drang 
bis an die vordere Schiidelh6hle ein. Auf der Dnrehschnittsflfiche zeigen sieh ein- 
zelne verkn6cherte Stellen. R/iekw/irts gegen die Choane zu sitzt eine wen|get 
grosse, weiche, gefiissreiche rSthliche Geschwnlst an der ersteren~ wahrscheinlieb 
Medullarkrebs, was eine sehr in|eressante Combination des Enchondroms abgiebt. 
Das Pri/parat befindet sich im Bartholomeus-Spital. 

L a n g e n b e c k  resecirte 1848 be| einem |4jiihrigen Knabea den Processua 
nasalis des linken Oberkiefers wegen eines theilweise ossificirten Enchondroms, 
welches sieh in Zeit yon I Jahr his znr Gr6sse einer Walluuss entwickelt hatte. 
Der Nasenfortsatz des Oberkiefers war verdlinnt, eindriickbar, der Gaumenthei| 
herabgesunken. Die Nasenscheidewand nach reehts verdr~tngt, der Bulbus promi- 
nirend. Die Geschwulst war gleichmitssig feat, yon weissiicher, hellbiiiulicher Farbe0 
ihr Gewebe arm an Fasern, die Knorpeizel[en gross, mit concentrischen Schichten 
und me|st strahligen Kernen, die Intercellularsubstaua kiar und seer durchsichtig. 

D e r s e l b e  entfernte | 852  be| einem 26j/ihrigen Manne ein Euchondrom yon 
tier Grease eines Apfels zugleich mit der vorderen Wand des Oberkiefers, in wet- 
chef der Tumor sass und mit dem Processus nasalis. Die Geschwulst bestand seit 
7 Jahren, war zweimal theilweise entfernt, stets wieder nachgewachsen uud w~hrend 
des letzten Jahres stationfir geblieben. 

E ines  grossen E n c h o n d r o m s  des Oberkiefers, welches im Guys hospital 
aufbewahrt wird, erwihnt Page t  (a. a, O, S. |94). 

3. K n ~ c h e r n e  G e s c h w t t l s t e ,  d. h. Tumoren ,  welche ganz 

oder  thei lweise  aus  K n o c h e n s u b s t a n z  b e s t e h e n ,  k o m m e n  viele yon 

ganz v e r s c h i e d e n e r  Natur  am Oberkiefer  vor.  Die m e i s t e n  Ober -  

kies k ~ n n e n  K n o c h e n s u b s t a n z  en tha l t en  du rch  Hine in-  

wachsen  yon  Os teophyten  yon  ih r e r  Basis  aus  o d e r  du rcb  Ver-  

k n ~ c h e r u n g  ih res  Gewebes  (wie E n c h o n d r o m ,  Sa rcom etc.) ode r  

indem sie Parcel len  des  Oberkieferbeins  e insch l i e s sen ,  ode r  i ndem 

i h n e n  e in  k n t i c h e r n e s  Geri is te  eigen ist. Zu den le tz te ren  geht i r t  



J . . ~ l U l l e r ' s  bGsartiges Osteoid, welches wesentlieh Medultarea~ 
cinom mit Kuochengeriiste und als solcbes bei den Krebscn abzu- 
handeln ist; verknGchernde Enchondrome und andere GeschwUlste 
sind nur als weitere Entwioklungsstufen der betreffendea GeschwUlste 
anzusehen und unterscheiden sich in Bezug auf Indicationen zur 
Operation und Erscheinungen im Leben nicht yon jenen, ausge- 
nommcn class sic, wean einmal verknGchert, stationer werden. 
Vollst~ndig verknGchert sind sie kaum yon gowissen Formen der 
Exostose zu untorscheiden. 

Die E x o s t o s e ,  welche nichts anderes sis lokale Hyperostose 
ist, wurde nicht selten am Os maxillare superius gesehen, und 
kann sowohi auf ciner Wand (moist der vorderen) odor einem 
Fartsatz naeh ausseu~ als auch gegen den Sinus naeh innen sich 
entwickeln. In tetzterem Falle gibt sic unter denselben Voraus- 
setzungen, wle andere gutartige Geschwtllste, Anlass zur Resection, 
im erstoren Fall kann man die Exostose abtragen, 0bne lJberhaupt 
etwas odor wenigstens ohne mehr als die oberfl~ichliehe Schichte 
des Knoehens mit zu entferaen, atff wcleher sie aufsitzt. 

E x o s t o s e n .  A b t r a g u n g  d e r s e l b e n .  

Ein Beispiel letzterer Art erz~ihlt A. C o o p e r r  we Bl icke  
eine am Oberkieferbein aufsitzende Exostose mit einem schneiden- 
den Instrument ahtrug und. die Basis. eauterisirte. Von einem an- 
deren Fall, der dutch Apoplexie tGdtlich endete, berichtet er ebenda: 
eine doppelte Exostose, beiderseits auf (?) dem Sinus maxillaris 
aufsitzend, bildete eine starke Geschwulst nach aussen, verursachte 
dutch Fortsetzung in die Orbits Exophthalmus und drang links bis 
in die SehiidelhGhle, alas Gehirn einer bedeutenden Compression 
aussetzend. 

Descha  mps  ~*) entfernte Exostosen mit Trepan, Hammer und 
Meissel; H a r r i s o n  ~*~) sliflte cine Exostose ab und eauterisirte 
mit dam GIGheisen; Chr. K le in  t )  nahm eine Exostose sttlck- 

*) Oeuvres chir. d. Sir A. C o o p e r  trad. par C h a a s a i g n a c  et R iehe le t .  
S. 595. 

**) Trait~ des maladies de losses hassles et de leur sinus. Paris |804.  
~*)  B r a d l e y ,  Med. and phys. Journal. |802 .  April. 

"l') Samml. se|tener auserlesener chirurg. Beobaehtungen, Bd. I, 1805. 



weise in grossen Pausen mit dem Meissel weg; ebenso 3real 

Graefe  *). 
Hierher gehtJrt auch ein yon Page t  und S t a n l e y  unter dem 

Namen Osseous growths in the upper, jaw beschriebenes eigen- 
thttmliches Leiden, we|ches in einer langsamen, schmerzlosen, 
ungleiehen Massenzunahme der Kieferknochen meist in Folge trau- 
matiseher Einwirkung besteht. I)er rundliehen, hUgeligen Gestalt 
und bedeutenden Grtisse naeh erseheint es einem Tumor ~ihnlieh; 

aber die Aehnliehkeit oder vielmehr Identit~t der Bestandtheile 
dieser Knoehengesehwulst mit dem normalen benachbarten Knochen 

und der Maagel einer seharfen Begrenzung gegen denselben lassen 
es mehr als lokale H?pertrophie des Knoehens ansehen. 

Weniger eireumseript als die eigentliehe Exostose hat des 
Leiden gleiehwohl die Tendenz sieh auf die Kieferknoehen zu can- 

eentriren. Es betrifft entweder einen einzelnen Fortsatz, z. B. den 
Proeessus nasalis, oder eine Wand und kann dann mehr naeh 
aussen oder mehr naeh innen ins Antrum waelasen oder in beideu 
Riehtungen gleiehmassig. Im 2ten Falle besteht die Gesehwulst 
oft lunge, ohne ein Symptom zu maehetl, und f{lllt die gauze Ober- 

kieferh~hle aus. Von der Exostosis eburnea unterseheidet sie sieh 
dadureh, daas sie weder an der Oberfl~iehe so glatt, noeh im lnnern 
so compact ist. Solehe Gesehwillste seheinen sieh ganz allmalig tiber 
des Niveau des normalen Knoehens zu erheben und sind mtlglieher 

Weise die Folge yon traumatisehen Einwirkungen. Zuweilen ne- 
krotisiren sie und werden ausgestossen. Bei ihrer vollkommenen 
Gutartigkeit und der Tendenz, sieh auf die Kieferknoehen zu be- 

sehr~inken, geben Reseetionen Aussieht auf dauernde Heilung~ 
Paget**)  besehr~nkt die Indication auf die F,~ille, we nur eiu 
Oberkiefer yon dem Leiden ergriffen ist. Naeh unseren Erfah- 
rungen yon der Resection beider Oberkiefer w~lre diese gerade 
angezeigt bei Affection beider Knoehen und zwar mit Holfnung 
sehr gtlnstigen Erfolges. 

*) Berieht der Klinik veto Jahre |823. 
*~) a. a. O' S. 343. 
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K n o c h e n g e s e h w u l s t  d e s  l i n k e n  O b e r k i e f e r s .  

Eine solehe Gesehwulst heflndet sieh in der W/irzburger Sammlung yon Hes- 
s e l b a c h  *) unter dem Namen K n o c h e n s p e c k g e s c h w u i s t  heschrieben: ,,Stiick 
yon emer Knocheuspeekgesehwulst in tier ]inken KieferhShle eines Bauernjungen, 
welche nebst einem Theil des Oberkiefers abgesetzt wurde. Es wiegt |0,~ Loth, 
|st  rundlich, auf der Aussenseite gew6lbt und enthtilt 2 Schneidezfihne und den 
Eckzahn; yon den /ibrigen Ztihnen |st keine Spur mehr zu sehen." 

K n o c h e n g e s e h w u l s t  h e i d e r  O h e r k i e f e r .  

Ein auffallendes Beispiel wird im Museum des College of surgeons aufbewahrt 
(No. 3236 ~.), Zwei grosse Knochenmassen yon ziem|ich symmetrischer Form unfl 
Steilung waehsen aus den Oberkiefern und den Augenh6hlen heraus und haben 
sich in der Medianlinie theilweise vereinigt. Sie siud rundlich, tier eingeschnittea 
und gelappt, ann~ihernd yon der H~rte und Schwere des Elfenbeins, yon zahlreichen 
Kanfilchen durchbohrt, offenhar f/Jr Blutgefiisse. Sic rageu mehr a|s 3 Zo[[ fiber 
alas Niveau des Gesiehts, und jederseits um 7 Zoll fiber die Wangenbeine heraus, 
ffillen Augen- und Nasenh6hleu, die Antra and re|rhea riickw~rts bis zu den Fl/i- 
gelforts~tzen des Kei|heins. Ein Thei| der NasenscheideWand und des Alveolarr~ndes 
sind die einzigen Obrigen Merkmale des Gesichts. Das Leiden scheint in dem 
Oberkiefer begonnen und yon da sich 0bet die (ibrigeu Gesichtsknochen aussedehut 
zu hubert. Der Kranke (60 Jahre alt) gieht an, dass es | 8  Jahre lang |miner 
vorgeschritten sei und schreibt den Anlass wiederholten St6ssea ins Gesicht zu. 
Er hatte Schmcrzen im Gesicht, den Augen und im Kopf, verlor in Folge des Pro- 
eesses beide Augen, litt zuweilen an Geistesalienation uud starb apoplectisch. 

K u o c h e n g e s c h w u l s t  b e i d e r  Ant ra .  

Im Museum des St. Bartholomeus-Spital (No. 62.) befindet sich ein Pr~parat, 
wo he|de Sinus maxillares dutch Verdi~kua8 und Einw~rtswachsen tier W~nde bei- 
nahe ganz ausgefiillt sind. Der neue Knochen |st hart, schwer uud ziemlich com- 
pact, doch |st er |eicht spongi~s und weder yon so dichtem Gef~ige, noch you so 
81utter Oberfl~che als eine Exostosis eburnea. In geringerem Grade erseheint das 
Leiden auch auf den Aussenfl~chen des Oberkiefers. 

K n o e h e n s e s e h w u l s t .  E x s t i r p a t i o  o s s i s  m a x i t l a r i s  s n p e r i o r i s .  

S t a n l e y  machte die Exstirpatton des Oherkiefcrs he| einem 15jiihrigen Mitd~ 
then, dessen Processus nasalis max|fine supcrioris, seit 8 Jahren yon dieser Krank- 
heit befallen, continuirlich zunahm. Die Operirte starb nach 10 Tageu in Folge 
yon ErDipelas~ 

*) Beschreibung der pathologischeu Pr~parate, welche in der K. Anatomic zu 
Wiirzburg aufbewahrt werden, yon H e s s e l b a c h .  Giessen 1824. 
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K n o c h e n g e s c h w u l s t  des  r e e h t e n  O b e r k i e f e r s .  Nec rose~  s p o n t a n e  
A u s s t o s s u n g .  

Ein 37jahriger ,~iann butte w~il~rend 2 Jahre eiu~ fortw/ihrende Volumensver- 
grSsserung des Nasenfortsatzes vom rechten Oberkiefer beobachtet, welche endtich 
aufhiirte, dagegen schwoll um diese Zeit alas Zahnfleisch derseiben Seite an, ward 
yon Fisteln perforirt. Nach 4 Monarch haste sich unter den Augen tier herzte die 
ganze das Antrum ausfiillende Itnochenmasse abgestossen. Das abgestossene Kno- 
chenst@k war rundlich, hart. schwer, fein spongiSs, l~atte ! Zoll und dariiber 
l)urchmesser und liess keinen Zweifel fiber die Natur des Leidens. Die grosse 
zuriickbleibende Oeffnung fiillte sich aus und es trat vollstiindige Heilung ein. 

Ein yon D i e f f e n b a e h * )  besChriebener und operirter Fall 

seheint ebenfaIls hierher zu gehiiren. 

4. F e t t g e s c h w t i l s ,  te  des Oberkiefers sind iiusserst selten. 

In der ganzen Literatur finde ich e i ne  n Fall erw~ihnt yon V o g e l  **): 

eine Frau war mit mehreren Lipomen behaftet, yon welchen eines 

so innig mit dem Nasenbein und PrOcessus nasalis des Oberkiefdrs 

verbunden war, dass diese Knochentheile mit der Geschwulst ent- 

fernt werden mussten. 'Con dem Vorkominen eines Lipoms im 

Sinus maxillaris ist mir  kein constatirter Fall bekannt geworden. 

5. T e l e a n g i e k t a s i e  ist verh~iltnissm~issig selten am Ober- 

kiefer ( N 6 1 a t o n ,  Elements de pathol, chir. Bd. II. 84). Ein Fall 

yon G e n s o u l  muss wohl als Gef~issgeschwulst aufgefasst werden, 

da die lange Dauer und die bleibende Heilung nieht ftir gef'~iss- 

reichen Krebs spreehen. P i t h a  exstirpirte einen Tmnor des Sinus 

maxillaris, welcher aus fibri~sen Elementen mit Teleangiektasie com- 

plieirt bestand (a. a. O. S. 133). Ausserdem kommen wuehernde 

Gef'gssbildungen als Theil yon Mednllareareinom vor. Dahin geh~irt 

aueh wabrscheinlich die yon S t a r t l e ?  (a. a; O.) beobaehtete mit 

einem Enehondrom combinirte Gef~gssgeschwulst (vasculary tumour).  

Was man sich unter einer yon B u t s e l ) e r * * * )  dutch Totalresection 

des Oberkiefers entfernten fibro-vasculosen Gesehwulst zu denken 

hat, ist nieht ganz klar. 

6. C ? s t e n  u n d  C y s t o i d e  kommen nach D u p u ? t r e n t )  

*) a . a .O .S .  44. 
**) Paget~ a. a. O. S. 98, 

***) The 1)ublin reed. journal 1853, XXXI. 
~') Le(~on~ orales, t. 11. p. i29.  

hrchi~' f. pathol, hnat. Bd. XI. Hft. ft. 3 5  
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und R o k i t a n s k y * )  unter allen Knochen am htiufigstcn am Ober- 
kiefer vor und zwar in der HiJhle, in den Wandungen und ira 
Zahnfleisch als einfache oder mehrfache Cysten, als Cystenbildung 
in den verschiedensten anderen Geschwillsten, namentlich in Sar- 
komen und Carcinomen. Sic sind bedentender H~imorrhagien, der 
Entztlndung und Vereiterung, tier Verkn~icherung ihrer Wande, vor 
Allem bedeutender Yergri~sserung fahig. Auf einen gewissen Grad 
der Ausdehnung gelangt, werdcn die Knochenw~.ade ausgedehnt, 
verdilnnt, perforirt, wenn sic aussen auf denselben sitzen, das An- 
trum verengert; tiberhaupt dig benachbarten HShlen beeintrachtigt, 
Deformit~it und Functionssti~rung bedingt. Die Diagnose ist nicht 
immer leicht, indem die G~sten prall gespannt und mit einer Kno- 
ehenwand versehen das Ansehen einer compacten Geschwulst haben 
kiinnen. In diesem Fall giebt eine Punctio exploratoria die meiste 
$icherheit. Schwieriger kann es in einzelnen Fallen sein zu unter- 
scheiden, ob die Cyste aussen im Zahnfleisch sitzend mit dem 
Knochen zusammenhlingt oder nicht, ob sie in der Knochenwand, 
in dem Sinus oder in einer anderen Neubildung ihren Sitz hat, 
.oh die scheinbare C~ste nur Fltlssigkeitsansammlung und husdeh- 
nung des Antrum ist. 

Durch G i r a l d i s * * ) ,  Verneui l***) ,  L u s c h k a  u. A. ist das 
hltufige Vorkommen kleiner Cysten im Antrum coastatirt. Sic wer- 
den bald einzeln, bald in grosser Anzahl gefunden, yon Hirsekorn- 
bis Kastaniengr~sse, breit aufsitzend 0der gestielt. Die Wandangen 
dick, structurlos, glashell, oder aus Bindegewebselementen yon ver- 
schiedenen Entwieklungsstufen bestebend, dec Inhalt entweder was- 
serktar, sehleimig, oder mit grummtisen, k~sigen I~lassen vermischt, 
oder puriform. Durch L u s c h k a ' s  Untersuchungen sind die bla- 
sigen Erweiterungen der zahlreichen schlauchartigen Drtisen des 
Periosts aid" eine der h~iufigsten Ausgangspunkte der C~,stenbildung 
dargethan. 

P a g e t ,  S t a n l e y ,  A d e l m a n n  erw~ihnen membrant~ser Cysten, 

*) Bd. IL S. 127. 
**) a. a. O. 

***) Canstatt 's Jahresbericht |852. Artike|: Geschwuistlehre yon Virchow~ 
S. 244, 249, 250. 
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welche im Sinus maxillaris, oder zwischen den Lamellen tier 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 Balggeschwtllste; ihrem Sitz naeh, der immer 
am Alveolartheil des Kiefers ist, und ihrem zuweilen nachweis- 
baren Zusammenhang mit kranken oder losen Z~hnen werden diese 
als urs~iehliehes Moment angesehen. 

Eine andere Art yon Cys ten  de r  K i e f e r k n o e h e n  s ind  
die,  in welchen sich Ziihne befinden, die an irgend einer Stelle 
der umhiillenden Membran aufsitzen. Schwerlich sind sie mit den 
Zahne tragenden Cysten des Ovariums etc. identiseh, sondern als 
abnormerweise gesehlossen gebliebene Zahnbl~isehen zu betrachten, 
in welehen sich zwar der Zahn mehr oder weniger vollkommen 
ausgebildet hatte, aber nicht zum Durchbruch kam; miJglicher 
Weise, weft die Scheidewand zwischen Milchzahn und dem neu- 
gebildeten zweiten nicht resorbirt, das strangartige Gubernaeulum 
dentis niclTt wieder in einen offenen Gang verwande]t wurde. 

Was die yon M a i s o n n e u v e *) erwlihnte und dutch [njeetionen" 
gebeilte Ciste butireux ihrem Wesen nach eigentlieh sei, geht aus 
seiner Beschreibung nicht hervor. 

Die Gysten tier Highmorsht~hle und die der Uusseren Wand 
aufsitzenden ki3nnen dutch Injection geheill werden; die zwischen 
den Knoehenlamellen sitzenden warden, im Fall ihre Entternung 
angezeigt ware, rait gleiehzeitiger Resection des Knochens exstirpirt 
werden massen. 

G y s t e n  des  O b e r k i e f e r s  wurden beinahe yon Allen beob- 
aehtet, welehe Gelegenheit batten als Operateur oder Anatom das 
Antrum maxillare zu untersuehen. Angef~ihrt finden sieh Beispiele 
davon bei D u p u y t r e n ,  G i r a l d i s  , BGraud,  V e r n e u i l ,  L u s e h k a ,  
L e s e n b e r g ,  S t a n l e y ,  Paget .  Letzterer theilt folgenden Fall mit: 
Eine Frau trug 27 Jahre laug eine Cyste am Oberkiefer, die ihren 
Ursprung in einem die Z~ihne betreffenden Trauma hatte. Dutch 
einen Stoss waren 2 Sehneidez~hne gelockert; einer ward wieder 
lest; der andere blieb lose und seine Wurzel erwies sieh als krank. 

*) Gaz. des hGp. No. 2. t855. S. 7. 

35* 
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Der Inbalt der Cyste war eine br~iunliche, trilbe, Cholestearinkrv- 
stalle haltige Fliissigkeit. 

Beispiele yon Cystosareomen und Cystocareinomen, yon uns 
selbst und Anderen beobachtet und operi~'t, sind bei den Sarcomen 
und Careinomen angefiihrt, 

7, S e h l e i m p o l y p e n  des Oberkiefers entstehen in der lliJhle 
selbst oder in der Nasenhiihle und treten im letzteren Fall m(ig- 
licher Weise yon aussen in den Sinus maxillaris. Neueren For- 
sehungen und einer bedeutenden Anzahl zusammengestellter Beob- 
achtungen ~ach ist das prim~ire Vorkommen der Schleimpol),pen 
im Antrum durchaus nichts Seltenes. Sehuh ,  Page t ,  B i l l r o t h ,  
L u s e h k a ,  L e s e n b e r g  u. A. haben sie beobachtet. 

B a u m  maehte zur Entfernung eines im Sinus maxillaris eines 
25j~hrigen Bauern sitzenden, d ie  ganze H~hle ausfiillenden nnd 
ausdehnenden Schleimpolypen die Resection des Processus nasalis. 
Die vordere und innere V%nd waren theilweis zerst~rt und ge- 
statteten dem Polypen den Austritt in die Nasenh~hle und unter 
die Wange. 

7. Der E p i t h e l i a l k r e b s ,  das Canc ro id  des Oberkiefers 
scheint ziemlich selten; er entwiekelt sich seltener prim~ir am 
Knoehen und dann gewt.~hn~ieh am Alveolartheil; oder er geht yore 
Zahnfieiseh oder den Lippen auf den Knoehen tiber. Er pflegt ein 
unregelmlissiges Geschwii r oder eine wenig circumseripte Geschwulst 
darzustellen, welehe an der freien Oberfltiche hahnenkammartige, leicht 
blutende Excreseenzen oder Versehwiirung zeigt; bei liingerem Be- 
stehen kann die Substanz des Knochens giinz|ich zerstiirt werden, 
ohne OsteopbVenbildung oder Selerose; jedoch hat Soul6  Auf- 
treibung des Knoehens beobaehtet, welche H ann over  ~) gi/nzlich 
in Abrede stellt. 

Reeidive atl Ort un-d Stelle ist beinahe die I(egel beim Epi, 
thelialkrebs; daher partielte Resectionen nur zuliissig sind, wenn 
alas Leiden auf einen sehr eireumscripten Theil des  Knoebens be- 
sehr~tnkt ist und man Aussicht hat, alles Krankhafte aus Knochen, 
Zahnfleisch, Schleimhaut und iiusseren Gesiehtsweichtheilen zu ent- 
fernen. Die Trennung des Knoehens muss bei partiellen Reseetionen 

*) llannover, Epithelioma p. 74. 
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in ausgiebiger Entfernung. nicht etwa gerade an der Grenze des 

Cailcroids gemacht werden; bet etwas weitercr Ausdehnung des 

Leidens wilrde ich die TotMccsection vorziehen. 

E p i t h e l i a l k r e b s  gab M i c h o n .  S o u l ~  und W i l m s  zu Opera- 

t ionen  am Oberk ie fe r  Gelegenhei t .  

Die Krankengeschichte yon Michon ' s  Operirten ist Gaz. des hbp. 1853. 
S. 1;78 milgetheilt. Eta 51j/ihriger Mann verspfirte seit 25 Jahren beim Kauen 

tebhafte Schmerzen auf der linken Seite des Oberkiefers. Vor zwei $ahren flag 

der letzte Backzahn an locker zu werden und fiel dann aus, ohne schlecht zu seth. 
Bie Schmerzen steigerte sich namentlich in den letzten 9 Monaten, alle Z/ihne der 
leidenden Seite fielen aus. Als der Kranke yon Michon gesehen wurde, war der 
linke Mveolarrand yon einem unebenen, leicht blutenden, mit Granuiationen bedeckten 

Geschwiir eingenommen, der dem ~iusseren Ansehen und dem mikroskopischen Be- 
fund nach Epithelialkrebs war. huch tier harte Gaumen derselben Seite war et~ 

grilfen. Die Resection der erkrankten Theile hatte bleibende Heiiung zur Folge. 
E. Sould  in Bo rdeaux  ((;. d. hop. 1854, S. 4fi) nahm im Juni 185l 

emen 3jfihrigen Kranken ins ttospital St. Andie auf, welcher einen umfangreichen 

unebenen Tumor des rechten Oberkiefers zeigte; der gauze Alveolarfortsatz war 

verd~ekt, der horte Gaumen rechts erweicht; nach aussen sassea hahnenkammartige 
leicht blutende Excrescenzen auf. Die Z/ihne waren erhalten, der Kranke dureh 
wiederholte Blutungen anfimisch. Die Diagnose eines Epithelialkrebses ward dutch 

das Mikroskop besffitigt. Mit Spaltung der Wange amputirte Soutd  den rechteu 

Oberkiefer und wandte alas Cauterium actuale an. Schnelte Heilung. Much 3 Mo- 

naten Becidive. Exstirpation and Cauterisation. 
Nach 2 Jahren abermalige Recidive am oberen Theil der NasenhShle, also 

wahrscheinlich am Processus nasalis des Oberkieferbeins, wobei die Narbe intact 
geblieben war. Abtragung und Cauterisatiou im Miirz 1853. Dritte Recidive an 
der Oberlippe uuf der Narbe der ersten Operationswunde. Abtragung, Cauterisation 

im Januar 185t. 

Also 3malige Reeidive theils an Oct und Stelle, tbeils etwas 

e n t f e r n t e r ,  doch noch  i m m e r  im Bereich des  K n o c h e n s ,  d e s s e n  

Totalresection wahrscheinlich dem Recidive und wiederholten par- 

tiellen Resectionen vorgebeugt hubert wiirde. 

W i l m s  mac~te die Resection des hinteren Thetis des Alveo- 

larfortsatzes wegen eines an demselben aufsitzenden, seit 2Jahren  

bestehenden Cancroids. Ueber die Dauer des Erfolges ist nichts 

gesagt. 
S. lIiiufiger als alie anderen Neubildungen des Oberkiefers 

~st der K v e b s  desselbcn, der entweder im Knochen sclbst oder 

in det' Schliiimhaut und namentlich im submuc~isen Periost der 
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Highmorsh~hle seinen Ursprung hat  oder von den Weiehtheilen 

des Gesiehts auf den Knoehen tibergeht, lm ersteren Fall ent- 

wiekelt er sieh meist sehnell, unter  eontinuirl iehen racist sehr  her- / 
tigen Schmerzen ,  gewi~hnlieh ist auch die Beri ihrung schmerzhaft.  

Die Knoehenwlinde werden nieht nur  ausgedehnt ,  sondern gehen 

aueh ganz oder  theilweise dureh Osteoporose zu Grunde,  so dass 

man den Oberkiefer ganz oder thei lweise durch Krebsmasse ersetzt 

findet, in welehe nur  einzelne donne Knoehentheile eingestreut 

s ind;  oder  aueh der Knoehen ist an der Grenze  des Uebels sele- 

rosir t  und mit Osteophyteu besetzt.  9abe i  ist die Gestalt des 

Oberkiefers entweder  beibehalten oder  giinzlieh verloren gegangen;  

die Oberflaehe der Gesehwulst  rnehr oder  weniger  glair oder aber 

dutch warzige,  knoll ige,  kuglige ErhShungen vol lkommen uneben.  

Bei jauehiger  Zerstt~rung des Careinoms wird aueh der Knoehen 

yon Caries ergriffen. Gesehwulst ,  Ents te l lung,  Funetionsst~rung, 

Waekeln und Ausfallen der Zi ihne*)  sind dem Oberkieferkrebs mit 

den anderen GesehwUlsten desselben gemein. Dagegen ist es ibm 

*) tterrn Gosselin (Gaz. des hop. 185'2, S. ~80) war es vorbehalteu, in deal 
Aus[allen tier Ziihne ein sieheres Unterseheidungszeichen des Krebses vor an- 
deren hfterbildungen des Oberkiefers zu sehca. Wfihrend Lenoir  (ebenda) 
ihn dahin heriehtet, dass alas Ausfallen oder Haftenbleiben der Z~ihne yon dem 
Sitz und der Ausdehnung der Gesehwiilste abh~ingt, J. F. Heyfelder  (Deutsche 
Klinik 185'2) an das Ausfatlen der Zahne dureh Empyem des Sinus erinnert, 
hesehr~inke ich reich auf die .faetisehe Widerlegung yon Gosse l in ' s  Behaup- 
tung dureh folgende Beispiele. In unseren 3 F~illen yon Careinom und Re- 
section des oherea Theils des Oberkiefers (hei Dittrich, Krause, Seheidig) 
waren die Ziihne der kranken Seite wahrend tier Entwiekelung des Krebs- 
leidens nieht ausgefallen~ was bei Scheidig (Deutsche Klinik a. a. 0.) aus- 
dr~ieklieh bemerkt ist. Bei Andreas Sehmid, an wetehem L F. Heyfelder  
die erste Exstirpation heider Oberkiefer wegen Krebs machte, sind alle Ztihne 
desselben erhalten, ohgleich die beiden Knoehen in ihrem ganzen Umfange 
yon dem Careinom infiltrirt und ausgedehnt sind, wie das im path. anat. Ca- 
binet der chir. Klinik zu Erlangen aufbewahrte Pr~parat heweist. Dagegen 
waeke l ten  bei Marg. Sauthner (Fall No. 7.), wo die Exstirpatio maxillae 
superioris wegen Cystosareoma phyllodes gemaeht wurde, alle Ztihne der be- 
treffenden Seite und hatte Sophie Sehmid (Fall No. 4.), welche dieselbe 
Operation v~egen einer gntartigen Geschwulst erlitt, wiihrend deren Entwieke- 
lung nile Z~ihne derselhen Seite mit kusnahme des Sehneldez~hns v er loren.  
(Heyfe lde r ,  Resect. und Amp. S. 39 und 48). 
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eigenthUmlieh, dass er die Gewebe benachbarter Organo sehr bald 
mit in die Erkrankung hineinzieht, besonders den Bulbus, das 
Unterkiefer-, das Jochbein, das andere Oberkieferbein, d ie  nahr 
gelegenen Lymphdrtlsen, die Weichtheile des Gesichts, namentlich 
die allgemeinen Decken. Wenn das Careinom dieselben erreicht, 
so erscheinen sie verdiinnt, gespannt, entf'~rbt, entztindet, mi.t dem 
Tumor verwachsen, theilweise selbst mit Krebsablagerungen ver- 
sehen. Wenn endlich die aussere [taut eine Continuit~itssttirung 
erleidet und dadurch alas Carcinom mit der Luft in Contact kommt, 
so bildet es Geschwtire und richtet in den Gesiehtsweichtheilen 
bedeutende Zerst~irungen an. Bet den durch Krebs indicirten Ober- 
kieferresectionen ist man daher oft gentithigt, einen Theft der "~er- 
krankten ~iusseren Haut mit abzutragen und sie im Falle bedeu- 
tenden Substanzverlustes durch plastische Operationen zu ersetzen. 

Der Krebs des Oberkiefers bildet hie so auffallend grosse Ge- 
schwtllste, wie Enchondrome und Sarcome sie zuweilen darstellen; 
und zeigt niemals bet l~ingerer Dauer eine so gleichartige Consistenz 
und so intacten Hauttiberzug, wie die genannten Geschwtllste ge- 
w(ihnlich, auch bet sonst ~leicher Griisse. Diese Erscheinung er- 
kllirt sich aus der EigcnthUmliehkeit des Carcinoms die Nachbar- 
theile zu zersttiren und Entztindung, Versehw~irung, Verjauchung 

zu veranlassen. 
Von ether Heilung auf  spontanem Wege oder durch ~Iedika- 

mente ist mir nichts bekannt. 
Was die Form des Auftretens und die Scbnelligkeit der Ent- 

wicklung yon Oberkieferkrebsen anbelangt, so verdient bier ein in 
der Erlanger ehirurgischen Klinik zur Beobachtung gekommener 
Fall yon Carcinom des Oberkiefers und der Mandibula erw~ihnt zu 
werden, welcher unter den Erscheinungen yon Periostitis auftrat 
und in 5 Monaten zum Tode fiihrte, ohne eine Operation zuzu- 

lassen. (Jahresberich t yon 1844--1845. )  
So rapide ist flit gewiihnlich Entstehung und Verlauf nicht, 

obgleich die SchneUigkeit der Entwicklung und das lokal wie all- 
gemein Zerst(irende fiir dus Carcinom charakteristisch ist. Aber es 
kann auch Monate lang, ohne bedeutende Symptome zu machen, 
bestehen, nach zeitigen, umfangreichen Exstirpationen ebenso lang~ 
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and selbst Jahre lang ausbleiben. Sehliesslich aber treten Reeidive 
an Oft und Stelle und Ablagerungen in anderen 0rganen au!: 

Alle Formen des Krebses sind am Oberkiefer zur Beobachtung 
gekommen: Gallertkrebs, Faser- und Medullarcarcinom, Melanose, 
Gef~isskvebs, die Formen des Cystocarcinoms und des mit kniicher- 
nero Geriist oder Knochenschaale versehenen Krebses. 

Was die Indication zur Operation betrifft, so hat die Art 
des Krebses darauf keinen Einfluss, ausgenommeu der G a i l e r t -  
k rebs ,  d e r  als die gutartigste Krebsform bei pa r t i e l l en  Re-  
sectionen am ersten Aussicht auf Erfolg gibt. 

Gem~iss seinem h~iufigen Vorkommen gibt Krebs  iifter als 
andere Erkrankungen des 0berkiefers Anlass zu dessert Resection. 
Unter 2 0  dutch J. F. I t e ~ f e l d e r  gemachten totalen und partiellen 
Oberkmferresectionen geschah es 14real ~egen Krebs; unter 21 

yon L a n g e n b e c k  ebenfalls t 4  real wegen Krebs; unt er den 312 
Resectionen am Oberkiefer ilberhaupt sind yon t54 F~illen die ver- 
anlassenden Krankheiten gekannt und kommen 56 auf Krebs. 

In den 14 we gea Krebs yon J. F. H e y f e l d e r  vorgenommenen 
Oberkieferresectionea war es 2real Cystocarcinom, 12real Medullar- 
car cinom~ mit verschiedenen Uebergangsformen zum Faserkrebs. 

Was den Ausgangspunkt betrifft,: so war 5real tier Krebs yon 
Weichtheilen auf den Knochen iibergegangen und zwar 2real yore 
Bulbus, 3real yon den Gesichtsweichtheilen; J mal war er wahr- 
scheinlich yore Unterkiefer auf den 0berkiefer ibrtgeschritten; 3real 
in dem Sinus maxillaris, 5real allem hnschein nach am Knoche~l 
selbst entstanden und zwar 2real yore Gaumentheil, 3mal yon der 
vorderen Wand des Oberkiefers. 6real betraf das Krebsiibei die 

rechte, 5real die linke Seite, 3real beide Seiten. 
G a l l e r t k r e b s  des Oberk ie fe r s .  

1. Wegen Gallertkrebs maehte Maisonneuve  die partielle 
Resection des linken Oberkiefers (Gaz. d. hbp. 1852. S. 139). 

2. Amussa t  exstirpirte einen Gallertkrebs des oberenTheils 
des Oberkiefers und der benachbarten Knochen. Es trat ein Re- 

eidiv ein, welches rasch zunahm; der Kranke starb unter Gehirn- 
erscheinungen. C r u v e i l h i e r  (Anatomie path. Liv. XXX. Pl. I.) 
hat die Gesehwulst untersucht and beschrieben. 
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M e d u l l a r e a r c ~ n o m  des  S i n u s  m a x i l l a r i s ;  E x s t i r p a t i o n  des  
O b e r k i e f e r s .  

Im M/irz 185~ trat ein 56j/ihriger Bauer, Adam Schirmer, in die chit. ltlinik 
zu Erlangen ein. der 6 Woehen zuvor yon heftTgem Zahnschmerz der linken Seite 
des Oberkiefers befallen wurde. Die Z/ihne wurden locker und ohne Edeiehte- 
rung der Sehmerzen ausgezogen. Unter znnehmendem Sehmerz debate sich der 
gauze linke Oberkiefer aus. so dass der linke Bulbus in semer R~iumliehkeit he- 

eintr~iehtigt und die Mastication gestSrt war. 
Als der Kranke aufgenommen wurde, hatte der linke Oherkiefer fast den drei- 

fachen Umfang der nat/irliehen Gr/isse. die Ausdehnung war gleichmfissig gegen 
Mund- und Augenhi~hle, sowie gegen die Wauge; die Oberfliiche chert, die Nase 
gegen die rechte Seite bin verschoben, das linke INasenloch durch das hftergebilde 
ausgefiillt. Die linke Augenlidspalte erschien verengert, die Bindehaut injicirt, die 
Bewegungen der Augenlider gehindert. Die gauze Pattie war schmerzhaft und 
gegen Beriihrung empfindlich. Eine Punctio exploratoria liess eine breiartige Con- 
sistenz im Inneru des Tumor unterscheiden. 

Die auffallend sehnelle Entwiekelung, die grosse Sehmerzhaftigkeit sprachen 
fiir Medullarcareiaom. was dnrch die mikroskopische Untersuchung tines aus dem 
Nasenloch entfernlen Stiiekes der Geschwulst best~itigt ward. I)er I)ruck auf die 
Zahnwurzeln. wodurch dieselben schmerzhaft und locker wurden, noeh bevor eme 
Ansehwellung nach aussen eintrat, sowie die gleiehmfissige Ausdehnuug des Ober- 
kiefers, die ebene hussenfl~iche der Gesehwulst liessen deren Sitz in der Highmors- 
h/ihle annehmen. Dutch die Natur, den Sitz und die Ausdehnung der AfterbildLmg 
ersehien die Exstirpation des Knochens indicirt. 

Prof. J. F. H e y f e l d e r  nahm s~e am 20. M~irz unter hnwenduug des Medtan- 
schnitts und der Kettens/ige vor. Die Durehfiihrung der letzteren mittelst der 
Belloeq'sehen R~ihre durch das linke Nasenloeh hot einige Sehwierigkeit, indem 
das Careinom den Raum his zu der Nasenscheidewand ausf(illte und zugleieh den 
ganzen hinteren Theil der MundhShle einnahm. Die vollst~ndige AuslSsung des 
Knoehens gelang unter Anwendung eines gglinden l)rucks. 

Cauterisation mit dem Ferrum candens. Oarauf steht die Blutung, eine Arterie 
ausgeaommen, welche durch Anlegung einer Serre fine mit platten Branehen ge- 
sehlossen wird. 

Prima intentio. Die Narbe linear. Kein Fieber. 
Geringe Eiterung in der OperationshShle; lauwarme Injeefionen. Baldige Aus- 

fiillung durch Narbenmasse. wotturch auch die Sprache an Deuttiehkeit gewann. 
W/ihrend der ersten 4 Tage Verlust des Geruchs anf der linken Seite; nach 8 Ta- 
gen ist derselbe in normaler Weise wieder vorhanden. 

Die anatomische Untersnehung des exstirpirten Oberkiefers zeigte eiae voll- 
stiindige Metamorphose desselben. Die llighmorsh/ihle war verschwunden, durch 
Aftermasse ersetzt; vom Knoehen, seine Verbindungsstellen mit .loeh-, Nasen- nnd 

Stirnbein ansgenommen, ni:hts als diinne in das Careinom eingestreute Knoehen- 
p|~ttehen vorhanden. Von der unteren Wand der Orbita und der vorderen Flache 
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des Knochens keina Spur mehr vorhanden. Die untere Nasenmuschel slellte sich 
als nnf/Jrmliche~ zusammeagernllte Leiste dar; tier harte Gaumen war dutch eino 
halh weiche, halb harte s ersetzt, in welcher der erste Schneidezahn noeh 
[eststak. 

Ein festes, aus faserndem Bindegewebe bestehendes Ger~ste, welches an ein- 
zelnen Stellen st'arker hervortra h an anderen seltener war, enthie]t einen milehigen 
Saft, der unter dem Mikrnskop sparsame Zelien, sehr viele Kerne und Moleeiile 
zeigte. Die Seh]eimhautiiberz/ige des Gaumens u n d  der Musehel waren bedeutend 
verdiinnt, aber in ihrem Gewebe deutlich yon der Aftermasse zu uaterseheiden. 
(Res. nnd Amp. S: 50--52.)  

C y s t o c a r c i n o m a  fae ie [ .  E x s t i r p a t i o n ,  B e c i d i v %  t o t a l o  R e s e c t i o n  
des  O b e r k i e f e r s .  

Ira Februar trat Johann F6rner, 44 Jahre sit ,  in die chlrur. Klinik zu 
Erlangen ein. 10 Jahre friiher hatte derselho sieh nine Gesehwulst der linken 
Wange exstirpirea lassen, Vor einem Jahre wuchs an derseiben Stelle ein Tumor 
unter Schmerzen hervor, der aufbrach nnd eine stinkende Jauche absonderte. Bei 
der Aufnahme des Krankea erstreckte sieh das Aftergebilde fiber die ganze ]luke 
Gesichtsh~ilfte, so dass Ange und Ohr aus der nat/irlichen Lage gedr~agt war. 
Die Geschwulst sass mit breiter Basis unheweglich auf und schien mit den Ge- 
siehtsknoehen im Zusammenhang zn stehen. 

Das Aftergebilde wnrde exstirpirt, der Jochbogen reseeirt; die Heilun~ gelang 
theilweise per primam intentionem. Nach 2 Monaten konnte FSrner gesund eut- 
lassen werden. Dieser Tumor, welcher oherfl~chlich mit der Sehne des Temporalis 
zusammenhing~ hestand aus einem h~rteren Stroma mit eingelagerten grSsseren 
and. kteineren Cyste/~ yon ftfissigem InhaIt. 

]m Marz 1854 entstand unter lebhaftem Schmerz nine Recidive. Die Ge- 
schwulst nahm sehr schnell an Gr6sse zu~ zeigte an eiuzelncn Stellen Fluctuation 
und veranlasste bednutende Spanuung der Weichtheile. Sin war kaum beweglich 
und sehien yon der vorderen Wand des Oberkiefers und nicht yon dem Sinus aus- 
:~ugehen, da der Palatinal- und Alveolartheil unverSndert waren. 

Am 13. Juni 1854 nahm Prof. J. F. H e y f e l d e r  die Operation vnr. Die 
Weichtheile wurden in der Mittellinie durcbsehnitten und, da das Carcinom nicht 
nur den Oberkiefer~ sonderu such den aufsteigenden Ast des Unterkiefers einnahm, 
ersterer Knochen ganz, ~on ]etzterem aber die linke Hgdfte resecirt. 

Am l fiten Tage nach tier Operation erfolgte der ToO. dureh Meningitis und 

Encephalitis. 
Das Aftergebilde bestand aus einer grSsseren kmzahl Cysten~ in ein faseriges 

Stroma gehettet, die the~ls ein rSthliches, theils ein gelhes oder braunes Fluiclum 
yon gr6sserer und geringerer Consistenz enthielten, zum Theil abet aueh yon gn- 
cephaloidmasse angefiillt waren, we]che zahlreiche Zellen, Mutterzellen, geschw~nzte 
Zellen, aber wenig Fasern enthielt; die ltighmorshbhle war in eine grosse Eyste 
mit gelbbraunem, diektlfissigem Inhalt, die ~ordere Wand in eine dfinne Membran 
~erwandelt. Bet Unterkiefer war an seinem Winkel dnrch ~ihnliche Cysten blasen- 
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arfig aufgetrieben~ welehe mit dem Aftergebildo des Oberkiefers im Zusammenhang 
standen. In den dem Knochen nahe liegenden Cystenwandungen fanden sieh zer- 
streute Knoehenkerne, die sieh dureh diehtgedrSngte KnodlenkSrperchen anszeich- 
neten*) (cf. J, F. H e y f e ] d e r ,  Kiln. Bericbt. Deutsche Klinik 1853 und 1854)o 

C a r c i n o m  des  r e e h t e n  O b e r k i e f e r s  m i t  K n o e h e n g e r / i s t  (eft Fig. u 

In der Mfinehener Sammhmg befindet sich eia Sch~idel mit einem Carcinom 
,/on dem Umfang eines grossen Apfe|s am rechten Oberkiefer, welches v o n d e r  
Highmorsh6hle ausgehend sich beso~ders nae h oben, vorn and lateralw~rts ausge- 
dehnt hat. Die ganze vordere Partie des Oberkiefers ist versehwunden; der obers~e 
Theil des Processus fr0ntalis mit dem theilweis erhaItenen Thdinen- and Nasenbein, 
die hinterste Partie der Orbitaipiatte und tier lateralen Wand liegen als pergament- 
artig d!inne, kugelig ausgedehnte Knochenplatten dem hinteren Theil der Ge- 
schwulst auf, sind jedoch yon der mehr spongi6sen und etwas br~uniichen Knoehen- 
substanz des Knochens deutlich zu unterseheideu. Die Nasenseheidewand ist naeh 
links verdr/ingt. Bus rechte .loehbein hat dureh Zerst6rung des Oberkiefers nicht 
nur seinen Hauptstfitzpankt, sondern selbst den ganzen dem Oberkiefer zugewandten 
Theil eingebiisst, ist von Osteoporose ergriffen und naehtdlglieh (wahrseheinlieh in 
Folge /iusserer Einwirkung) aueh aus seiner Verbindung mit dem Stirn- und dem 
Sch|/ifeubein herausgebroehen. 

Der h~rper des Unterkiefers ist yon Caries befallen und hat gerade in der 
Mitte einen bedeutenden Substanzverlust erfahren. Die Gesehwulst stellt ein vie[- 
zelliges~ dfinnkaSehernes Geriiste dar, welr yon fiusserst dfinnen, theils spon- 
gi6sen~ theils pergamentarfigen Knoehenw/~nden in Kugelgestalt umschlossen wird. 
Nach vorn scheint der Tumor der Sitz eines Versehwfirungsprocesses gewesen zu 
eein, wenigslens sind die /iusseren Knochenwfinde an dieser Stelle unregelm~issig 
zerst/irt, die knSchernen Zellenwfinde fiberans brfichig, einzelne Theile selbst heraus- 
gebroehen. 

K r e b s  mi t  d i c k e r  K n o a h e n s e h a a l e .  

Im Mus~e Dupu~tren ~ )  befindet sich eine kopfgrosse, die 
rechte Gesiehts. und Sch~idelh~ilfte einnehmende Geschwulst, welche 
Oberkiefer, Orbita und rechte Nasenhlilfte gliuzlieh in sich ein- 
schliesst, die im Innern eine weiehe Masse enth~ilt, nach aussen 
yon verdiekten Knochenschaalen umgeben ist. 

Von Melanose  des O b e r k i e f e r s  liegen 2 F~ille vor. 

*) Ein Cystoeareinom der HighmorshShle besehreibt R o k i t a n s k y  (Handb. II. 
216), das gegen seine Basis zu aus einem weissen, kleinf/ieherigen, in seinen 
R/lumen eine grauliehe Gallerte enthallendem Geweb% nach aussen aus 
grSsseren, an der Peripherie sogar his g/inseeigrossen Blasen bestand and die 
GrSsse eines l~lannskopfs halle. 

**) ~hlsge D u p u y t r e n  I. p. 437. Pt. IO. 



540 

1. A l l a n  B u r n s * )  sah einen Fall,  wo das Leiden von 

einem melanotisehen Bulbus auf den Oberkiefer tiberging , ohne 

den Ver laufgenaucr  anzugeben. 

2. Der zweite ward ~$39 in der Charit6 zu Berlin's*) beob- 

achtet. Der Fungus melanodes scheint in der  Maxillarhi~hle ent- 

s tamen zu sein, kehrte nach wiederholten Operationen stets wieder 

zurtiek und fiihrte zum Tode des Kranken. 

Z o t t e n k r e b s  d e s  O b e r k i e f e r s  

hat L a n g e n b e c k  in einem Falle bei einer 51j~ihrigen Frau beob- 

achtet und durch Resection des oberen Thefts des Knochens entfernt. 

Zwei exquisite F~ille you Zerstiirung der Gesichtsknochen einer 

Hiilfte dutch einen allem Anschein nach vom Oberkiefer ausge- 

gangenen Krebs finden sich in der Mtinchener pathologisch-anato- 

mischen Sammlung. 

3 unter den von L e s e n b e r g  angeftihrten Fiillen schein~u 

mit Bestimmtheit als Krebs gedeutet werden zu kiinnen. 

F~ille yon Krebs, welche wegen zu grosset' Ausdehnung des 

Leidens nicht mehr operirt werden konnten, beobachtete Ho l t  **~') 

bei einer 36jiihrigen Frau,  L a n g e n b e c k  bei einer 55j~thrigen 

Frau,  H e y f e l d e r ' ~ - )  bei einem 59jiihrigen Manne, Pitha~--~) mit 

Exophthalmus und Mitleiden der Fossa sphenomaxillaris und Orbita, 

und bei einem zweiten Patienten, wo die allseitige Ausbreitung des 

Leidens eine Operation verbot. Die ChiL'urgen yon St. MarYs- 

hospital in London wiesen einen Fall als ungeeignet zur Operation 

ab, in welchem Medullarcarcinom des rechten Oberkiefer-,  Joch- 

und Gaumenbeins mit vollst~indiger Resorption d ieser  Knochen, 

Affection der Basis cranii und tier rechten Unterkiefcrh~ilfte vor- 

handen war "~-~-~-). 

Die bisher erwlihnten pathologischen Vorg~inge kommen ent- 

*) Bemerkungen fiber die chirurg, hnatomie des Kopfes und Halses, fibers, vgn 
Bohlhoff. Halle 1821. S. 320. 

**) Rust 's Magazin fiir die gesammte lIeilkunde. Bd. 63. S. 126. 
***) The Lancet 1851. Bd. [. p. 237. 
t )  Jahresbericht 18~--45, S. 25 u. ?,6. 

"i't) a. a. O. S. 139 u. 151. 
-~~') Lancet 1852. Bd, II. p. 19~. 
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weder dem Knochen allein ode,' dem Knochen und dem Sinus des 

Oberkiefers gemeinschaftlich zu. Einzelne Krankheiten gehSren 

dem Sinus ansschliesslich an, n~imlich die Ansammlung yon Fliis- 

sigkeit und das Vorkommen fi 'emder KSrper in derselben.  

1. A n s a m m l u n g  y o n  B l u t .  

lu Folge yon traumatischcn Einwirkungen kann ein Bluterguss 

in die Highmorsh(ihle stattfinden. Ein einziges Beispiel der Art 

erz~hlt B e r m o n t  (Bull.  todd. de Bordeaux. Nov. I S 4 0 . )  und 

A. B 6 r a r d  (Dict. en 30 vol) :  
Ein Mann, weicher 20 Jahre friiher einen lleftigen Stoss auf die linke Wange 

erhalten hatte, zeigte die Symptome des Hydrops sinus maxillaris, besonders eine 
betriichtliche Ansehwellung der Wange und des harten Gaumens. Ein Einstich in 
]etzteren entleerte 1000 Grammes beinahe fl~issigen Blares. 

2. A n s a m m l n n g  y o n  S e h l e i m  o d e r  W a s s e r ,  Hydrops 

sinus maxillaris genannt ,  kommt entweder bei normaler  Secretion , 

abet  Verschluss der Oeffnung des Antrum durch Auflockerung der 

Mucosa, Schleimpolypen,  Narben, fremde Ki~rper zu S tande*) ,  oder  

dutch Einfl iessen yon Fliissigkeit anderer  Hiihlen. Sie macht  ge- 

wiihnlieh erst  bci betr~chtlicher Zunahme Symptome und kann 

lange unbeachtet  bestehen. 

In tier Er langer  ehirurgischen Klinik kam folgender Fall zur  

Beobaehtung:  
Ein 45j~hriger Mann bekam unter nicht unbedeutende~ Schmerzen eine An- 

schwellung tier rechten Wange. die ihn nach Verlauf yon 8 Monaten bestimmte, 
Hiiife zu suchen. Die Geschwulst war abgerundet~ vom Umfang eines Hiihnereies 
and nahm die aussere Wand des Oberkiefers ein. Dabei fiihlte sie sich elastisch 
and etwas fluctnirend an. Ein unter der Oberlippe in die Geschwulst gemachter 
Einstich entleerte eine Wasserhelle Fliissigkei,, vermisCht mit kleinen Krystallschup- 
pen. die unter dem Mikroskop fi'eies Fett und viele Fettkr~statle zeigten. Naeh Ent- 
leerung der Fldssigkeit drang man mlt tier Sonde m den Sinus. dessert /iussere 
vardere Wand resorbirt war. 

3. A n s a m m l u n g  y o n  E i t e r ,  Empyema antri Highmori ,  

hat ih ren  Ursprung entweder  in der HiJhle selbst oder tier Eiter  

ist yon aussen in dieselbe gelangt. Im ersten Fall ist eine Ent-  

ziindung tier Mueosa, des Periosts oder  des Knoehens vorausge-  

gangen,  wozu sehr hliufig cariSse Ziihne den Anlass geben ;  im 

*) .lourdain a a. O. Bd.I .S.  I08, I11, 121. ~,delmann a. a. O. S. I6. 



542 

2ten Fall sind es hbseesse der Wange*) oder der Orbita**), 
welehe mit ZerstiJrung der Knochenwiinde sich in die Itighmors- 
hfihle get, finer haben. Sie ist m eist von Anfang an durch mehr 
oder weniger lebhafte Schmerzen charakterisirt, der Eiter, welcher 
entwcder aus der Nase ausfliesst (Ozaine du sinus maxillaire nach 
Desault . )  oder kilnstlich entleert wird, ist tlbelrieehcnd. Spon- 
taner Durchbruch, Entzilndung der Weichtheile, Fistelbildung kommt 
nieht selten vor. 

Die Literatur hat eine Menge yon Beispielen aufzuweisen, wo 
Empyem des Antrum vorkam und bald durch Extraction eines 
Zahnes, bald dutch Perforation tier vorderen oder seitlichenWand 
oder des Gaumens entleert, oder dutch Injection yon der Nasen- 
hShle aus geheilt ward. 

In tier Erlanger chirurgischen Klinik kam es in 13 Jahren 
nut 9real zur Beobachtung. 

4. A n s a m m l u n g  yon Fe t t  oder wenigstens ciner fettlthn- 
lichen Substanz, des Adipocire, welches vielleicht als aus Schleim 
oder Eiter hervorgegangon angesehen Werden darf. Es kann Jahre 
lang im Antrum liegen ohne Beschwcrden zu veranlassen. Die 
Diagnose ist schwierig, was insofern nicht schadet, als bei begin- 
nenden Symptomen dieseibe Behandlung eintritt, wie bei Ansamm- 
lungen yon anderen Fltissigkeiten. 

Die Ansammhmg einer Fltlssigkeit im Sinus maxillaris hat bei 
betr~ichtlicher l~Ienge derselben nach und nach Ausdehnung der 
Knochenw~inde, Verdiinnung , selbst Perforation und carii~se Erkran- 
kung derselben, Lockerwerden und Ausfallen tier Z~ihne zur Folge, 
letztcres vorzugsweise bei Empyem. Nach aussen wird die Aus- 
dehnung der W~inde sichtbar als Gcschwulst der Wangei des Gau- 
mens, des Orbitalbodens mit Verkleinerung oder Herv0rdr~ingung des 
Auges. Diese Geschwulst e rscheint gleichm~issig, anfangs hart, bei 
zunehmender Verdiinnung tier Knochenw~inde unter dem Fingerdruck 
nachgebend und Pergamentknistern verursachend. Die Perforation 
der immer mehr verdtinnten Theile gebt fast hie ohne Entzilndung 
vor sich, die dann auch in den ~tusseren Theilen sichtbar wird. 

*) Mdm. de l'Aead. T. IV. Obs. XII. p. 359. 
~*) EL Charles St. Yves~ Nouv. traits; des real. d. yeux. Pari~ 1725. p. 79. 
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6elingt die Entleerung und Heilung nicht dutch lnjectionen, 
Extraction eines Zahns oder Punction, so ist die mnfangreiche Re- 

section einer Wand indieirt, naraentlich wenn dieselbe raiterkrankt ist. 

4. F r e m d e  K 6 r p e r  in d e r  O b e r k i e f e r h i J h l e .  

Alle m~iglichen freraden Ktirper von aussen in den Sinus ge- 
langt, ruhen deft entweder ohne irgend eine St~rung zu veran- 
lassen oder sic verursaehen Entztlndung, Itydrops oder Erapyera 
der Hbhle, Caries oder I%krose tier W~itide und in diesem Fall 
mtissen sic, we sic nachweisbar sind, dutch Resection einer Wand 
oder selbst eines grtisseren Tlaeils des Oberkiefers entfernt werden. 
Sie geben deranach weniger an und fur sich, als dutch Folgeer- 

scheinungen (falls diese auftreten) Anlass zur Operation. 
Ira Antrum befindliche Zlihne haben B l a s i u s * ) ,  K l e i n e r t ,  

D u b o i s * ~ ) ,  L a n g * ~ ) ,  G l a s e w a l d t )  , B a u r a t t  ) u. A. beob- 
achtet. Der letztere entfernte auf operativem Wege je einen Zahn 
aus bcideu Oberkieferh~hlen einer 3Sj~hrigen Frau. Die Vergr~sse- 
rung der Antra dauerte schon 30 Jahre und ging mit Verdickung 
der auskleidenden Merabranen, Ansararalung yon Eiter und einer 

sehr bedeutenden Deforrait,at des 6esichtes einher. Die Operation 
war yon dauerndera Erfolg. 

Von Steinen, die sich ira Sinus maxillaris gebildet, berichtet 

L a n g o n i  (Ephera. nat. curios.), yon Wtirmern D e s c l a a m p t t t ) ,  
I t e y s h a m * t ) ,  S. C o o p e r * S t ) ,  B t i r h o v e  ~**t), von abgebro- 
ehenen Instrumenten eine grosse Anzahl Sehriftsteller. 

Dr. F a b e r  berichtet yon F a b r i e i U s  I t i ldanus+~ '* )  yon einera 
jungen Mann, dem eine Degenzwinge in den linken Oberkiefer ge- 

*) Klinisehe Zeitsehr. f. Chir. u. Augenheilkunde. Bd. I. U. 2. S. 187. Halle 1836. 
~*) Bulletin de la Faeultd de Mdd. No. 8. 

*~*) Lang, Ueber das Vorkommen yon Z~hnen im Sinus maxillaris. Tfibingen 18~,. 
t )  Glasewaltl, De tumore quodam utriusque antri Highmori. Gryphiae 1844. 

t t )  Paget a. a. O. S. 91. 
t t t )  Trait~ des maladies des fosses nasales. Paris 1804. S. 307. 

*t) Medieae eommentations T. 1. 
**-~) Adelmann a. a. O. Beriehtiguugen und Zus/itze. 

***t) Institut. reed. S. 797. 
t'['*) Observationum et eul~ationum eenturiae. S. 11. 9. 
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stossen und darin abgebrochen wurde. Anfangs heftigen Schmerz 
und Oeschwulst Verursachend, blieb sie 4 Jahre ohne bedeutende 
Evscheinungen im Sinus maxillaris, his sic zuf'~illig mit einer Kolm- 
zange ausgezogen wurde u[!d vollst~indige Hsilung erfolgte. 

S e u l t e t  sah einen Fall, wo eine yore ~iusseren Augenwinkel 
aus in den Sinus eingedrungene elfenbeinene F~tcherspitze nach 
3 Monaten durch den harten Oaumen zum Vorschein kam, W h i t e  *) 
sinen ganz iihnlichen Fall, w o  der fremde Ki~rper 3 Jahre im Si- 
nus verweilte; ich beob'achtete einen Fall, wo eine Regenschirm- 
spitze unter dem inneren Augenwinkel ins Antrum gestossen darin 
stecken blieb, bis zur Enffernung siner sbenfalls dadureh veran- 
lassten Verstopfung des Thrfinennasenkanals nach Monaten sine 
Incision gemacht und der fremde K(irper entfernt wurde. 

A l love l**)  entfernte ein Sttick einer 6ranate" aus dem Sinus 
maxillaris durch Erweitcrung einer Fisteliiffnung, die nach erfolgter 
l/eilung der Verwundung zuriickgeblieben war und erzielte schnell 
volist~indige Heilung. 

R a v a t o n * * * )  berichtet yon einem Oeneral, dem whhrend 25 
Jahre eine Kngel im Sinus maxillariS stak, his sic endlich dutch 
den harten Oaumen hindurch in die Mundh(ihle gelangte. 

Andere Beispiele erz~ihlt Jou rda in '~ - ) ,  L o u i s ,  P e t i t t t ) ,  
A d e l m a n n  -~-~'~-). 

Schon aus dissen Beispielen g s h t  hervor, dass fremde Kih,per, 
in die HighmorshShle eingedrungsn, zu Resectionen, namentlich zu 

umfangreicheren n u t  ausnahmsweise Veranlassung gsben. Unter 
den mir genauer bekannt gewordenen 3~2 F~illen von Oberkiefer- 
resectionen ist nicht eine wegen fremder Kiirper in dem Sinus 
gemacht worden. 

Was das Vorkommen yon Krankheiten am Oberkiefer iIber- 
haupt bstritft, so sind unter 449 F~llen 4:lmal Nekrose, 22real 

Caries, lmal Sclerose, 6real Tumor fibrosus, 4Sinai Sarcom, 7real 
*) Cases in Surgery. 

**) Mdm(~ires de l'aead, r. d. Chirurgie. T. u S. 256. 
***) Chirurgie d'armde. P. 1768. S. l i t .  

"~) a. a. O. B~. I. Cap. XIl. Beobachtung 2. 
I t)  Journal hdbdomadaire. T. II. S. 47. 

-F~') a. a. O. S. ~i--46. 
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Enchondrom, 13mal Exostose und 7real knScherne Geschwulst 

(Osseous growth); l ,  vielleicht 3real Gef'~lssgeschwulst, 16mal 
Cysten, 7ma] Schleimpolypen, 3real Cancroide, 74mal Krebs, 41mal 
unbestimmte Geschwtilste, 34mal Ansammlung yon Fltlssigkeiten, Smal 
Zlthne im Antrum, t25 nicht nither bekannte Krankheiten gewesen. 

Nach Zusammenstelhmg yon t5S Fiillen, von denen mir das 

Geschlecht der Patienten bekannt ist, stellt sich ann~ihernde Gleieh- 
heit, eher aber ein Ueberwiegen der miinnlichen Kranken heraus, 
nlimlich 85 M~inner und 73 Frauen. Unter 136 F~illen, bei denen 

alas Lebensalter bekannt ist, sind so ziemlich alle Alter vertreten 
vom 4ten bis 76sten Jahre. Von i - - I O  Jahren finden sich 9 Flille, 

yon l i  20: 31; yon 21- -30 :  30; yon 3 1 - - 4 0 :  19; von 41"-- 
50: 20; yon 51- -60 :  t 6 ;  yon 61- -70 :  S; yon 71- -S0:  3. [n 
197 nahm das Leiden 92real die r e e h t e ,  96mal die l inke  Seite, 
9real b e ide  Seiten ein; so dass beide H~ilften so ziemlieh gleieh 

h~lufig afficirt erscheinen. 

T a b e l l a r i s c h e  U e b e r s i c h t  
N a c h  d e n  K r a n k h e i t e n .  

Nekrose . . . . . . . . .  41 
Caries . . . . . . . .  22 
Sderose  . . . . . . . . .  I 
Tumor fibrosus . . . . . .  fi 
Sareom . . . . . . . . .  48 
Enchondrom . . . . . . .  7 
Exostose . . . . . . . .  13 
Kn/icherne Geschwn|st~ Osseous growth 7 
Geffissgeschwulst . . . .  I (2 ?)  
Cysten . . . . . . . . .  16 
Schleimpolypen . . . . . .  7 
Caneroide . . . . . . . .  3 
lirebs . . . . . . . . . .  74 
Unbestimmte Geschwiilste 41 
Ansammlung yon Fliissigkeit 34 
Ziihne im Antrum . . . . .  8 
Unbestimmte Affection . . . .  125 

Summe 456 

C a r c i n o m  des  O b e r k i e f e r s ,  

Gallertkrebs . . . . . . .  2 
Medullarkrebs . . . . . . .  | 6 
Cystenkrebs . . . . . . .  4 
Zel|enkrebs . . . . . . . .  i 
Melanose . . . . . . . .  2 
Krebs ohne nfihere Bestimmung 49 

Summe der Carcinome 74 

Archly f. pathol, Anat. Bd. XI, Hit. 6. 

der  O b e r k i e f e r a f f e c t i o n e n .  
N a e h  d e m  A l t e r .  

Von | ~ 1 0  Jahren . . ~ 9 Ffille 
11 20 ---- 31 
2 1 - - 3 0  ~-- 30 
31 40 ~ 19 
4 1 - - 5 0  ----- 20 
51 60 ~-- 16 
6 1 - - 7 0  .~- 8 
7 1 - - 8 0  ~ 3 

Summe der nach dem Alter 
bekannten F/ille ----- 136. 

N a c h  d e m  G e s c h l e c h t .  

Mfinner . . . . . . . . .  85 
Frauen . . . . . . . . .  73 

Summe der nach dem Geschlecht 
bekannten F~ille . . . .  158 

N a c h  d e m V o r k o m m e n a u f b e i d e n  
G e s i c h t s h f i l f t e n .  

Rechts . . . . . . . . .  92 
Links . . . . . . . . .  96 
Beiderseits . . . . . . .  9 

Summe der nach der Affection der 
Gesichtshfilfte bekannten Ffille 197 

36 
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