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XIII. 

Ueber gutartige Gesehwiilste tier Highmors- 
hghle. 

Von Dr. Paui Heymann in Berlin. 

(llierzu Taf. VIII--XI.) 

8eit dem Erscheinen der vortreffliehen Monographie Z ueker- 
kandl ' s ' )  im Jahre 1882 hat sich unsere genntniss yon den 
Erkrankungen der OberkieferhShle in kliniseher Beziehung sehr 
betr'gehtlieh erweitert; die Zahl der Arbeiten, dis sieh mit der 
Erkennung der verborgenen Leiden dieser ttShle, mit der tlei- 
lung derselben bssch/iftigen, ist yon Jahr zu Jahr immer mehr 
angesehwol!en und mit der zunehmenden Erkenntniss der Sym- 
ptome hat sieh aueh nnsere Kenntniss yon der Bedeutung die- 
ser Leiden ffir den Gesammtorganismus vervollkommt. 

In ganz auffallendem Gegensatz dazu steht die ausserordent- 
lich geringe Zahl der Arbeiten, welehe die pathologisehe Ana- 
tomie dieser HShle zum Vorwurf haben. Dis Grfinde daffir 
sind allerdings naheliegende. Einmal ist es sehr schwer~ grSssere 
Reihen yon HighmorshShlen zur anatomisehen Untsrsuchung zu 
erhalten, und andererseits sind gerade dis anatomischen Fragen 
dutch Zuekerkandl  in einer so ausgiebigen, fast absehliessen- 
den Weiss behandelt worden, dass bisher wenig hinzuzuftigen 
war. Dureh die (]rite der Herren Professoren v. Bergmann und 
Waldeyer  ist es mir ermSglieht worden, bei 250 KSpfen die 
HighmorshShlen zu erSffnen und einige anatomische Fragen auf 
diese Weise welter zu fiihren. Main Hauptaugenmerk richtete 
ieh zuerst auf die Geschw/ilste der ItighmorshShle. Da die 
Leiehen, an denen ich meine Un~ersuchungen machte, dem 
Seeirsaal Nr normale Anatomie, bezw. den deft abgehaltenen 
Operationseursen entstammten, so bin ieh Ineist nicht in der 

~) Normale und patholog~sehe Anatomie der NasenhShlen und ihrer prae- 
matisehen Anbi~nge yon Prof. Dr. E. Zuckerkandl. Wien 1882. 
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Lage gewesen, fiber die zum Tode ffihrende Erkrankung irgend 
etwas Ni~heres zu e r f a h r e n -  jedenfalls war die Erkrankung 
des Oberkiefers in keinem Falle die Ursache des Todes - - ;  wahr- 
scheinlich ist die Erkrankung im Wesentlichen symptomlos ver- 
laufen, hie war etwa wS~hrend des Lebens ein chirurgiseher Eingriff 
unternommen worden. - -  Ebenso will ieh gleich yon vornberein 
hervorheben, dass ich - -  eben aus oben angefiihrten Griinden 
nut wenig und im Wesentliehen klinisehe Erfahrungen fiber bSs- 
artige Gesehw/ilste in der HighmorshShle habe, wie dieselben da- 
selbst verhitltnissm~ssig hi~ufig zur Beobaehtung gekommen sind 1). 

Auch fiber diejenigen Formen yon Gesehwiilsten, welche von 
Haus aus gutartig, durch ihr allm~hliches Wachsthum die Kiefer- 
hShle ausdehnen und die Naebbarorgane in Mitleidenschaft zie- 
hen, wie solehe Fi~lle in der ehirurgischen Literatur in grSsserer 
Zahl beschrieben worden sind~), fehlt es mir an eigener Erfah- 

~) C. O. W e b e r ,  Die Krankheiten des Gesicbtes~ v. P i t h a  und B i l l -  
r o t h  Chirurgie Bd. III. 1. Abth. 2. Heft. S. 261, giebt an~ dass unter 
allen Geschwfilsten des Oberkiefers die Sarcome ein grSsseres Drittheil~ 
die Carcinome ein kleineres uud dass das fibrige Drittel die anderen 
Gesehwfilste ausmaehen. Diese sieh auf die Oberkiefergeschw/ilste im 
Allgemeinen beziehenden Angaben dfirften allerdings nieht einfacb auf 
die Geschwfilste des Antrums zu/ibertragen sein. Wir werden sogleieh 
sehen, wie h~iufig kleine Gesehwfilste an dieser Stelle sind. Es sind 
das allerdings F~lle, die, wie sich W e b e r  (a. a. 0.) ausdrfickt, ffir den 
Chirurgen kein praktisches Interesse haben. 

~) Cf. die versehiedenen Lehrbfieher der Chirurgie; insbesondere J. L. 
D e s c h a m p s  ills, Abhandlung fiber die Krankheiten der NasenhShle 
und ihrer NebenhShlen. Deutsch yon D o e r n e r .  Stuttgart 1805. S. 168. 
- -  Ft. L. M e i s s n e r ,  Ueber die Polypen in den verschiedenen HSh]en 
des menschlichen KSrpers. Leipzig 1820. S. 238. - -  Fr.  J. B a u c h ,  
De polypis antri maxillaris. Diss. Breslau 1830. - -  G. P. B. A d e l -  
m a n n ,  Untersuchungen fiber krankhafte Zust~mde der OberkieferbShle. 
Dorpat and Leipzig 1844. - -  Edw. S t a n l e y ,  A treatise on diseases 
of the bones. London 1849. p. 278. - -  W. L e s e n b e r g ,  Ueber Ge- 
schwfilste der OberkieferhShlen. Diss. Restock 1856. - -  O. W e b e r ,  
Krankheiten des Gesichtes, a. a. O. S. 264 ft. - -  It. S o u l g s ,  Contri- 
bution h l'~tude des polypes muqueux du sinus maxillaire. Th~se. 
Paris 1878. - -  P. K o c h ,  Contribution ~ l'~tude des polypes fibreux 
du sinus maxillaire superieur. Annales des maladies de t'oreille, du 
larynx etc. Paris 1885. p. 9. - -  An t .  B u e c h e l e r ,  Ueber die ge- 
schwnlstbildenden Prozesse des Antrum I:tighmori. Diss. Bonn 1889. u. A. 
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rang. Die yon mir ]edigiich anatomiseh beobachtetet~ Oe- 
sehwiiisge sind derart klein, dass sie welter gehende St6runge~l 
anscheinend noeh nieht gemacht hagten - -  ob einzelne yon ihnen 
bei l~,ngerem Bestehen eines bedeutenderen Waehsthums fiihig 
gewesen w~ren and schliesslieh einen ehirurgisehen Eingriff er- 
fordert h'Xtten, entzieht sich selbstverst~ndlieh der Beurtheilung. 

In den yon mir untersuchten 500 HighmorshShlen Nnd ich 
in 31 mehr oder mimer  grosse Geschw/ilste, d. h. etwa in jeder 
16. his 17. HighmershShle. Reehnet man nun, dass nur in vier 
Fs beide OberkieferhShlen befallen waren, dass es sich also 
um 26 versehiedene Kranke handelte, so kommen wir zu dem 
Schluss, dass jeder 9. bis 10. Menseh soleh kleine Tumoren in 
seiner Kieferh5hle tr~gt. Dieser erstaunlieh hohe Proeentsatz, 
der sieh bei meinen Untersuehungen ergeben hat, steht ziemlieh 
im Einklang mit den sp~rlichen Angaben, die in der Literatur 
darfiber berichtet sind. Gesammtzusammenstellungea babe ich nir- 
gelid gefunden~ aueh bei Z u e k e r k a n d l  nicht; rechnet man abet 
dessen einzelne F~lle zusammen, so diirfte wohl ein ~ihnliches 
Verh~iltniss herauskommen, wie das yon mir angegebene. Gi- 
r a id , s1 ) ,  der nut fiber Cysten beriehtet, fund dieselben ,,h~iufig 
und in grosset Anzahl", M a r e h a n d  "~) fund an 17 Kiefern l l m a l  
Cysten, W e r n h e r  ~) under 21 Kiefern 2real gdissere cystische 
Gebilde und L u s c h k a  4) schreibt, niemand der bei Obductionen 
nut eine m'~ssige Anzahl Oberkiefer geSffnet habe, werde leug- 
hen, dass Cysten weehselnder GrSsse sehr hgufig vork'~men, so- 
genannte weiehe Polypen seien weniger h~ufig, doeh babe er sie 
bei etwa 60 LeiehenSffnungen 5real gefunden. Um yon sp'~teren 
Antoren nut einen zu nennen, so begniigt sich S e h e e h  s) in der 

~) J. A. Giraldgs, Ueber die Sehleimeysten des Oberkiefers. M6moire 
de la soei6t6 de Chlrurgie de Paris 1853, fibersetzt in diesem Archly 
Bd. 9. S. 463. 

~) Ch. Marchand, Essai sur les kystes m~lqueuses du sinus maxilla.ire. 
Thgse de Strassbourg IS69, eitirt naeh Wernher. Die Anftreibung 
des Sinus maxillaris durch Flfissigkeiten, besonders dutch SehMm- 
eysten. Langenbeek's Archly XIX. S. 54_'2. 

a) a. a. O~ S. 542. 
'~) It. Lusehka, Ueber Sehleimpotypen der gighmorshShle. Dieses Arehi'4 

Bd. 8. S. 419. 
5) S. 352. 
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so eben erschienenen vierten Auflage seines Lehrbuehs mit der 
Bemerkung, die KieferhShle sei nicht selten Sitz von Neubil- 
dungen. 

Dieses hSufige Vorkommen yon Neubildungen in der Kiefer- 
hShle ist um so bemerkenswerther~ als es unseren gewShnliehen 
Anschauungen fiber die Aetiologie der Geschwfilste nicht ent- 
spricht. Es giebt wohl kaum eine Schleimhaut im menschlichen 
KSrper, welche eine - -  sit venia verbo - -  so behagliche Exi- 
stenz fiihrt, eine so gleiehm~ssige, keinem Wechsel und /insse- 
rein Einfluss unterworfene Function hat und so wenig yon aussen 
kommenden Insulten und Reizen ausgesetzt ist, als die Kiefer- 
hShlensehleimhaut. 

Ueber das Verhaltniss der Neubildungen zu sonstigen Reiz- 
zust~nden der KieferhShlenschleimhaut kann ich keine allgemeine, 
die Gesammtzahl meiner Beobachtungen deckende Angaben 
machen. In sehr vielen der F~lle waren sicherlich die Sinus- 
hShlen mit Flfissigkeit crier Eiter erf~illt und zeigte die Schleim- 
haut alle Charaktere der aeuten oder chronischen Entzfindung 
Verdickung, Auflockerung, schieferige VerfSrbung u. s. w . - - ;  in 
anderen F~llen liess sich mit Sicherheit aus der blassen, gleich- 
m~ssig dfinnen und zarten Schleimhaut schliessenl), dass Ent- 
zfindungsvorg~nge nicht stattgefunden haben konnten. Auf den 
Iuhalt der HShle konnte ich in der Regel kein besonderes Ge- 
wieht legen, welt ein grosset Theil der yon mir untersuch~en 
KSpfe schon l'~ngere Zeit in verdfinntem Alkohol gelegen hatte, 
ehe ich die HighmorshShlen erSffnete. Wenn sich dann eine 
schmierige trfib aussehende Flfissigkeit aus dem Sinus entleerte, 
so liess sich nicht entscheiden, ob dieselbe nicht yon aussen 
eingedrungen war. In einigen F~llen fend sich eingedickter kgsi- 
ger Eiter in der HShle, mehrmals so fest und zghe, dass wir 

t) CL Verhandlungen des X. internationalen medic. Congresses. Bd. IV. 
Abth. XII. S. 40. 

Aueh in der Literatur finder sieh der Erfahrung Ausdruck gegeben, 
dass Oeschwulstbildungen der HighmorshShle bei sonst normaler Schleim- 
haut derselben ,~orkommen~ so sagt z. B. g m m e r t  (Lehrbueh der Chir- 
nrgie. 1864. Bd. II. S. 354) ,,auch besteht des Gewgchs bald ffir sich 
in der KieferhShle, bald ist damit noeh eine pathologische Ansamm- 
lung oder Entzfindung, Caries crier Nekrose der HShlenwandungen 
vorhanden". 
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aach dem Durchs~gen erst glaabtea, einen festen Tumor vet 
uns z~l haben, und dass es ei~leS sehr energiseh wirkenden 
Wasserstrahles bedurfte, um diese wie ein Polyp aussehenden 
Massen aus der HShle herauszuspfilen. 111 einigen F~llen - -  
und ich habe sp~ter fiber einen solchen besonders bemerkens- 
werthen Fall im einzelnen zu berich'~en- fanden sich dann 
nach Heratlsspfilnng der k~sigen Massen anf der verdiekten 
Schleimhaut inserirende Tumoren. 

Was die Gruppirung der beobachteten Geschwfilste betrifft,, 
so folge ieh aus Zwe&m~ssigkeitsgrfinden der Ein~heilung yon 
Zuckerkandl .  Mir ist wohl bewusst, dass diese Eintheil~ng 
ihre grossen M.~ngel hat, dass man mitunter nicht weiss~ wie 
man einen beobachteten Tumor unterzubringen ha~ trod dass 
man den Erscheinangen der Literatur erst recht oft rathlos ge- 
genfiber steht. So ]assen sieh namentlich gegenfiber den Berich- 
ten der Chirurgen die Bezeichnungen der Fibrome und Po]ypen 
kaum aufreeht halten. Fibrom ist eben eine rein histoIogische 
Bezeichnung, w~hrend Polyp nut die Form in's Ange fasst. Die 
grosse Mehrzahl der Nenbildungen i die wit unter dem Namen der 
Po]ypen beschrieben finden, sind, wie [ch in einer frfiheren Arbeit 
,Ueber Polypen der Nase"!) ausgefiihrt habe, Fibrome. Nut die 
Art des zu Grunde liegenden Bindegewebes dietirt uns die Un- 
terseheidung in harte Fibromo (die Fibrome der Autoren) umt 
in weiche 5dema.t6se Fibrome, die irrthfim]ieh auch als My~;o- 
fibrome bezeichnet werden [Fibroma mucosum. Virehow~)]. 

Z uckerkandl  3) hat an Neubildungen beschrieben" 
1) Kiefercysten, 
2) Osteome, 
3) Fibrome, 
4) Polypen und 
5) Cysten der KieferhShlenschleimhaut. 

Von diesen Formen habe ieh nut die dritte nicht selbst 
beobaehtet, abet aueh Znekerkandl  ffihrt nur einen einzigen 
derartigen und nieht ganz sieher zu bestimmenden Fall an. 

Verh'~l~nissm~ssig hgufig dagegen finder man die Diagnose 

i) Berl. klim Wochenschr. 1886. No. 32. 
2) Geschwfilste. L 8.353. 
3) Zuckerkandl~ a. a. O. S. 146. 
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Fibrom in den Berichten der Chirurgen, betreffend Fs we]che 
durch ihr enormes Wachsthum die Nuehbarschaft beeintri~ehtigt 
und dadurch eine Operation erfordert hatten; so ffihrt Ade l -  
m a n n ,  dessen im Jahre 1844 erschienene Monographie ~) 
eine vorzfigliche Zusammenstellung der in der ~lteren Literatur 
enthaltenen F~lle giebt, in seiner Tabelle 8 F~lle yon Bindege- 
websgeschwfilsten (fibrSsen Geschwf i l s t en -  Desmoiden) an und 
C. O. W e b e r  ~) giebt uns eine Statistik fiber 307 yon ihm ge- 
sammelte Oberkiefergeschwfilste (darunter 71 yon ihm setbst 
gesebene), unter denen sicb 17 Fiitle von Fibromen bezw. caver- 
nSsen Fibromen befinden. Wie viele yon diesen F/~llen in der 
Oberkieferh5hle ihren Sitz hatten, erfahren wir bei W e b e r  
allerdings nicht, doch diirfte naeh anderweitigen Erfahrungen 
ein nicht unbetriiehtlieher Theil davon dem Sinus zuzuertheilen 
seine). Auch O. I t e y f e l d e r  4) hebt das nieht seltene gorkom- 
men yon Bindegewebsgeschwfilsten in der HighmorshShle hervor, 
er berichtet ferner, sieh auf G i r a l d ~ s  5) beziehend, dass dieses 
Leiden bei den jungen M~nnern in Indien besonders h~ufig vor- 
k'gme, ohne dass ein Grund dieses hiiufigen Auftretens in jenen 
Gegenden bekannt ~gre. Ein grSsserer Theil der unter dem Na- 
men der Polypen yon den Chirurgen beschriebenen Fglle diirfte 
mit vollem Recht gleichzeitig aueh unter den Fibromen zu bu- 
chen sein, ebenso wie ein grosser Thei] der yon chirurgischer 
Seite als Fibrome bezw. als gestielte Fibrome bezeichneten Ge- 

~) G. F. B. Adelmann, Untersuehungen fiber krankhafte Zust~nde der 
OberkieferhShle. Dorpat 1844. 

~) C. O. Weber~ Die Krankheiten des Gesiehtes. -- Chirurgie, heraus- 
gegeben yon Pitha und BHlroth. Bd. III. Abth. 1. gft. 2. S. 261. 

3) Bayer (Zt~r Statistik der Kiefergesehwfilste. Prager reed. Woehensehr. 
1884. 39, 40, 41) aennt bei der Beschreibung yon 30 Gesehwfilsten 
des Oberkiefers 12real die HighmorshShle als Sitz bezw. als Ursprungs- 
stetle und Stanley (A treatise on diseases of the bones. London 1849. 
p. 278) giebt an, dass die meisten Oberkiefergeschwfilste im Antrum 
ihrea Sitz haben. 

4) O. Heyfelder~ Zur Resection des Oberkiefers. Dieses Arehiv Bd. ll. 
S. 315; ef. auch Bil lroth,  Ueber Fibroide des Oberkiefers u.s.w. 
Deutsche Klinik 1855. S..978. 

5) Des maladies du Sinus maxillaire. Th~se pour une chaire de clinique 
ehirurgicale. Paris 185I. Diese Arbeit war uns Ieider nicht zugSnglich 
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sehw/ilste ebenso auch bei den Polypen mitgezghlt werden 
miissten. Eine eigenartige Stellung nimmt al]erdings der yon 
Zuckerkandl  beschriebene als ossificirendes Fibrom bezeichnete 
Fall ein. Soweit ich seine Besehreibung und Abbildung ver- 
stehe, dfirfte es sich in diesem Falle weniger um einen Tumor 
handeln, der yon der Wand der HighmorshShle ausgeht, als um 
eine Gesehwulst, die innerhalb der Wand entstanden, den der 
FIShle zugekehrten Theil der Wandung gegen die HShlung vor- 
geschoben und so dureh Vorschieben der normalen Wandung 
der Highmorsh5hle dieselbe verengert hat. Er wi~re demnach 
riehtiger als gin innerhalb des Kieferknoehens entstandenes Fi- 
brom zu bezeiehnen. 

Von Kiefercysten ~) habe ich einen sehr exquisiten und 
manehes Besondere bietenden Fall beobachtet. Fig. 1 stellt den 
Durehsehnitt tier reehten OberkieferhShle einer glteren m':innliehen 
Person dar. Die Oberflgehe des mit Weichtheilen bekleideten 
Kiefers war ganz normal und wir waren erstaunt beim Dureh- 
s~igen die HShle mit sol& eigenthtimlicher Bildung erfiillt zu 
sehen. Naeh sorgf'~ltigem Abpriipariren der Weichtheile wurde 
die -~ussere Wand des Oberkiefers, oberha~ des Alveolarfort- 
satzes, unterhalb des Joehbogens, also entspreehend etwa der 
Fovea eanina, vorn beginnend an den Wurzeln des 1. Motaris ein 
etwa 50pfennigstiiek grosser ganz glattrandig begrenzter rnnder 
Defect der Knoehenwand gefnnden, welcher durch eine starke 
and straffe bindegewebige Membran naeh aussen abgeschlossen 
ist. I)iese Membran gehSrt der Umhfillung einer grSsseren Cyste 
an, welehe die HighmorshShle zum grSssten Theile erfiillt. 

Die HighmorshShle selbst ist sehr ger'~umig, namentlich im 
hinteren oberen Winkel buehtartig erweitert, die Wand dersel- 
ben, soweit sie yon der Cyste freigelassen wird, glatt and ohne 
Knoehenleisten. Die Sehleimhaut ist diinn, glatt und zart, ohne 
irgend welehe Zeiehen vorangegangener Entzfindungen. Das 
Ostium pharyngeum liegt an normaler Stelle, ist nierenfgrmig 
and yon mittlerer GrSsse. Die Cyste ist mit dem unteren Theil 
der Wand der HighmorshSh]e voltst':indig verwaehsen; diese Ver- 

~) Auch unter  den Namen Zahncys ten  in der Literatm" not ir t ;  ef. u. A. 
C hr.  He  a th  ~ Krankhei ten der Kieferknochen. Uebecsetzt. Berlin 1890. 

S. 14, 
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wachsung reicht in der ganzen Circum{erenz des unteren Theiles 
des Sinus etwa bis fiber die tliilfte nach oben; auch oberhalb der 
verwachsenen Partie liegt die Wand der Cyste der Sinuswand 
glatt an, den Sinus fast ganz erfOllend, nur nach oben einen 
k]einen Theil und besonders nach oben hinten jene vorhin er- 
wiihnte Bucht freilassend; die ziemlich erheb]iche Bucht unter 
dem Jochbogen wird yon der Cyste noch mit erffillt. Dio Wan- 
dung der Cyste ist aussen und innen glatt, etwa 2{ mm dick, 
im Wesentlichen aus derbem Bindegewebe bestehend, in dem 
im oberen Theil eine donne, die ttShle gleichmgssig umschlies- 
sende Knochenwand eingelagert ist. Nach  aussen triigt diese 
Wandung Flimmerepithel , der Epithelbekleidung der Highmors- 
hShle entsprechend; naeh innen wird trotz aller Bemtihungen 
auch keine Spur yon Epithel gefunden. Die glatte Htille besteht 
lediglich aus stark ~eerfilzten Bindegewebszfigen, in die sehr 
reichlich stark gekSrnte LymphkSrperchen eingelagert sind, stellt 
also eine wahre pyogene Membran dar. Als Inhalt der HShle 
floss beim Durchsiigen eine dfinne, trOb brgflnliche Fl0ssigkeit 
heraus , die leider nicht u~tersucht wurde. 

Mit der Wand der Cyste stehen in Zusammenhang die hin- 
tere Wurzel des I. Molaris, s~immtliche Wurzeln des II. und 
III. Molaris, der IV. Molaris fehlt giinzlieh. Was den Zustand 
tier Z~thne betrifft, so sind sie s'~mmtlieh dem hShereu Alter 
entsprechend sehr stark abgesehliffen, der zweite Molaris, dessen 
s'ammtliche Wurzelu in der anscheinend bindegewebigen Basis 
der Cyste stecken, ist abgebrochen, die Wurzelstfimpfe, nament- 
lich der hintere ist cariSs. Von den weiter vorn befindliehen 
Zi~hnen ist der I. Pri~molaris ebenfalls abgebrochen und cariSs. 
An der inneren Wurzel desselben finder sich eine kleine, etwa 
erbsengrosse, diekwandige Cyste, welche die vordere Wand des 
Oberkiefers verdOnnt und durehscheinend gemacht hat. Die vor- 
dere Kieferwand wurde mit einem Skalpell abgetragen und so 
die Cyste freigelegt. In dermi t  etwas atrophischer Sehleimhaut 
bekleideten Nase finden sich keine Abnormitiiten. 

Um ira Sinne yon Z u c k e r k a n d l  zu resumiren, hebe ich 
for diesen Fall als besonders hervor: 

a) war die Cyste vollsti~ndig abgesehlossen, die Wurzel- 
spitzeu der 3 Molaris waren zwar in die HOllo der Cyste ein- 

&rchiv f. pathol. A.nat. Bd.129. Hft, 2. 1 5  
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gebe~te~, mit derse]ben verwachsen, ragten jedoch nieh~ in das 
:[nnere der Cyste hinein. 

b) Es kamen zwei Cysten yon sehr verschiedener {]rSsse~ 
beide ~ber aufsRzend auf den Wurzeln cariSser Z/~hne, zur Beob- 
achtung. 

c) Die grSssere Cyste entwickelte sich nur in (]as Innere 
der HighmorshShle, beschrgnkte dieselbe ganz wesentlich, machte 
dagegen keine Entstellung des Gesichtsskelets. Die vordere Wand 
der KieferhShle war yon der Cyste usurirt und zeigte einen 
Knochendefec~. 

Die kleinere Cyste hare sich in dor Spongiosa des Kiefers 
eatwiekelt und die vordere Wand verdtinnt. 

d) Die Cyste trug innen kein Epithel, sondern war mit 
einer pyogenen Membran ausgekleidet. Der InhaR derselben 
war eine missfarbige Flfissigkeit. 

Die Literatur der Kiefercysten ist eine ganz ausserordentlich 
ausgedetmte~). ~{ein Fall nimmt insofern eine etwas besondere 

i) Neben den zum Theil durehaus maassgebenden ErSrterungen fiber 
Kiefercysten in den Lehrb/ichem der Chirurgie und der Zahnheiikunde, 
sind hervorzuheben die klassiscben Darstellungen in V i r  e h o w's  Ge- 
sehwulstwerk (II. S. 39 ft.) und in O. O. W e b e r ' s  Krankheiten des Ge- 
siehtes (S. 245 ft.). Yon Einzelarbeiten sind besonders beachtenswerth 
die sehon aus dem Jahre 1844 stammenden Bemerkungen in der des 
5Reren citirten Arbeit yon A d e l m a n n  (S. 21), sodann die unter 
V. v. B r u n s  gearbeiteten Tfibinger Dissertationen yon L a n g  (Ueber 
das u ,con Z~hnen im Sinus maxillaris. 1844), yon F a b e r  
(Die Cysten, die mit den Alveolen der Z~hne in Verbindung stehen. 
1867) und yon Leo B a y e r  (Die Zahneysten des Kiefers. 1873), ferner 
die Dissertation yon F a e k e r d e y (Ueber Kiefereysten. Halle 1869). Aueh 
S a l t e r  (Dental Pathology and Surgery) giebt eine sehr lesenswerthe 
Darstellung, die in der Vierte]jahrschrift ffir Zahnheilkunde. 1876. 
S. 395ff. fibersetzt ist~ ebenso O h r i s t o p h e r  H e a t h  (Krankheiten 
der Kieferknoehen, in's Deutsche fibersetzt. Berlin 1890). Besonders 
haben abet franzSsisehe Autoren diese Fragen bearbeitet, so nament- 
lich M a g i t S t  in zahlreieben Aufs~tzen (Sur les ~umeurs du p6rioste 
dentaire. 1859. - -  M6moire snr les kystes des ms Archives 
g6n6r, de m6d6eine. XX. p. 399 u. 681 u. XXL p. 154. - -  Essai sur 
la pathog6nie des kystes et des abebs des m~tchoires. Gazette des 
~Spitaux. 1869. p. 243 u. 250. - -  Des kystes p6riostiques~ Gaz. heb- 
domadaire. 1876. p. 336. - -  Sur l~origine des kystes des m'achoires. 
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Stellung ein, als or zuverl~ssig ausgegangen ist von cariSsen 
Wurzeln, keine Impactation yon Zi~hnen oder Zahntheilen zeigt 
und im Inneren yon einer pyogenen Membran ausgekleidet ist. 

Von Knocheuneubildungen habe ieh nur 3 Fiille gesehen; in 
dem ersten der Fs (Fig. 2) handelte es sieh um einige kleine 
hirsekorn- bis unterlinsengrosse, im Wesentlichen aus compactor 
Knochensubstanz bestehende Knochenbildungen in der Infra- 
orbitMbucht der linken HighmorshShl~ einer Frau, im zweiten 
Falle um einen fibererbsengrossen kn~ichernen Tumor, der der 
vorderen Wand des Sinus aufsass. Diese Tumoren sind in bei- 
den Abbilduugen mit Ost. bezeichnet. Bemerkenswerth, sieh 
iibrigens in dem dritten gesondert zu bespreehenden Falle wie- 
derholend, ist die Thatsache, dass sieh diese knSchernen Tu- 
moron mit anderen Geschwulstbildungen vergesellschaftet hatten; 
so zeigte die in Fig. 2 abgebildete SinushShle welter nach unten 
gelegen noch einen etwa haselnussgrossen, ziemlich breit auf- 
sitzenden cystSsen Tumor, Fig. 3 ebenfalls eine etwas kleinere, 
an der Grenze der vorderen und der unteren Wand inseri- 
rende Cyste, ferner aber yon der das Osteom bekleidenden 
Sch]eimhaut ausgehend, einen etwas fiber 1 em ]angen, flachen, 
an einem ganz dfinnen Stiele hi~ngenden Polypen. An diesem 
interessanten Pr~iparate verdient, neben zahlreichen Knoehen- 
leisten (C. o.), hervorgehoben zu werden, noeh ein ganz ausser- 
ordentlich grosses Ostium maxillare aceessorium. Bei einem 
mittelgrossen, an normMer Stelle befindliehen Ostium maxillare 
(O. max.) yon ovaler Form, findet sieh welter nach hinten go- 
legen, ebenfalls dieht unter dem Dach der OberkieferhShle eine 
fast kreisrunde seharf und glattrandig begrenzte accessorisehe 
CommunicationsSffnung mit dem mittleren Nasengange, die nahezu 
2�89 cm im Durchmesser hat. 

Auf der anderen Seite ist nur ein mittelgrosses, an norma- 
]er Stelle befindliches Ostium vorhanden. Die Bemerkung yon 

Soc. de biologie. 1884. p. 174 u. 932) nnd M a l a s s e z  (Sur l'existence 
d'amas @ith41iaux autour de la racine des dents chez ]'homme adulte 
et ~ l'6tat normal (d6bris 6pith~liaux paradentaires). Arch. de physiol. 
normal, et pathoI. III. ser. t. 5. 1885. p. 129. - -  Sur le rSle des d6bris 
6pith6liaux paradentaires, ebend, t. 5. p. 309); ferner A g u i l h o n ,  
K i r m i s s o n ,  Reelus~ C h i t o n  nnd viele Andet'e. 

15" 
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Zuckerkandl~) ,  class si& diese acoessorisohen Ostia maxillaria 
meis~ bilateral f~,nden, kann %h nach meinen Erfahrunffen nie, h~ 
bestgtigen -~). 

Der dritte Fall (Fig. 5) zdgt eine ganze Reihe sehr be- 
merkenswerther Knochenneubildungen durehweg aus compacter, 
sehr hatter Knoehensubstanz bestehend. Der Durehsehnitt wurde 
in diesem Palle fl'ontal angdegL so dass die HighmorshiShle dutch 
denselben in einen vorderen and in einen hinteren Theil zerlegt 
wird. Die Abbildung (Fig. 5) aeigg nut den vorderen Theil. 
lier Sehnitt liegt so, dass dem vorderen kbsehnitte die ersten 
3 Molares angehbren, wiihrend der hintere Absehnitt den 4. Mo- 
taris trggt. Die Zithne sind im Wesentliehen gut erhalten. 

Das Antrum Highmori ist sehr gross, zeigt sowohl eine sehr 
starke Infraorbitalbueht, wie eine Bueht im Joehfortsagz, die yon 
ersterer dutch eine sehr starke, den Nervus infraorbitalis in sieh 
bergende gnoehenMste getrennt ist, und eine sehr fief herabge- 
hende A!veolarbueht mit miissig grosset Gaumenbueht. Die Wan- 
dungen des Antrum sind im Oanzen sehr diinn. Die Wurzeln 
der Z~hne ragen hoeh hinauf~ nament!ieh die des II., IIL und 
IV. ?folaris. Oedeekt sind diese Wurzeln dareh eine dieke 
geschwulstartige, sehr eompaete KnoehensehiehL welehe an ein- 
zelnen Stellen in zwd Theile zu zerfallen seheinL deren unterer 
als Alveolarwand, deren oberer als Knoehenneubildung anzu- 
spreehen sein diirfte. Die Dieke dieser Knoehenschieht betriigt 
an einzelnen Stellen, soweit ieh sie messen konnge, bis �88 era. 
Auch an tier gegen/iberliegenden Seite des vorderen kbsehnittes 
ist eine etwa erbsengrosse knSeherne Auftreibung wahrnehmbar, 
welehe mit keiner Zahnwurzel in Verbindung steht. In der In- 
.graorbitalbueht sieht man 3 hirsekorn- bis fast linsengrosse knS- 
eherne Tumoren. Zwischen den Knoehen{umoren an tier unteren 
Wand liegt eine etwa bohnengrosse, mit breiigem Inhalt gef/illte 
Cyste (T.e). An dem hingeren Abschnitte, in den die Wur- 
zeln des IV. Molaris hineinreichen, finden sieh ebenfalls fiber 
don Wurzeln exostotisehe Verdiekungen. An tier hinteren Wand, 

~) Z u e k e r k a n d i ,  a . a .O .S .41o  
~) Uebrigens sagt aueh Girald&s~ dem wit die crste ordentliehe Be 

schreibung dleses Ostium aecessorium ~'erdanken (dieses Arehiv Bd. 9. 
S. 465), dass diese ()eNmng nicht immer auf beiden Seiten vork~me. 
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etwa in der Mitte derselben, findet sich eine l~ngliche knScherne 
Verdickung yon der GrSssc und Form eines starken Gersten- 
kornes. Auf der Abbildung sieht man ausserdem noch in der 
Nase eine Spina septi. 

Dass ieh die yon Zucke rkand l  1) beschriebene Bildung 
yon Knoehenbliittchen im Perioste ebenfalls mehrfach gesehen, 
bedarf kaum der ausdr/icklichen Erw~hnung. Besonders exquisit 
war ein Fall, in dem ich das Periost fast in ganzer Ausdehnung 
mit grSsseren und kleineren Knochenschfippchen durchsetzt land, 
welehe sieh yon dem Knochen leicht losl5sen liessen. Ein hier- 
her gehSriger Fall ist es wohl aueh gewesen, fiber den uns He- 
ryng 2) berichtet. ,,Bei dieser Kranken wurde von Dr. Jaw- 
dynski  die Er5ffnung des Antrum von der Fossa eanina ans 
mit Messer und Meissel vorgen0mmen und eine Oeffnung ge- 
schaffeu, durch welche ich mit dem Finger die H5hle abtasten 
und die Gegenwart yon Osteomen in der Form yon bliitterarti- 
gen Knoehenlamellen eonstatiren konnte. Dieselben wurden ent- 
fernt, die serSs eitrige F1/issigkeit entleert u. s.w." Es ist dies 
die einzige derartige Beobachtung am Lebenden, die ich habe 
auffinden kSnnen. 

Eigentliche knScherno Tumoren im Periost ohne Verbindung 
mit dem Knochen habe ieh in der Kieferh5hle nich~ gefunden, 
dagegen besitze ieh einen sehr exquisiten Fall einer solchen Ge- 
schwulst an der vorderen Fls der StirnhShle; der etwas fiber 
erbsengrosse Tumor Mngt ganz frei am Periost und hat sieh 
mit demselben yon dem Knochen unsehwer loslSsen lassen; die- 
ser Fall wiirde also bei weiterem Waehsthum den eingekapsel- 
ten Osteomen im Sinne Jul. Arnold 's  3) und Bornhaupt ' s  4) 
zuzuziihlen sein. 

Einen ziemlieh grossen Raum in tier Pathologie der High- 
morshShle~geschwfilste nehmen naeh meinen Befunden die Poly- 

1) Z u c k e r k a n d l ,  a. a. O. S. 145. 
2) Tb. t I e r y n g ,  Die elektrische Durchleuchtung der HighmorshShle bei 

Empyem. Bed. klin. Wochensehr. 1889. S. 748. 
�9 ~) Ju] .  A r n o l d ,  Zwei Osteome der StirnbSblen. Dieses Archiv Bd. 57. 

S. 145. 

4) T. B o r r t h a u p t ,  Ein Fall yon linksseitigem StirahShlenosteom u. s. w. 
L a n g e n b e c k ' s  Archiv Bd. 26. S. 589. 



pen ein - -  ich gebrauche den kusdruek in dem Sinne, wie er bei 
den meisten Rhinologen fiblieh ist. Er umfasst auf diese Weise 
alle Geschw/ilste, welehe auf der Sehleimhaut sitzend, aus die- 
set hervorgegangen, mehr oder minder gestiett, im Wesentlich6n 
dos Gewebe des Mutterbodens wiederholen. Dos Bindegewebe 
des Mutterbodens meg nun versehiedene Varietitten ehlgehen, 
sieh dos eine ~'Ial dem embryonalen Typus niihern, dos andere 
Nal straffer, fester uncl sehniger werden, mehr elastisehe Bei- 
mengungen enthalten, es meg mehr oder weniger reich mit Drii- 
sen, mit Gefiissen u. s. w. ansgestattet sein -- an der Ersehoi- 
nungsform und dem Wesen des Polypen wird dadureh wenig 
ge~indert. Ja diese Verschiedenheiten werden noeh dadureh mehr 
als Varlet'a ten einer Grundform eharakterisirt, als sieh sehr hgu- 
fig mehrere derselben an versehiedenen Stellen in demselben 
Polypen vereinigt vorfindenl). 

gahlenangaben fiber die Hgufigkeit des Vorkommens soleher 
Polypen ha be ieh in der mir zug~ingliehen Literatur nut zwei 
finden kSnnen. L u s c h k a ' )  hat unter 60 Obduetionen 5 F~ille 
yon Polypen, Z u e k e r k a n d l  a) unter 300 gergliederungen nnr 6 
Fi~lle gefunden. Meine Zahl steht in der Mitre zwisehen diesen 
beiden Angaben. Unter 250 Fiillen habe ieh 14 Fiille notirt, 
die ieh hierher zi~hlen m~Sehte. Allerdings sind die Ftille nicht 
gleiehwerthig und miissen in mehrere 6ruppen getheilt werden. 

Mehrere eigentliehe Sehleimpolypen in derselben Highmors- 
hShle habe ieh merkwtirdiger Weise nie gefunden. Naeh Ana- 
!ogie mit den Nasenpolypen mfisste eigentlieh ein derartiges 
Vorkommniss niehts 8eltenes sein. Die Beriehte dariiber ia der 
Literatur sind meist nieht ganz deutlieh. Die Autoren spreehen 
wohl yon Polypen in der Mehrzahl, ohne Niiheres fiber Ort, Art 
und gahl anzugeben. Nut A d e l m a n n  4) besehreibt, dass er auf 

~) Die strenge histologisehe Unterseheidung, die Soul,s (Contributions 
F4tude des polypes muqueuses du sinus maxillaire. Th~se Paris 1878. 
p. 1~)fordert~ ist mehr theoretiseh eonstruirt, in Wirkliehkeit nieht 
fiberall clurehzuffihren und naeh obigen kuseinandersetzungen wohl 
aueh unnSthig. 

~) Lusehka~ Dieses Arehiv Bd. 8. S. 424. 
a) Z u e k e r k a n d l ~  a. a. O. S. 157. 
4) A de!m a n n ,  Untersuchungen fiber krankhafte Zust~nde der Oberkiefer- 

hSh]e. S. 27. 
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der Klinik des ~lteren Langenbeck einen Fall gesehen habe, 
der 8 grosse diinnstielige Blasenpolypen in der Highmorshghle 
gehabt habe, und Luschka'-) erw~hnt und bildet einen Fall ab, 
bei dam er neben einer Anzahl yon Cysten 6 Schleimpolypen in 
einer SinushShle gefunden hat. Er ffigt allerdings hinzu, in den 
meisten F~llen war nur ein einziger Polyp vorhanden. 

Die yon mir den Polypen zugezikhlten faltigen Tumoren sah 
ich in einer SinushShle doppelt (Fig. 16) and der in Fig. 17 
und 18 abgebildete Fall stellt jedenfalls, wie man ihn auch auf- 
fassen mag, eine Multiplication yon polypSsen Ncubildungen dar. 

Dem Falle in Fig. 3 ganz ithnlich zeigt sieh der Polyp in 
Fig. 4. Der Polyp (T) entspringt ebenfalls an der vorderen Wand 
der HighmorshShle~ etwas mehr nach oben and nach aussen wie 
in dem anderen Falle, ist ebenfalls glatt und fiueh, etwa 1�89 em 
fang und h~ngt an einem etwa �89 cm t~ngen fadendiinnen Stiele. 
Bemerkenswerth ist an dem Pr~parate noeh eine starke Knochen- 
leiste, die yon oben naeh unten hinziehend die Infraorbitalbucht 
in zwei Theile getheilt hat. 

Diese Highmorshghle war im Uebrigen mit dickem, rahmi- 
gem Eiter gefiillt. Bei diesen beiden Fgllen beantwortet sich die 
Frage nach der Zukunft der Oeschwiilste wohl leicht dahin, dass 
sic bei der Diinne ihres Stieles keines irgend nennenswerthen 
Wachsthumes fS~hig gewesen w~ren. Bei weiterem Waehsthum 
wtirde der fadendiinne Stiel 8ich immer mehr verdfinnt haben 
und dann abgerissen sein. Direct beobaehtet ist iibrigens ein 
derartiges Factum bisher nicht. 

Das Antrum, das den auf den beiden folgenden Fig. 6a 
and 6b dargestellten Polypen in sich barg, war 8onst ohne 
jeden weiteren InhaIt. Die Sehleimhaut war dfinn, zart und 
blass und zeigte durchaus normale Verh~Itnisse. Die betreffende 
HighmorshShle ist aus anderen Grfinden in einer ungewShnlichen 
Weise erSffnet worden, so dass es nothwendig war, um die Si- 
tuation ldar darzustellen, zwei Zeichnungen davon machen zu 
lassen. Fig. 6~ stellt den Polypen an dem herausges'ggten Kno- 
chenstficke h~ngend dar. Er inserirt in dem vorderen oberen 
Theile der Infraorbitalbucht (J.0.B.) mit einer zweigetheiltea 

~) Luschka, Dieses Archly Bd. 8. S. 425 und Tar. X. Fig. 4. 
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ziemlieh flaohen Wnrzd, yon der der duo The[l raeh~" gegeu 
dew aoehbogen nach aussen, dar andere raehr nac'h immn gegen 
die 8telle hinter dem Foraraen infraorbita!e (F.Lo.) en~springL 
Der Polyp yon etwas unregelragssiger Walzenforra hing yon oben 
nach unten fret in die HShle des Sinus hinein, wie die raohr 
scheraatische TaM 6b darstel!t,. Der Polyp misst gegenwgrtig, 
we er stark geschrurapR ist~ in der Liinge fast 3�89 era, in frisehera 
Zustando war er raehr a ls �89 cm liinger. Seine Breite be{r'agt 
nicht ganz 1 era. 

In der folgenden Fig. 7 ist abermals ein Polyp abgebildet, 
der der vorderen Wand der Iufraorbitalbucht entspringt. Er ist 
raehr gerundet, kolbenfSrraig, 2�89 em lung, an seiner breitesten 
Stdle etwa 1 em breit und inserirt mit einem sehraitleren, 
imraerhin aber sehr viel volurainSseren Stiele, ale die in Fig. 3 
und & abgebildeten Fiille. 

Die beiden folgenden F~tlle (Fig. 8 und 9) stelleu Neubil- 
dungen dar, die an der inneren Wand der HighraorshShle ent- 
springen. Diese beiden Polypen enthalten Cysten. Ob diese 
Tnraoren in der yon V i r eh o w ~) gekennzeiehneten Art aus einer 
Cyste entstanden sind, ,,die sich allra'ahlieh fiber die Oberftiiche 
hervorgesehoben hat," liisst sieh nieht entseheiden. In giiek= 
deht auf die Erfahrungen {iber Cystenbiidungeu in Nasenpolypen 
abet, und gestiitzt auf den Fall Fig. 10, in dem die Cyste nur 
einen verhiiltnissraiissig unbedeutenden Theft des den Sinus zum 
grSssten Theile erffillenden Tumors bildet, halte ieh diese An: 
nahrae jedenfalls nieht flit zwingend. 

Fig. 8 zeigt einen an einera relativ diinv_en Stiele sitzen- 
den, saekartigen Polypen, der etwa in der Mitre der inneren 
Wand entspringt und eine eiwa �89 seiner GrSsse einnehraende 
Cyste enth'alt. Auch diese HighmorshShle war fret yon Eiter 
odor sonstigen" Entztindungsprodukten. 

Der Tumor anf Fig. 9 zeigt eine Pilzforra. Sein Stiel ist 
karz, verh~ltnissmiissig dick und wird nut siehtbar, wenn man 
den Polypen aufhebt und bet Seite zieht. Der Tumor birgt eine 
kleinere Cyste in sieh. 

*) Virchow~ Geschwfilste. Bd.[. 8.245. el. aueh giitroti~ Ueber .qen 
Ban der Sehleimpolypen~ Berlin 1855. S. 14o 
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Auf Fig. 10 ist eine gl'Sssere polypSse Bildung dargestell~, 
die am Boden der HighmorshShle sitzend, sich nach oben hin 
ausgedehnt hat. In der Mitte der vorderen Fliiche sieht man 
eine e~wa 1 cm breite, ziemlich fla&e Cyste, umgeben you 
festem Gewebe, das den Eindruck macht wie ein festerer, raehr 
fibrSser Nasenpolyp. Die Basis des Tumors ist etwa 1�88 cm 
breit, wghrend der Tumor an seiner breitesten Stelle etwa 2�89 cm 
misst, seine Ausdehnung naeh oben betr~tgt ein wenig fiber 3 cm. 
In diesem Falle kann man wohl mit Bestimmtheit ausschliessen, 
dass die Cyste das Primgre gewesen ist. Es ist undenkbar, 
dass eine so kleine Cyste entgegen der Richtung der Schwere 
eine solche VerlEngerung ihres Ansatzes veranlasst haben sollte, 
dass die Vorschiebung des ausgedehnten Dr~senfollikels yon 
solch breiter Masse umgeben vor sich gegangen, oder dass sieh 
um ihn herum solch massiges Gebilde, von ihm ausgehend, ent- 
wiekelt habe. 

Die drei folgenden F:~ille (Fig. 11, 12 und 13) lassen sich 
gemeinsam besprechen. Sie stellen drei Fi~lle yon verhgltniss- 
miissig kleinen, ziemlieh breitMsigen Polypen dar, die unter 
dem Orbitalboden vor oder im Ostium maxillare sitzend, das- 
selbe ventilartig zu verschliessen im Stande sind. Die Sehleim- 
haut in Fall 11 war im Ganzen verdick~, enthielt mannichfache 
Unregelmiissigkeiten und war diese HShle mit eingedicktem kg- 
sigem Eiter eft@t, ebenso zeigte der Sinus in Fig. 13 die Er- 
scheinungen alter Entz[indungen, schieferige Verf'arbung, Ver- 
dickung der Schleimhaut u. s.w. Im Gegensatze dazu war die 
Fig. 12 abgebildete KieferhShle bis auf diesen kleinen Polypen 
und einige Knoehenleisten durehaus normal. 

In der mir zugiingliehen Literatur habe ieh auffallender 
Weise derartige Polypen an dieser Stelle kaum besehrieben ge- 
fundenl). Ihre pathologisehe Bedeutung erhellt daraus, dass sie 

1) Nur KSnig ,  Lehrbuch der speciellen Chirurgie. IIL Aufl. Bd. I. S. 331 
erwghnt soleh Vorkommniss als , , Z u f a I I " .  - -  Nach einem Citat yon 
S c h e f f  (Ueber alas Empyem der HighmorshShle und seinen dentalen 
Ursprung. Wien 1891. S. 13) hat wahrscheinlieh schon J o h n  H u n t e r  
einen iihnliehen Zustand gesehen, abet nur als ,hyperplastisehe gnt- 
artung der Sehleimhaut" aufgefasst. 

E. L u s c h k a  (Ueber Schleimpolypen der HighmorshShle, dieses 
Archiv Bd. 8 S. 495) schreibt: ,,Der Lieblingssitz der Polypen der High- 
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h~uflg and bei irgend welehen Ansehwel.lungszus~nden der 
Sehle~mhaut jedesmal einen Verschlass des Ostium maxillare 
bedingen werden. Merkwiirdiger Weise war in allen drei Fiillen 
die NasenhShle frei yon Polypen. 

Auf den folgenden drei Abbildungen (Fig, 14, 15 und 16) 
sind polypSse Bitdungen dargestellt, die ieh mit dem Namen 
der faltenf6rmigen belegen mSehte. Es sind das keine Falten- 
bildungen tier Sehleimhaut, wie sie Hyr t l~ ) ,  Z u e k e r k a n d l  2) 
u. A. besehrieben, and wie ich sie auch in zahlreiehen Prgpara- 
ten beobaehtet habe. Die Faltenbildungen dieser Autoren zie- 
hen Yon Wand zu Wand, bilden mehr oder weniger vollstgndige 
Scheidew~inde verschiedener Compartimente and maehen durch- 
ans nieht den Eindruck der Neubildung. Die yon mir als falten- 
f6rmige Polypen bezeiehneten Gebilde ragen frei in die H5hle 
des Sinus hinein, inseriren lung und sehmal und stel]en auf den 
erstea Blick eine eigene Art yon Neubildung dar. Diese falten- 
fSrmigen Polypen kSnnen mSglieherweise als die Anfgnge spg~- 
terer grSsserer Polypen aufgefasst werden. Wit  wissen ja aueh, 

morshShle ist deren inhere Wand, an der sie die CommunieationsSffaung 
mit der mittleren NasenhShle, wie ich in einem Falle gesehen, voll- 
st~ndig verlegen und so zu Sehleimaasammlungen Anlass geben kSn- 
hen. Dies wird inzwisehen bei Pols~pen yon der angeffihrten GrSsse 
nut stattfiaden~ wean ihrer mehrere sind, die dieht an einander liegea." 
In meiaen Fiillea drehte es sieh nar am einen ventilartig vorgelagerten 
Tumor. 

Ueberhaupt ist die ehirurgisehe Literatur fiber die kleiaerea Polypen, 
mit denen allein wit uns beseh~ftigen, fast null. Etwas ausffihrliehere 
Angabea darfiber macht nur Heath (Krankheiten der Kieferknoehen. 
Berlin 1890. S. 13) und beriehtet dabei fiber einen sehr iuteressanten 
Fall aus der Erfahrung yon Sir James Paget. 

O. Weber (Krankheiten des Gesiehtes, S. 264) erwiihnt ihr Vor- 
kommen und flihrt dana fort ,,sind sie klein, so sind sie ohne Inter- 
esse ffir den Chirurgen". In ~,ihalieher Weise spreehea sieh aueh Seheff 
(Krankheiten der Nase, S. S3) und Noldenhauer  (Krankheiten tier 
Nasenh5hlen u.s.w. 1886. S. 189) aus. Aueh Seheeh (Krankheitert 
der NundhShle, des Raehens und der Nas% 1892. S. 352) erw~hnt sie 
Iediglieh. 

') gy r t l ,  Angeborner ~Iangel der unteren Siebbeinmuseheln und des 
Siebbeinlabyrinthes. Sep.-Abdr. aus Sitzungsber. tier k. k. Akad. tier 
Wissenseh. zu Wien. 1859. Bd. 38. S. 6 u. Tar. IIt. 

~) Zuekerkandl ,  a. a. O. S. 131. 
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dass in der Nase, dort allerdings bedingt dureh die Loealit'~t 
der Insertion, die Ansatzstelle eines Polypen, ,wohl lang sein 
kann, aber stets sehmal istl)". In den F~llen Fig. 14 und 15 
ist die innere Wand der 8itz dieser Neubildungen, die einmal 
1�89 em lang, naeh unten zweigetheitt, das zweite Mal 2k em fang 
erseheiut. In beiden F~llen zieht die Gesehwulst yon oben naeh 
unten mit dem oberen Ende naeh dem Ostium maxillare sehauend. 
Die HShe dieser Sehleimhautk~mme ist eine geringe, etwa ~-em, 
die Breite etwa O,4em. Auf Fig. 15 fallen ausserdem eine An- 
zahl Knoehenleisten und die sehr hoch in die HighmorshShle 
hineinragenden Alveolarkuppen (Alv.) auf. In Fig. 16 handelt es 
sieh um zwei derartige kleine faltige Gebilde, die beide in der 
Infi'aorbitalbucht getrennt dureh eine sehr starke KnoGhenleiste 
(C. 2.) sieh vorfinden. Die HShe der Gebilde ist hier eine grSssere. 
Sie betr~igt bei dem einen in maximo O,S, bei dem anderen we- 
niger lang ausgedehnten und mehr zapfenf6rmigen Gebilde 0,6 cm. 
Zueke rkand l  erw/i.hnt derartige faltenfSrmige Po]ypen nieht. 

Sehr eigenartig ist Zucke rkand l ' s  Beschreibung eiues Po- 
lypen, der br[iekenartig zwisehen zwei~ WS.nden der Highmors- 
h5hle ausgespannt ist~). Bei meinen Zergliederungen habe ich 
ein ~hnliches Vorkommniss nicht aufgefunden. Vielleicht kann 
man sich vorstellen, dass der Zuekerkandl ' sche Po]yp sieh 
aus einer solehen Falte herausgebildet und durch allm~hliche 
Verd~nnung und Rarefication der Ansatzstelle (/~hnlich wie in 
den yon mir Fig. 3 und 4 beschriebenen F~llen) losgel5st hat. 
Diese Deutung v~ilI selbstverst/~ndlich nur eine Vermuthuug sein, 
die neben die yon Zucke rkand l  selbst angeffihrten gestel|t 
werden kann, uud es bedarf sps Erfahrungen, urn eine oder 
die andere MSglichkeit als wahrseheinlieh oder als gewiss zu 
erh~rten. 

In Fall 5 besehreibt Zuekerkand l  3) einen an der lateralen 
Seite des Antrum entstandenen und dureh ein Ostium maxitlare 
aceessorium in die NasenhShle gewueherten Polypen. Ieh habe 
unter meinen Befunden dem keinen /ihnlichen an die Seite zu 
setzen. Soweit ieh reich in der Literatur habe unterriehten k6n- 

1) Zuckerkandl, a. a. O. S. 79. 
~) Zuckerkandl, a. a. O. S. 158, 
3) Zuckerkandl, a. a. O. S. 158. 



nar~, gieb~ ,~s zuerst ~och dnea ganz analogen FM% den K B a  
g insk i  in sines Sitzung dee Berlinar medieinis&en Gasetlscl~a.ft 
(17. Fabruar 1886) demons~rirt hat~). Doch diirfte dar Polyp 
in diesem Falls dutch das normale Ostium maxillara in die 
NasenhiShla galangt sein. In der auf diese Demonstration fol- 
gendan Discussion beriahtata g. Ki i s t e r  fiber nach ainan iihn- 
lichen Fall. Ferner fiade ich arwghnt, dass aueh W. Far -  
gusson einen solahen Fall gesehan habe~). So lunge es sich um 
ei:nen einzelnen Fall handelte, durfta man sain gnstandekomman 
allenfalls noch als ninon Lusus naturaa b e t r a e M e n -  jetzt we 
also sehon 4 iihnliche F5211a vorliagan, muss man suehen, sine 
Erkl'Xrung dafiir zu finden. Mir scheint am wahrscheinlichsten, 
dass es siah um einen in friihester Jugend entstandanan, vid- 
leicht schon angebornen Sehlaimpolypen dar Nase gehandalt 
haba und dass bei der spgteren gntwiokalung dar HighmorshShle, 
die ja ihre Bekleidung der Sehleimhaut tier Nase angnimmt, das 
St~ek der Schlaimhaut, yon dam der Polyp entsprungan, in die 
HighmorshShle hineingewaehsan sai. ~'Ian darf bai diasar Er- 
kliirung allerdings nicht annehmen, win das O i r a ld~s  3) will, dass 
das Ostium maxillare accessorium seine Entstehung immar aiuam 
pathologisehen Prozesse verdanka, eine Annahme, der racine Unter- 
snchungen fiber das aeeessorische Ostium, fiber die ieh bei einer 
anderen Oeleganhait beriehten warde, iibrigens durchaus ant- 
gaganstehen. Iah bin mir allerdings klar, dass dieser Varsueh 
dar Erkl~irung nieht beansprnahen duff, mahr als eine tIypothesa 
zu sein, zu deren Begrtindung noeh ausserordentlieh viel fehlt.. 
Die eine Pri~missa, den Naehweis des Vorkommens von Nasen- 
poiypan in allerarstar angend liafert, abgesehen yon den Mini- 
schen Beobachtungen K r a k a n e r ' s ~ ) ,  mainar salbst~), Oardo-  

~) Berl. klin. Wochenschr. 1886. S. 276. 
-') W. Fergusson, Practical Surgery. p. 561. Das Bach war mir nicht 

zugiinglieh. Soulgs (Contribution h l'dtude des polypes muqueuses du 
sinus maxillaire. ThgsedeParls 1878. p. 8) schreibt: W. Fergusson 
a observ6 un cas de polype muqueux du sinus, qui est sorti de la ea- 
vit~ par cette ouverture (ostium maxillare) pour venir faire saitlie duns 
la narine correspondante. 

a) Giraid~s~ Dieses Archly Bd. 9. S. 465. 
~) Verhandlungen des Vereins ffir innere Nediein zu Berlin. V. S. 216. 
:') Berl. klin. Woehenschr. 1886. S. 3:2. 
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ne's I) und Le Roy's~), welche vielleicht noch Zweifel zulassen 
mSgen, obwohl die Beschreibungen zum Theil sehr exact sind, 
ein yon mir beider  Zergliederung der Leiche eines Kindes, weir 
unter einem Jahre (Herr 6eheimrath W a l d e y e r  hatte die grosse 
Gfite, das Alter des Kindes nach dem Zustande der Z/i hue etwa 
auf den ffinften Lebensmonat festzusetzen) gefundenes Pr~iparat 
mit aller Sicherheit. Im oberon Nasengange entspringt ein 
kleiner lappiger Polyp. Dies Pr~,parat ist ebenso wie ein Theil 
der in dieser Arbeit beschriebenen OberkieferhShlen auf der bei 
Gelegenheit des internationalen medieinischen Congresses in Ber- 
lin veranstalteten Ausstellung gewesen und haben sich zahlreiche 
Collegen von der bisher als Unicum zu betrachtenden Thatsache 
fiberzeugt. Bei passender Gelegenheit denke ich auch dieses 
Pr~parat genauer zu beschreiben. 

Was die Diagnose von solch kleinen Polypen des Antrum 
im Leben betrifft, so liegt darfiber bisher nur sehr wenig vor. 
In zwei F'~llen, in denen ich nach der ErSffnung der Highmors- 
hShle wegen Empyem mit dem scharfen LSffel Polypentheile 
entfernt habe, wurden nur die gew6hnlichen Symptome einet- 
Erkrankung der Highmorsh5hle bemerkt, ohne dass etwas - -  viel- 
leicht yon der ja auch gerade nicht se]tenen I-Iartn~okigkeit des 
Uebels abgesehen--darauf hingewiesen h~tte, dass ausser dem 
Empyem noch sonst Abnormes in der SinushShle sieh bef//nde. 

Im Ansch]uss an die Demonstration eines Theiles meiner 
Pr~iparate auf der Naturforscherversammlung in Bremen 3) er- 
w~hnte Max Schaeffer  eines Falles, in dem er im Leben Po- 
]ypen der HighmorshShle diagnosticirt hatte. Schaef fe r  war 
so freundlich, mir brieflieh N/theres fiber den hochinteressanten 
Fall mitzutheilen. Es handelte sich danach um eine etwa 60- 
j/ihrige Frau, die an heftiger Neuralgic im rechten Oberkiefer- 
knochen litt, und b e i d e r  er neben zahlreichen Polypen der 
Nase, auch aus der yon der Alveole aus das erste Mal mittelst 

i) F. Ca rdone ,  A proposito d'un case di polipo nasale congenito. Bol- 
letino dclle malattie delle gola. 1889. 1. Juli citirt nach dem Auto- 
referat in S e m e n ' s  CentralblatL VII. p. 53. 

~) Le Roy~ Polype muqueux cong6nital des losses nasales chez un nou- 
veau-n6. La france m6dicale. 189I. 12. Juli. 

3) In~ernationales CentraIbl. f. Laryngologie. Bd. VII, 1890/91. S, 403. 



234 

Hohlmeissels, das zweite Mal mittels~ Bohrers er~ffneten High- 
morshShle erst 3 und dean 3- -4  Polypen entfernte. Nach Ent- 
fernang dieser Polypen schw~nden die heftigen N.euralgietr und 
sind his zum Tage des Berichtes (4 Jahre naeh der letzten 
Operation) fortgeblieben. 

Die fibrigen - -  sehr sp~rliehen - -  hutoren, die fiber kleinere 
Polypen der ttighmorshShle w~hrend des Lebens tiberhaupt etwas 
erw~hnen, geben keine Symptome an. Es stud das [-Iartmann~ 
tier bet Gelegenheit der Debatte fiber HighmorshShlenerkrankung 
auf dam internationalen medicinischen Congress zu Berlin 1) er- 
withnte, er habe dutch breit hergestellte Oeffnung yon der Fossa 
canine aus, wiederholt Polypen aus der HighmorshShle entfernt. 
Ebenfalls in Bremen beriehtete Ha lbe i s  ~) einen etwas sehwer 
zu beurtheilenden Full. Er sah einen Tumor der Nasenhbhle 
(eine tiber haselnussgrosse mit sehteimigem Eiter geffillte Cyst@ 
die iu Folge einer voraufgegangenen Periostitis des Alveolarfort- 
satzes in der ttighmorsh5hle en~standen und aus dem Foramen 
raaxillare in die Nase hinausgewuchert set. Ffige ieh nun noeh 
hinzu, dass R u t t e n  auf der ersten Jahresversammlung belgi- 
scher Laryngologen und Otologen, einen Fall bespraeh, in dem 
er naeh Extraction des zweiten Mahlzahnes, in dessen Alveole 
einen 3 em langen Polypen zum Vorschein kommen sah, den er 
exstirpirte and auf diese Weise I-Ieilung erzielte~), so ist die 
Liste tier yon mir darfiber aufgefundenen Angaben geschlossen. 
Bemerkenswerth ist fibrigens, dass B. v. L a n g e n b  eek in seinen 
Vorlesungen gelegentlich mitzutheilen pflegte, dass sieh Polypen 
der tlighmorshShle h'Xufig mit malignen Tumorea des Oberkie- 
fers vergesellschaftet vorfgnden. Aehnliche dahingehende Beob- 
achtungen habe ich in der Literatur nieht gefunden. 

An  die Besehreibung tier Polypen der KieferhShlensehleim.- 

~) Hartmann, Verhandlungen des X. internationalen mediciaischea Con- 
gresses. Bd.Iu Abth, XtI. S. 40. 

~) Tageblatt dGr Naturforseherversammlung in Bremen. 1890. S. 379. 
.~) Internationales Centralblatt far Lar~ngGlogie. Bd. u 1890/91. S. 539. 

Dasselbe Vorkommniss finder sieh fibrigens aueh gan~ isolirt in dot 
glteren Literatur notirt. Deschamps (hbhandlung fiber dig Krank- 
heiten dar Nasenhghte nnd ihrer NebenbShlen, deutsch van D oerner. 
Smttgart~ 1805. S. 189) sagt: Zuweilen dringt tier Polyp dutch Gin( 
Zahnlfieke, wenn man kurz vm'her einen Zahn ausgezogen hatte. 
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haut habe ieh einen ganz eigenartigen Fall anzureihen, ffir den 
ich bisher kein Analogon in der Literatur habe ausfindig machen 
kSnnen. Ieh mSchte die Affection kiemenfSrmige Polypen der 
HighmorshShle nennen. Diese Bezeichnung giebt eine ann~hernde 
Beschreibung des ~iusseren Bildes. Der Fall ist in Fig. 17 und 
18 dargestellt. Trotz aller aufgewendeten Miihe ist es nur ge- 
lungen ein Bild herzustellen, das die Verh~ltnisse zwar riehtig, 
aber doch nicht sehr ansehaulich giebt, ich glaube nicht, dass 
des in anderer Weise als pIastiseh zu machen gewesen wiire. Der 
Fall betrifft beide HighmorshShlen eines jungen, etwa 25ji~hrigen 
Mannes, der, soweit ich habe in Erfahrung bringen kSnnen, an 
einer acuten Krankheit auf einer inneren Abtheilung der Charitd 
gestorben ist. Ein Leiden der KieferhShle oder der Nase war 
intra vitam nicht zur ~rztlichen Cognition gekommen. In bei- 
den Nasenh5hlen befanden sich mi~ssig zahlreiche Polypen yon 
den Riindern des Infundibulum ausgehend, die dem Bride tier 
gewShnlichen Schleimpolypen der Nase entsprachen und sonst 
niehts Besonderes boten. Aueh mikroskopisch zeigten sie das 
altgewohnte Bild. 

Beim Durehs~gen der HighmorshShlen erschienen dieselben 
mit einer beim ersten hnblick einheitliehen, etwas kriimliehen 
kiisigen Masse erffillt, welche das ganze Lumen derHShlen ein- 
nahm. Es machte den Eindruck, als sei ein fester Tumor yon 
der S~ge durchschnitten. Bei energischem Dur&spfilen mit dem 
Strahle dor Wasserleitung, dem der Skalpellstiel zum Theil noeh 
nachhelfen musste, liess sich aus diesem Inhalt etwa die H~lfte 
entfernen, und nun resultirte das Bild, das der Zeiehner darzu- 
stellen versucht hat, und das sich am besten mit den Kiemen 
der Fische oder mit der rissigea Borke mancher B~ume ver- 
gleichen l~sst. 

Die herausgespSlte k~sige Masse bestand im Wesentlichen 
aus kSrnigem Detritus, dem zahlreiche FetttrSpfehen beigemengt 
waren. Sonst wurden darin gefunden stark gek6rnte und in 
fettigem Zerfall begriffene, nieht gerade reiehliehe Flimmer- 
epithelien, ebenso gekSrnte Lymph-bezw. Eiterzellen und am 
zahlreichsten eine Art Ze]len, welehen ich keinen bestimmten 
Platz anweisen konnte. Diese Zellen lagen fl~chen- and gruppen- 
weise angeordnet neben, unter and an einander, platteten sieh 
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etwas gegen einander ab, and hatten im Grossen al~d Ganzen 
eine rundiiche Form; sie f/ihrten einen ziemlich gt'ossen Kern, 
der sieh mit Hgmatexylin arid Carmin gut nnd gleiehmii:ssig 
fi~rbte. Ihre GrSSse iiberstieg die der gewShnlichen Lymphzellen 
etwa um die tt~lffe. KSrnungen warden gefunden aber verh~.lt- 
nissmSZssig selten. Am meisten Aehnliehkdt hatten diese Zelten 
mit den Epithelien der Sehteim- und Eiweissdrtisen. Ieh habe 
naehher noch zu erwiihnen, da,ss die in den Dr~sen der Kiefer- 
hShiensehlMrnhaut dieses Prgparates gefundenea gellen den bier 
erw~ihnten zu gleichen sehienen. - -  Sonst enthie]t die Masse 
noch m.assig reiehliehe Beimengungen ~'on Cholestearinkrystallen. 

Bei der Untersuehung der HShle, naehdem die oben be- 
schriebene k~sige Masse entfernt war, wurde folgender Befund 
erhoben. Auf einer mgssig verdiekten, stellenweise graulieh ver- 
fiirbten, im fibrigen abet glatten and gleiehmlissig gliinzenden 
Sehieimhaut erheben sieh faltige Gebilde yon ungleieher Liinge, 
Form and OrSsse, welehe die ganze Sinnsh/Shle durchziehen. 
ginzeIne derselben finden an der gegenfiber liegenden Wand eine 
zweite Insertion, and zwar derart, dass sie Stellen der Schleim- 
haut freilassend gleiehsam Brfieken bilden. Die ttauptriehtung, 
{nder diese grossen Falten ziehen, ist meist sehriig yon vorne 
and oben naeh hinten nnd unten; aber bei genauerem Naeh- 
sehen findeg man aueh in fast jeder anderen Riehtung mehr 
kleinere Falten. Diese Fal.+,en sind so zahlreieh, dass irgend 
grSssere fl'eie Partien der Sehleimhaut nieh{ aufgefunden werden 
and die in normalem Niveau liegenden Theile der 8chleimhaut 
mehr als Th'~ler zwisehen den Erhebungen erscheinen. Die Ober- 
II/iehe and Form der FaIten ist eine durchaus unregelm'assige, 
naeh allen Seiten gehen yon ihnen wiedernm seenndiire fattige 
Gebilde ab, die ihrerseits terti'are Falten tragen and so fort. Auf 
dem l)archsehnitte der Schleimhaut erseheinen zahlreiehe mehr 
oder minder grosse Itohlr~iume, ein Bild, das noch dentlicher 
gesehen wird, wenn man diesen Durehsehni~t mit der Loupe 
betrachtet. Der grSsste der Hohlr:~iume, die ieh gesehen habe, 
diirfte die Grasse einer halbert Linse nicht ~bersteigen~ 

Bie~e~ so die makroskopisehe Besehreibnng genug des Man- 
niehNltigen nnd Eigenthiimliehen, so nieht minder der dutch da,~ 
Mikroskop erhobene Befund. Es sind im Wesentliehm~ die gle- 
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mente der in chronischer Entziindung befindlichen Schleimhaut, 
die sich in den Faltenbildungen wiederh0len. Als Grundlage 
des Ganzen, wenn ioh so sagen daft, fanden wir fibrSses Ge- 
webe mehr odor mimer dieht an den versehiedenen Stellen; an 
einzelnen Maschenrgume bildend, in denen geronnene Oewebs- 
flfissigkeit mit eingelagerten Run& und Spindelzellen sich findet~ 
an anderen Stellen dicht neben einander liegende Fibrillen mit 
sp'~rlichen Spindelzellen zeigend. Verschieden h~iufig und ver- 
schieden in der Anordnung ist die Beimengung yon starken, 
wellig gesehwungenen, stark lichtbreehenden elastischen Fasern; 
ira Allgemeinen sind diese elastischen Fasern am reich]ichsten 
nahe der Oberfliiche, dicht unter dem Epithel. Ebenso ist die 
Durchsetzung mit Lymphzellen eine sehr ungleiehmi~ssige und in 
der l~*~he der Oberfl/iche meist am st~irksten. Fast nirgend wird 
mehr Epithel gefunden, ob diese LoslSsung desselben auf die 
lange Maceration post mortem odor aber auf den Krankheits- 
vorgang zu schieben ist, liisst sich nicht feststellen, vielleieht ist 
beides anzusehuldigen. Die mikroskopische Form der Oberfl'~che 
entspricht der makroskopischen. Toehterfalte setzt sich auf 
Tochterfalte und giebt so ein ganz eigenartiges Bild. Durch 
Aneinanderlegen dieser Vorspr/inge wird zuweilen der Schein 
erweckt, als ob man gewisse cystische RKume vor sich habe. 
Es l~isst sich abet nieht mit Gewissheit sagen, ob dieselben 
wirklich allseitig abgeschlossen sind~ und wenn man das annimmt, 
ob sie ebenso intra vitam existirt haben. Die Gefgsse, die sich 
in den Falten sowohl, als auch in der Schleimhaut finden, zei- 
gen alle eine betrgehtliche Yerdickung ihrer Wandung, ebenso 
die Lymphdiume, die vielfach erweitert sind und Cysten von 
unregelmSssiger Form und GrSsse bilden. Einzelne dieser Cysten 
sind deutlich mit Endothel ausgekleidet, bei anderen gelingt es 
nicht, eine Auskleidung irgend einer Art wahrzunehmen. Diese 
Cysten sind entweder leer odor enthalten geronnenes Material, 
in dem zellige Elemente eingebettet sin& 

Neben diesen aus erweiterten LymphgefSssen ersichtlich her- 
vorgegangenen Cysten finden sich noch anders geartete Cysten, 
wetche erweiterten Drfisen ihre Entstehung verdanken. Diese 
Cysten enthalten moist massenhafte zellige AnhSufangen, deren 
wesentliehste Bestandtheile, den die Driisen auskleidenden Epi- 

Archiv  f. pathoI .  Anat .  Bd. 129. Hft,  2, 16 
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thelien g~leiohen - -  eben wio die Zellen, welehe, wie oben er-. 
w~hnt, in dem .[nhalt der HighmorshShle geftmden wurden. 
Unterhalb des Epighels liegt eine verdiakte Sehieht fibrSsan 
Bindegewebes. Von diesen Cysten, yon denen ieh fibrigens 
keine grossen Exemplare bisher zu baobaehtan Gelegenheit hatte, 
liegen gewShnlieh mehrere naben einander. Diese eystiseh er- 
weiterten Drfisen werdan sowohl in den Faltenbildungen, als 
aueh in der Sehleimhaut selbst gefundan, in letzterer reiahliah, 
w~hrend sie ~n den Falten nieht h~nfig sind. 

Ganz besonders hervorzuheben ist, dass die Eigenart dieser 
ver~inderten Sehleimhaut, bestgndig und fibarall Polypen und 
Falte~ zu bilden, sieh auch auf die Umwandung der Cysten 
tibertr~gt. Von dar Wand ausgehend, ragen in die Cysten hin- 
ein polypen- und zap%nfgrmige Vorsprfinge, denen gleieb, welehe 
in das Lumen der KieferhShle selbst vorspringen. 

Somit eharakterisirt sieh diase eiganthiimliahe Art der Neu- 
bildung, die mainas Wissens bishar noah niche basahrieban ist, 
sowohl makroskopisch wie mikroskopiseh als eine die Struktur 
der entzfindeten Sehleimhaut im Wesentliahen wiederholende, 
wenn ieh die oben gegebane Definition der Polypen als maass- 
gebend batraaht, en sell, also als eigentliehste Polypen, die nut 
diese eigenthiimliehe Form ~nganemmen haben, fSr deren Be- 
sonderheit ieh allerdings keinen Grund anzngeben weiss. 

Der allerdings naheliegende 6edanke, dass die in den k';isi- 
gen Massen gefundenen den Ddisenepithalien gleiehenden Zellen 
etwa yon geplatzten, aus erweiterten Drtisenfollikeln entstandenen 
Cysten herstammen, dass es sieh also um ein spontanes Platzen 
yon Cysten gehandelt hat, wie es Wern h e r  ~) angegeban hat, 
liisst sich bisher noch nicht beweisan. 

Die zahlreiehste Gruppe yon Neubildungen, wenn ich sic 
fiberhaupt so nennen daft, bildan nach den Ausfiihrungan der 
versehiedensten Autoren2), ebenso naeh meinen Befunden die 
Cysten der KiaferhShlensehleimhaut. Sie werden an allan Stel- 

i) Ueber die s des Sinus maxillaris dureh Flfissigkeiten, be~ 
senders dutch Sehleimc~sten. Langenbeck~s Arehiv XIX. S. 541. 

2) Marchand (Essai sur les kystes muqueuses du sinus maxillaire. Th~se 
de Strassbourg 1869 citirt nach Wernher a.a.O.S. 542) hat in 17 
Kie%rn llmal Schteimc~ste~) gefunden. 
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lender  Kieferh5hle, besonders h~iufig an der inneren und unte- 
ren Wand derselben gefunden and variiren yon der GrSsse eines 
kleinen Hirsekorns bis zu der einer Kastanie. Ob sie noch 
grSsser werden, eventuel] die ganze HighmorshShIe ausffillen und 
so eiuen Hydrops antri maxillaris vortiiuschen k5nnen, wie Gi- 
r a i d , s ' ) ,  Virchow 2) und Wernher  3) annehmen, darfiber fehlt 
mir die Erfahrung. In der Literatur finde ich bei Wernher  ~) 
nur einen Fall yon Berand citirt, dessen Original mir nicht zu- 
g~nglich war, dessen Beschreibung aber mir nicht ganz beweis- 
kr'Mtig zu sein scheint. Auch Zuckerkand l  scheint keine be- 
weisenden Fiille gekannt zu haben. Den Fall mit dem griissten 
cystischen Tumor, den ich gesehen b a b e -  er war etwa kasta- 
niengross und f/illte die HighmorshShle etwa zu ~ aus ~ habe 
ich nicht zeichnen lassen kSnnen, da er durch den S/igeschnitt 
zu sehr zerfetzt war. Im Ganzen babe ich in 19 KieferhShIen 
solche Bildungen beobachtet, darunter 6 F~lle, wo die Cysten 
mit anderen Neubildungen vergesellschaftet waren, in 13 High- 
morshShlen wurden nur cystische Gebilde gesehen. Von diesen 
F~illen habe ich 7 der boston Beispiele auf Fig 19--25 abbilden 
lassen. Immer war eine ganze Anzahl Cysten in demselben An- 
trum vorhanden, nie habe ich eine Cyste allein in einer Kiefer- 
hShle gefunden, neben gr6sseren sehr hiiufig eine reich]iche 
Menge ganz kleiner Gebilde derselben Art. So zeigt z. B. 
Fig. 25 die Ansicht einer HighmorshShle, die nicht weniger als 
11 grSssere Cysten enthielt. (Die Figur zeigt deren 7.) Fig. 22 
zeigt am Boden des Sinus zwei etwa kleinhaselnussgrosse Cystcn, 
wiihrend die innere Wand mit einer Unzahl ganz kleiner Cysten 
bedeckt ist, die, wie auch Zuckerkand l  beschrieben und ab- 
gebildet hag (Fig. 20), etwa im Ostium maxillare ihren Aus- 
gangspuukt hat, dasselbe finder sich auch auf Fig. 24. 

Wenn auch die innere und die untere Wand der bevorzugte 
Sitz der cystSsen Tumoren sind, so glaube ich doch, dass keine 

1) Girald~s, Ueber die Schleimcysten der OberkieferhShle. Dieses Archly 
Bd. 9. S. 463. 

2) Virchow, Geschwfilste. Bd.l.S.-945. 
3) Wernher, Ueber die Auftreibung des Sinus maxillaris durcb Fl/issig- 

keiten, besonders dutch Sehleimcysten. Langenbeck's Archiv XIX.  
S. 35. 

16" 
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Stelte tier HighmorshShle existirt, an tier n ieht gelegenilick ein- 
mM eiue Cyste gesehen worden ist. Ob der Lagerung der Cy- 
sten urn Knoehenleisten herum, wie ieh sic in 2 F~llen (Fig. 24 
und 25) beobaehtet h~be, eine besondere Bedeutung beizumessen 
ist, oder ob dieses Vorkommniss nut ein zuNiliges ist, mSehte 
ieh vorerst nieht entscheiden. 

Der Inhalt der Cysten war verschiedenartig, meist getrfibt, 
EpRhel und Detritus, sowie zahlreiehe in Yerfettung begriffene 
LymphkSrperchen enthaltend~). H'aufig wurden Cholestearin- 
krystalle in mehr oder minder grosset Menge gefunden. In ab- 
solutem Alkohol gerinnt tier InhaR vollstSndig. Die Waadungen 
der Cysten sind in den meisten Fiillen ziemlieh d[inn, bestehen 
im Wesentlichen aus Ioekerem Bindegewebe und sind nach aussen, 
d. b. uaeh der ttighmorshiihle zu mit Flimmerepithel bekleidet. 
Die innere F15ehe derselben ist ,~ersehieden. Bald fund ieh sie 
ausgekleidet mit mehrgesehichtetem Pflasterepithel, bald fa~d 
ieh zu meinem Erstaunen aueh dentliehes, wohlerhaltenes, flim~ 
mertragendes gesehiehtetes CylinderepRhel. Die einzelnen Fiim- 
merzellen waren allerdiugs weniger hoeh, ais die die Kieferh@- 
iensehleimhaut bekleidenden Epitbelien. Denselben Befund schei~t 
aueh Sehef f  ~) gehabt zu haben. Er versueht ihn daclurch zu 
erklEren, dass er annimmt, dass diese Art Cysten aus ,,in hyper- 
plastisehen Sehleimh~iuten ohne Untersehied vorkommenden La- 
eunen" entstiinden, deren Miindung aus irgend einer pathologi- 
sehen Ursaehe versehlossen w'are. Diese Erkl~irung woltte mir 
nieht ganz gentigen. Bei genauerem Durehsehen einer grSsseren 
Anzahl 8ehnitte yon ether in tote gehfirteten und eingebetteten 
Cyste fund ieh nun, dass eia und dieselbe Cysts an -~,ersehie- 
denen Stellen ihrer Wandung verschiedenes Epithel zeigte, erst 
eine Streeke Flimmerepithel, dann Uebergangsepithel, dem Pfia- 
sterepithel folgte. Aehnliehe Befunde habe ieh aueh an Cysten 

~) Rein eRrigen Inhalt habe ich in meinen !~"~,tlen hie gefunden, Ob es 
sich ii1 dem '~,ielcitirten Falle ~'on Maisonneu.ve (Gazette des h6pi- 
t~ux 1855. No. 2. p. 7) fiberhanpt um elne Cyste gehandelt ~md nicht 
um eingedickten Empyeminhalt: sehelnt mh" mindestens zweifelhMt. 

s) Oottfr. 8cheff~ Die Entwiekelung der Cysten in den Nebenhahlen 
der Nase. Allgem. Wiener reed. Zeitg. 1883. No. 8 trod Krankhei~en 
der Nase, ihrer Nebenh6blen nnd des Raehens. Berlin I886. S. 83. 
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in Nasenpolypen gesehen und Prof. B. F r i tnke l ,  den ich da- 
nach fragte, hatte die Freundlichkeit, mir zu bestgtigen, dass 
aueh or  in Nasenpolypen derartige Befunde 5fter gesehen habe. 
In der NasenhShle nun reicht alas Flimmerepithel nicht gar sel- 
ten welt in die Ausf/ihrungsgiinge der Drtisen hinein; ieh besitze 
ein Priiparat, an dem man dieses Vorkommniss bis fiber die 
zweite Theilungsstelle hinaus verfolgen kann. Ieh untersuehte 
darauf die Schleimhaut der KieferhShle noehmals und land hier 
ebenfalls, dass das Flimmerepithel hiiuflg sehr welt: jedenfalls 
viel wetter, als man anzunehmen gewohnt ist, in die Dr/isen- 
ausffihrungsg~inge hineinzieht. In der Literatur, die ieh danach 
durchsuehte, land ich fiber d[eses Vorkommniss nichts, nur 
Z u e k e r k a n d l  berichtet an einer Stelle, wo man allerdings der- 
gleichen mikroskopisehe Details fiber die KieferhShle kaum suchen 
sollte, in seiner ,,Anatomic der MundhShle" 1): ,,bemerkenswerth 
erscheint, dass sieh das oberflgchliche Cylinderepithel der Sehleim- 
haut eine Strecke welt in die Ausf[ihrungsgi/nge der Drfisen fort- 
setzt", kuf  eine briefliche knfrage theilte mir Z u e k e r k a n d l  
mit, dass diese wahrseheinlieh meist fibersehene Notiz eigenen 
Untersuehungen entsprungen ist. An anderen Schleimhituten, 
z. B. im Uterus, in der Trachea u. s. w. ist /ibrigens Aehnliches 
beobachtet worden. 

Ich glaube daher tier Laeunen zur Erkliirung der Cysten 
nicht zu bediirfen, verneine also ganz die Entstehung der Cy- 
sten aus solehen und erkliire alle sogenannten Sehleimeysten der 
KieferhShle als zurfickzuffihren auf versehlossene Drfisen bezw. 
Drfisenausffihrungsgi/nge. Dass dabei die yon L u s c h k a  ~) zuerst 
beschriebenen und abgebildeten, auch yon mir wiederholt ge- 
sehenen blasenfSrmigen Erweiterungen, falls man diese nieht 
etwa selbst schon als pathologische Erscheinungen auffassen soll, 
eine Rolle spielen, ist wohl ausser Zweifel. Ich erklgre dem- 
nach die Cysten, welche nur mit Pflasterepithel bekleidet sind, 
als Erweiterungen der Drfisen selbst, bezw. der Theile der Aus- 
Nhrungsgi/nge, welche kein flimmerndes Epithel tragen, diejeni- 
gen Cysten, welohe nut Flimmerepithel zeigen (mir selbst sind 

2) E. Zuekerkandl, Anatomic der MundhShle u.s.w. Wien 1891. S. 192. 
"~) Lusehka, Ueber Sehleimpolypen der I:IigbmorshShle. Dieses Archly 

Bd. 8. S. 423 und Fig. la u. 3a. 
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solche nichr~ vorgekommen, doch sind sis ~heoret, Lsoh mdglich 
und vielleicht yon Sehe f f  bsobach~et worden), ale Erweite~nngen 
der vorderen noeh Flimmerepithel tragenden Theile der Aus-. 
ffihrungsg'ange. Die yon mir mehrfaeh gesehenen Cysten abet, 
die in dem einen Theile Flimmerepithel, in dem anderen Plat- 
tenepithel tragen, verdanken ihrs Entstehung der Versehliessung 
and Erweiterung sines Ausfiihrungsganges und des sieh an- 
schliessenden Drfisensehlauches. 

Die yon Z u e k e r k a n d l  1) beschriebene 6demgt6se Quellung 
und Aufloekerung tier Sehleimhaut, bei der die Schleimhaut in 
sine sulzige, hSekerigs und Tumoren bildende Masse nmgewan- 
delt wird, welehe nnter Umstgnden so erheblieh werden kann, 
dass die ganze oder fast die ganze HShle davon verlegt wird, 
habe ieh in 4 F~illen, einmal nut einen kleinen Abschnitt der 
inneren Wand, dreimal die ganze Schleimhaut betreffend ge- 
sehen. Aueh Sehef f  ~) hat derartige Beobaehtungen ,,sehr h~iu- 
fig'~ gemaeht. Diese Sehwellungen maehen den Eindruek, ale 
babe man es mit einer myxomatSsen Umwandlung zu thuno 
Schneider man abet solehe seheinbaren Oeschwfilste an, so fliesst 
sine ziem!ieh Mare, spiirlich lymphzellenhaltige F1/issigkeit aus 
einem bindegewebigen Masehenwerk aus, das sieh mikroskopiseh 
als die gequollene und dutch Fliissigkeitsansammlung aus sin- 
ander gedr'angte bindegewebige Grundlags der Sehleimhaut eha- 
rakterisirt. Ieh stimme Z u c k s r k a n d l  nnd Sshs f f  bei, dass 
dlese Affection mit Cystenbildung verweehsel~ werden kann. Mit 
Hydrops antri Highmori, wie Z u e k e r k a n d l  ebenfalls meint, kann 
er an der Leiehe nieht verweehsett werden; wie die VerhStltnisse 
im Leben liegen, d[irfte vorliiufig unbekannt sein, da meines 
Wissens noch kein soleher Fall im Leben gesehen und diagno- 
stieirt worden ist. 

Was dig klinisehe Seite der Cystenbildungen in der Schleim- 
haut betrifft, so l'asst sieh daraber wenig aussagen. Der grSsste 
Thsil dsr Kieferh6hlen, um die kS sid~ handelts, zeigte wohl 
Erseheinungen dsr Entzfindung, doeh nieht atle. Intra vitam ist, 
soweit mir bekannt~ noch hie sine Sehleimhauteyste der Kiefer- 

'~) Zuekerkandl, NormMe u. pathol. Anat. der Nasenh8hle. S. 139 u. 161. 
r Scheff, Die Entwiekehmg tier Cysten in den NebenhShlen der Nase. 

kllgem. Wiener reed. Zeitg. 1883. No. 8. Sep.-Abdr. S. 7. 
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hShle diagnostieirt w o r d e n . -  Sind sie klein, so diirften sie 
ganz symptomlos verlaufen, ob sie eine derartige GrSsse erlangen 
kSnnen, dass sie die KieferhShle erffillen und eetasiren kSnnen 
und somit eine ehirurgisehe Bedeutung erlangen, diirfte nach den 
vorliegenden Mittheilungen zweifelhaft sein und neuerer gut be- 
glaubigter Beobaehtungen bediirfen. Ebenso wfirde aueh die An- 
gabe yon W e r n h e r l ) ,  dass die Cysten spontan platzen und so 
zu Grunde gehen kSnnen, weiterer beweiskrgftiger Erfahrungen 
fordern. 

Die Gesehiehte unserer Kenntniss yon den Cysten der Kie- 
ferhShlensehleimhaut beginnt eigentlieh erst mit  der so oft eitir- 
ten Arbeit  yon G i r a l d ~ s 2 ) .  Er ffihrt daselbst die wenigen vor 
seiner Arbeit  bekannten F'/ille an, iibersieht abet  die spgter yon 
W e r n h e r  angeffihrte, aueh mir leider nieht zug~ingliche Arbeit 
yon t~ungea) .  Nach G i r a l d S s  habe A d a m s  zuerst diese Cy- 
sten erkannt und Pr:,iparate derselben der Sammlung des St. 
Thomas-Hospi ta ls  einverleibt,  darauf folgten dann die Mitthei- 
lungen yon B ~ r a n d ,  V e r n e u i l ,  G a i l l e t  und G o u b a u x 4 ) ,  wgh- 
rend in Deutschland etwa gleiehzeitig mit  G i r a l d ~ s  L u s e h k a  5) 
die Aufmerksamkei t  auf diese Befunde lenkte. 

A u &  bei Thierea  sind solehe Sehleimeysten gefunden wor- 

1) Ueber die Auftreibung des Sinus maxillaris durch Fl/issigkeiten, be- 
sonders durch Schleimcysten. L a n g e n b e e k ' s  Archly XIX. S. 541. 

2) j. A. Gira ld~s ,  Des k~stes muqueuses du sinus maxillaire. Mdmoire 
de la soei~t~ de ehirurgie de Paris. 1854. Yon dieser Arbeit, die nach 
Wernher mit vorzfigliehen Abbildungen versehen sein sell, findet sieh 
eine Uebersetzung (ohne Abbildungen) in diesem Archly Bd. 9. 1855. 
S.463, die mir allein zugS~ng'lieh war. Sonst seheint Giraldgs noeh 
zwei Arbeiten, die uns interessiren wfirden, verSffentlieht zu haben, 
eine Th~se pour une ehaire de elinique ehirurgieale, Paris 1851. unter 
dem Tirol ,,Des maladies du sinus maxillaire" und ein zweites M~moire 
de l'aeaddmie de ehirurgie fiber die Cysten der KieferhShle im Jahre 
1860 oder 1864. Diese beiden Arbeiten habe ieh trotz aller ~I(ihe 
nieht erlangen kennen. 

3) Runge,  Diss. de morbis praeeipuis sinuum frontalium et maxillae su- 
perioris. Hal le r ,  Diss. ehir. T.I. B I05. 

~) Soeigt~ de biologie. 1851. T. IIL p. 6~, 64 u. 68, eitirt naeh Giraldgs.  
Wernher verlegt die Nittheilungen fibrigens in den T. IV. 

5) Lusehka,  Ueber Sehleimpolypen der ttighmorshShle. Dieses Arehiv 
Bd. 8. S. 419. 
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d e n ,  so sollen sio naeh Goubaztx Mutig bei K{ihen soin, und 
Paulson~) berichtet bei seinen Untersuchungen iiber die Kiefer- 
hShlenschleimhaut eine analoge Beobachtung bd einem Hummel. 

Von anderen guta'tigen Geschwiilsten der Highmorshbhl~ 
linden sich in dec chirurgisohen I,iteratm; notirt nooh Myxome, 
Adenome, kngiome und gnehondrome. Es sind das aber s'ammt- 
lich Fiiile, welehe die ttighmorshShle ausgedohut und die Naeh- 
barschafg in :~Iitloidonschaft gezogen und somit ohirurgische Ein- 
griffo, Resectionen des Oberkiefers u. s. w. erfordert batten. Ich 
babe sie nicht gesehen. Sic dtirften an sich wohl hgufig sein, 
anatomische Beobachtungen dariiber habe ich nicht auffinden 
kSnnen. 

Erkl~trung tier Abbildungen.  

TafeI VI I I - -  XI. 

Die Abb[Idungen sind siimmtlich in natfirlicher GrAsse gezeiehnet und bei 
der Uebertragung auf Zink auf etwa ~- verkleiuert. 

Fig. 1. Kiefercyste das Antrum einengend. T grosse Kiefereyste. '1'i~ klei- 
nere Kiefereyste der inneren Wurzel des I. Praemoiaris aufsitzend, 
tm~ IIm, ItIm erster, zweiter, dritter ~Iolaris. 

Fig. % Osteom und Cyste des Antrum. Ost. Osteom. T.e. Cyste. N.i.o. Leiste~ 
in der der Nervus infraerbitis liegt. Orb. Orbita. 3_..m.o.sph. Ma 
magna ossis sphenoid. 

Fig. 3. Osteom, Polyp und Cyste des Antrum. 0st. 0steom; T. Polyp; T.e. 
Cyste; Co. Knoehenleiste. O.max. Ostium maxillare. O.maxill.aee, 
Ostium maxill, aeeess. F.s.laer. Fossa saeri laerym. 

Fig. 4. Polyp des Antrum. T. Polyp; Orb. 0rbita; J.O.B. Infraorbitatbneht. 
(3.0. Knoehenteiste, ]g.i.o. Hargo infraorbitalis. A.m.e.sph. Ala magna 
ossis sphenoidai. O.z. Os zygomat. Pr.alv.m.s. Proeessus alveolar~ 
maxill, superior. 

Fig. 5. Osteome und Cyste des Antrums. Diese Figur ist dem Zeiehner 
wenlger gut gelungen und giebt das Bild nieh~ to ansehaulieh, wie 
die anderen Zeiehnuugen. T.o. Osteome. Cr.o. Knochenleiste. T.e. 
Cyste. 0.z. Os zygomatic, C.m.C.i.  Coneha media - -  inferior. 
Cr.s.n. Grista septi narium, mIII. dritter Molaris. 

Fig. 6a, 6b. Polyp des Antrum. T. Polyp. F.i.o. Foramen infraorbitale. 
J.O.B. Infraorbitalbueht. hl.s. ~Iaxilla superior. Pr.z.max.s. Pro- 

~) P a u l s e n ,  Ueber die Sehleimhaut besonders die Driisea der 0berkiefer- 
hAhle. Archly f. mikrosk. Anatomie. XXXII. S. ,~27. 
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eessus zygomat, maxillae super. F.s.iacr. Fossa sacri Iacrymal. O.max. 
Ostium maxillare (schematisch eingezeichnot). 

Fig. 7. Polyp des Antrum. T. Polyp. J.O.B. Infi'aorbitalbucht. 5I.i,o, }largo 
infraorbitalis. Orb, Orbita. A,m.o.s.. Ah magna ossis sphonoidalis. 
O,z. Os zygoraaticura, Pr, atv. Process. atveoI~', des Oberkiefers. 

l~'ig. 8. Polyp des Antrum. T. Polyp, O.raax, Ostiura raaxillare. F.s.laer. 
Fossa saeri laerymalis. 

Fig. 9. Polyp des Antrum. T. Polyp. O.max. Ostium maxillare. F.s.lacr. 
Fossa saeri laeryraalis. 

Fig. 10. Grosset Polyp des Antrum. T. Polyp. F.s.laer. Fossa saeri faery- 
malls. 

Fig. 11~ 12 u. 13. Polypen ira 0stiura raaxillare, T. Polyp, O.max. Ostium 
maxiltare. C,o. Knochenleisten. F.s.lacr. Fossa sacri lacrymalis. 

Fig. 14 u. 15. FaltenfSrraige Polypen an dot inneren Wand des Antrum. 
T. Polyp. O.raax. Ostium raaxillare. F.s.laer. Fossa saeri ]aery- 
malls. My, in die HigbmorshShle bereinragende Kuppen der Alveolen, 

Fig. 16. t~altenf6rmige Polypen in der Infraorbitalbueht. T. Polyp. (1.o. 
Knochonleiste, den Nerv. infraorb, in sieh bergend. Orb. Orbita. 
'A.m.o.sph. Ala raagna ossis sphenoidalis. 

Fig. 17 u. 18. Beide mit kiemenfSrraigen Po]ypen erf/illte HigbmorshSblen 
desselben Individuuras. T. Polypen. F,s.Iacr, Fossa saerilaorym~lis, 

Fig. 19 bis 25. Cystisehe Tumoren der HighraorshShle. T. Tumoren. O.raax. 
Os raaxillare. O.max.aee. Ostium raaxillare aecessoriura. F.s.lacr. 
Fossa saeri laeryraalis. C.o. Knocbenleiste. 
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