XIIL.

Ueber gutartige Geschwiilste der Highmors-
hohle.

VYon Dr. Paul Heymann in Berlin.

(Hierzu Taf. VIII—XIL)

Seit dem Erscheinen der vortrefflichen Monographie Zucker-
kandl’s’) im Jahre 1882 hat sich unsere Kenntniss von den
Erkrankungen der Oberkieferhghle in klinischer Beziehung sehr
betriichtlich erweitert; die Zahl der Arbeiten, die sich mit der
Erkennung der verborgenen Leiden dieser Hohle, mit der Hei-
lung derselben beschiftigen, ist von Jahr zu Jahr immer mehr
angeschwollen und mit der zunehmenden Erkenntniss der Sym-
ptome hat sich auch unsere Kenntniss von der Bedeutung die-
ser Leiden fiir den Gesammtorganismus vervollkommt.

In ganz auffallendem Gegensatz dazu steht die aunsserordent-
lich geringe Zahl der Arbeiten, welche die pathologische Ana-
tomie dieser Héhle zum Vorwurf haben. Die Griinde dafiir
sind allerdings naheliegende. Einmal ist es sehr schwer, grossere
Reihen von Highmorshéhlen zur anatomischen Untersuchung zu
erhalten, und andererseits sind gerade die anatomischen Fragen
durch Zuckerkandl in einer so ausgiebigen, fast abschliessen-
den Weise bebandelt worden, dass bisher wenig hinzuzufiigen
war. Durch die Giite der Herren Professoren v. Bergmanun uad
Waldeyer ist es mir ermdglicht worden, bei 250 Képfen die
Highmorshéhlen zu eréffnen und einige anatomische Fragen auf
diese Weise weiter zu fiihren. Mein Hauptaugenmerk richtete
ich zuerst auf die Geschwiilste der Highmorshéhle. Da die
Leichen, an denen ich meine Untersuchungen machte, dem
Secirsaal fiir normale Anatomie, bezw. den dert abgehaltenen
Operationscursen entstammten, so bin ich meist nicht in der

"y Normale und pathologische Anatomie der Nasenhéhlen und ihrer prae-
matischen Anhiénge von Prof. Dr. E. Zuckerkandl. Wien 1882,
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Lage gewesen, iiber die zum Tode fiihrende Erkrankung irgend
etwas Niheres zu erfahren — jedenfalls war die Erkrankung
des Oberkiefers in keinem Falle die Ursache des Todes —; wahr-
scheinlich ist die Erkrankung im Wesentlichen symptomlos ver-
laufen, nie war etwa wihrend des Lebens ein chirurgischer Eingriff
unternommen worden. — Ebenso will ich gleich von vornherein
hervorheben, dass ich — eben aus oben angefiihrten Griinden —
nur wenig und im Wesentlichen klinische Erfahrungen diber bés-
artige Geschwiilste in der Highmorshohle habe, wie dieselben da-
selbst verhiltnissméssig haufig zur Beobachtung gekommen sind*).

Auch iber diejenigen Formen von Geschwiilsten, welche von
Haus aus gutartig, durch ihr allmédhliches Wachsthum die Kiefer-
héhle ausdehnen und die Nachbarorgane in Mitleidenschaft zie-
hen, wie solche Fille in der chirurgischen Literatur in grosserer
Zahl beschrieben worden sind®), fehlt es mir an eigener Erfah-

1 0. 0. Weber, Die Krankheiten des Gesichtes, v. Pitha und Bill-
roth Chirurgie Bd.III. 1. Abth. 2. Heft. S. 261, giebt an, dass unter
allen Geschwiilsten des Oberkiefers die Sarcome ein grosseres Drittheil,
die Carcinome ein kleineres und dass das ubrige Drittel die anderen
Geschwillste ausmachen. Diese sich auf die Oberkiefergeschwiilste im
Allgemeinen beziehenden Angaben dirften allerdings nicht einfach auf
die Geschwiilste des Antruws zu tbertragen sein. Wir werden sogleich
sehen, wie hiufig kleine Geschwiilste an dieser Stelle sind. Es sind
das allerdings Falle, die, wie sich Weber (a.a.0.) ausdriickt, fir den
Chirurgen kein praktisches Interesse haben.

%) Of. die verschiedenen ILehrbiicher der Chirurgie; insbesondere J. L.
Deschamps fils, Abhandlung dber die Krankheiten der Nasenhihle
und ihrer Nebenhghlen. Deutsch von Doerner. Stuttgart 1805, S. 168.
— Fr. L. Meissner, Ueber die Polypen in den verschiedenen Hohlen
des menschlichen Korpers. Leipzig 1820. 8.238. — Fr. J. Bauch,
De polypis antri maxillaris. Diss. Breslau 1830. — G. F. B. Adel-
mann, Untersuchungen iber krankhafte Zustinde der Oberkieferhhle.
Dorpat und Leipzig 1844. — Edw. Stanley, A treatise on diseases
of the bones. London 1849. p.278. — W. Lesenberg, Ueber Ge-
schwilste der Oberkieferhohlen. Diss. Rostock 1856. — 0. Weber,
Krankheiten des Gesichtes, a.a. 0. S.264 ff. — H. Soulés, Contri-
bution & I'étude des polypes muqueux du sinus maxillaire. Thése.
Paris 1878. -— P. Koch, Contribution & P’étude des polypes fibreux
du sinus maxillaire superieur. Annales des maladies de Voreille, du
larynx ete. Paris 1885. p.9. — Ant. Buecheler, Ueber die ge-
schwulstbildenden Prozesse des Antrum Highmori. Diss. Bonn 1889. u, A.
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rung. Die von mir lediglich anatomisch beobachteten Ge-
schwiilste sind derart klein, dass sie weiter gehende Stérungen
anseheinend noch nicht gemacht hatten — ob eiuzelue von ihnen
bei lingerem Bestehen eines bedeutenderen Wachsthams fihig
gewesen waren und schliesslich einen chirurgischen Eingriff er-
fordert hitten, entzieht sich selbstverstindlich der Beurtheilung.

In den von mir untersuchten HOO Highmorshéhlen fand ich
in 31 mehr oder minder grosse Geschwiilste, d. h. etwa in jeder
16. bis 17. Highmorshéhle. Rechnet man nuo, dass nur in vier
Fillen beide Oberkieferhohlen befallen waren; dass es sich also
um 26 verschiedene Kranke handelte, so kommen wir zu dem
Schluss, dass jeder 9. bis 10. Mensch solch kleine Tumoren in
seiner Kieferhthle trigt. Dieser erstaunlich hohe Procentsatz,
der sich bei meinen Untersuchungen ergeben hat, steht ziemlich
im Einklang mit den spérlichen Angaben, die in der Literatur
dariiber berichtet sind. Gesammtzusammenstellungen habe ich nir-
gend gefunden, auch bei Zuckerkandl nicht; rechnet man aber
dessen einzelne Fiille zusammen, so diirfte wohl ein dhnliches
Verhaltniss herauskommen, wie das von mir angegebene. Gi-
raldes™), der nur iiber Cysten berichtet, fand dieselben ,hiufig
und in grosser Anzahl“, Marchand?®) fand an 17 Kiefern 11mal
Cysten, Wernher®) unter 21 Kiefern 2mal grssere cystische
Gebilde und Luschka®) schreibt, niemand der bei Obductionen
nur eine missige Anzahl Oberkiefer gedffnet habe, werde leug-
nen, dass Cysten wechselnder Grésse sehr hdufig vorkimen, so-
genannte weiche Polypen seien weniger hiufig, doch habe er sie
bei etwa 60 Leichendffnungen Hmal gefunden. Um von spiteren
Autoren nur einen zu nennen, so begnfigt sich Schech?®) in der

9 J. A. Giraldés, Ueber die Schleimeysten des Oberkiefers. Hémoire
de la société de Chirurgie de Paris 1853, dbersetzt in diesern Archiv
Bd. 9. S.463.

% Ch. Marchand, Essai sur les kystes muqueuses du sinus maxillaire.
Thése de Strassbourg 1869, citirt nach Wernber. Die Auftreibung
des Sinus maxillaris durch Flissigkeiten, besonders durch Schleim-
cysten. Langenbeck’s Archiv XIX. S. 542,

3 a.a. 0. S. 542,

4 H. Luschka, Ueber Schleimpolypen der Highwmorshéhle. Dieses Archiv
Bd.8. S.419.

% 8. 352,
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so eben erschienenen vierten Auflage seines Lehrbuchs mit der
Bemerkung, die KieferhGhle sei nicht selten Sitz von Neubil-
dungen.

Dieses hanfige Vorkommen von Neubildungen in der Kiefer-
hohle ist um so bemerkenswerther, als es unseren gewdhnlichen
Anschauungen iiber die Aetiologie der Geschwiilste nicht ent-
spricht. Es giebt wohl kaum eine Schleimhaut im menschlichen
Korper, welche eine — sit venia verbo — so behagliche Exi-
stenz fiihrt, eine so gleichmissige, keinem Wechsel und Ausse-
rem Einfluss unterworfene Function hat und so wenig von aussen
kommenden Insulten und Reizen ausgesetzt ist, als die Kiefer-
hihlenschleimhanut.

Ueber das Verhiltniss der Neubildungen zu sonstigen Reiz-
zustinden der Kieferhohlenschleimhaut kann ich keine allgemeine,
die Gesammtzahl meiner Beobachtungen deckende Angaben
machen. In sehr vielen der Fille waren sicherlich die Sinus-
hhlen mit Flissigkeit oder Eiter erfillt und zeigte die Schleim-
haut alle Charaktere der acuten oder chronischen Entziindung —
Verdickung, Auflockerung, schieferige Verfirbung u. s. w. —; in
anderen Fillen liess sich mit Sicherheit aus der blassen, gleich-
méssig diinnen und zarten Schleimhaut schliessen®), dass Ent-
ziindungsvorgiinge nicht stattgefunden haben konnten. Auf den
Inhalt der Héhle konnte ich in der Regel kein besonderes Ge-
wicht legen, weil ein grosser Theil der von mir untersnchten
Kopfe schon lingere Zeit in verdiinntem Alkohol gelegen hatte,
ehe ich die Highmorshohlen erdffnete. Wenn sich dann eine
schmierige triib anssehende Fliissigkeit aus dem Sinus entleerte,
80 liess sich nicht entscheiden, ob dieselbe nicht von aussen
eingedrungen war. In einigen Féllen fand sich eingedickter kisi-
ger Biter in der Hohle, mehrmals so fest und ziihe, dass wir

1) Cf. Verhandlungen des X. internationalen medic. Congresses. Bd. V.

Abth. XTI 8. 40.

Auch in der Literatur findet sich der Erfabrung Aasdruck gegeben,
dass Geschwulstbildungen der Highmorshéhle bei sonst normaler Schlejm-
haut derselben vorkommen, so sagt z. B. Emmert (Lehrbuch der Chir-
urgie. 1864. Bd.Il. 8.854) ,auch besteht das Gewschs bald fir sich
in der Kieferhhle, bald ist damit noch eine pathologische Ansamm-

lung oder Entziindung, Caries oder Nekrose der Hohlenwandungen
vorhanden®,
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nach dem Durchsigen erst glaubten, einen festen Tumor vor
uns zu haben, und dass es eines sehr energisch wirkenden
Wasserstrahles bedurfte, nm diese wie ein Polyp aussehenden
Massen aus der Hihle herauszuspiilen. In einigen Fillen —
und ich habe spiter iiber einen solchen besonders bemerkens-
werthen Fall im einzelnen zu berichten — fanden sich dann
nach Herausspiilong der késigen Massen anf der verdickien
Schleimhaut inserirende Tumoren.

Was die Gruppirung der beobachteten Geschwiilste betrifft,
so folge ich aus Zweckmissigkeitsgriinden der Eintheilung von
Zuckerkandl. Mir ist wohl bewusst, dass diese Kintheilung
ihre grossen Mingel hat, dass man mitunter nicht weiss, wie
man einen beobachteten Tumor unterzubringen hat, und dass
man den Erscheinungen der Literatur erst recht oft rathlos ge-
geniiber steht. So lassen sich namentlich gegeniiber den Berich-
ten der Chirurgen die Bezeichnungen der Fibrome und Polypen
kaum aufrecht halten. Fibrom ist eben eine rein histologische
Bezeichnung, wihrend Polyp nur die Form in’s Auge fasst. Die
grosse Mehrzahl der Neubildungen, die wir unter dem Namen der
Polypen beschrieben finden, sind, wie ich in einer fritheren Arbeit
»Ueber Polypen der Nase“") ausgefiihrt habe, Fibrome. Nur die
Art des zu Grunde liegenden Bindegewebes dictirt uns die Un-
terscheidung in harte Fibrome (die Fibrome der Autoren) und
in weiche ddematdse Fibrome, die irrthiimlich aueh als Myxo-
fibrome bezeichnet werden [Fibroma mucosum. Virchow®)].

Zuckerkandl®) hat an Neubildungen beschrieben:

1) Kiefercysten,

2) Osteome,

3) Fibrome,

4) Polypen und

5) Cysten der Kieferhthlenschleimhaut.

Von diesen Formen habe ich nur die dritte nicht selbst
beobachtet, aber auch Zuekerkandl fiihrt nur einen einzigen
derartigen und nicht ganz sicher zn bestimmenden Fall an.

Verhiltnissmissig hdnfig dagegen findet man die Diagnose

1) Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 32.

?) Geschwiilste. I. 8.353.
% Zuckerkandl, a.a. 0. 5, 146,
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Fibrom in den Berichten der Chirurgen, betreffend Fille, welche
durch ihr enormes Wachsthum die Nachbarschaft beeintréichtigt
und dadurch eine Operation erfordert hatten; so fihrt Adel-
mann, dessen im Jahre 1844 erschienene Monographie *)
eine vorziigliche Zusammenstellung der in der &lteren Literatur
enthaltenen Fille giebt, in seiner Tabelle 8 Fille von Bindege-
websgeschwiilsten (fibrosen Geschwiilsten — Desmoiden) an und
C. 0. Weber?®) giebt uns eine Statistik tiber 807 von ihm ge-
sammelte Oberkiefergeschwiilste (darunter 71 von ihm selbst
gesehene), unter denen sich 17 Fille von Fibromen bezw. caver-
nosen Fibromen befinden. Wie viele von diesen Fillen in der
Oberkieferhdhle ihren Sitz hatten, erfahren wir bei Weber
allerdings nicht, doch diirfte nach anderweitigen Erfahrungen
ein nicht unbetrichtlicher Theil davon dem Sinus zuzuertheilen
sein®). Auch O. Heyfelder*) hebt das nicht seltene Vorkom-
men von Bindegewebsgeschwiilsten in der Highmorshshle hervor,
er berichtet ferner, sich auf Giraldés®) bezichend, dass dieses
Leiden bei den jungen Minnern in Indien besonders hiufig vor-
kime, ohne dass ein Grund dieses hiufigen Anftretens in jenmen
Gegenden bekannt wire. Kin grésserer Theil der unter dem Na-
men der Polypen von den Chirurgen beschriebenen Fille diirfte
mit vollem Recht gleichzeitig auch unter den Fibromen zu bu-
chen sein, ebenso wie ein grosser Theil der von chirurgischer
Seite als Fibrome bezw. als gestielte Fibrome bezeichneten Ge-

% G. P. B. Adelmann, Untersuchungen iiber krankhafte Zustinde der
Oberkieferhdhle. Dorpat 1844.

%) C. 0. Weber, Die Krankheiten des Gesichtes. — Chirurgie, heraus-
gegeben von Pitha und Billroth. Bd.IIl. Abth.1. Hft. 2. S.261.

%) Bayer (Zur Statistik der Kiefergeschwiilste. Prager med. Wochensehr.
1884, 39, 40, 41) nennt bei der Beschreibung von 30 Geschwiilsten
des Oberkiefers 12mal die Highmorshéhle als Sitz bezw. als Ursprungs-
stelle und Stanley (A treatise on diseases of the bones. London 1849.
p-278) giebt an, dass die meisten Oberkiefergeschwiilste im Antrum
ihren Sitz haben.

9 0. Heyfelder, Zur Resection des Oberkiefers. Dieses Archiv Bd. 11.
8.315; of. auch Billroth, Ueber Fibroide des Oberkiefers u.s. w.
Deutsche Klinik 1855. 8.278.

%) Des maladies du Sinus maxillaire. Thése pour une chaire de clinique
chirurgicale. Paris 1851, Diese Arbeit war uns leider nicht zuginglich
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schwiilste ebenso auch bei den Polypen mitgeziihlt werden
miissten. Eine eigenartige Stellung nimmt allerdings der von
Zuckerkandl beschriebene als ossificirendes Fibrom bezeichnete
Fall ein. Soweit ich seine Beschreibung und Abbildung ver-
stehe, diirfte os sich in diesem Falle weniger um einen Tamor
handeln, der von der Wand der Highmorshéhle ausgeht, als am
eine Geschwnlst, die innerhalb der Wand entstanden, den der
Héhle zugekehrten Theil der Wandung gegen die Hohlung vor-
geschoben und so durch Vorschieben der normalen Wandung
der Highmorshéhle dieselbe verengert hat. Er wire demnach
richtiger als ein innerhalb des Kieferknochens entstandenes Fi-
brom zu bezeichnen.

Von Kiefercysten') habe ieh einen sehr exquisiten und
manches Besondere bietenden Fall beobachtet. Fig. 1 stellt den
Durchschnitt der rechten Oberkieferhohle einer &lteren minnlichen
Person dar. Die Oberfliche des mit Weichtheilen bekleideten
Kiefers war ganz normal und wir waren erstaunt beim Durch-
sigen die Hohle mit solch eigenthiimlicher Bildung erfiillt zu
sehen. Nach sorgfiltigem Abpripariren der Weichtheile wurde
die dnssere Wand des Oberkiefers, oberhalp des Alveolarfort-
satzes, unterhalb des Jochbogens, also entsprechend etwa der
Fovea canina, vorn beginnend an den Wurzeln des 1. Molaris ein
etwa DOpfennigstiick grosser ganz glattrandig begrenzter runder
Defect der Knochenwand gefunden, welcher durch eine starke
und straffe bindegewebige Membran nach aussen abgeschlossen
ist. Diese Membran gehdrt der Umhiillung einer grésseren Cyste
an, welche die Highmorshdhle zam grissten Theile erfiillt.

Die Highmorshshle selbst ist sehr geriumig, namentlich im
hinteren oberen Winkel huchtartig erweitert, die Wand dersel-
ben, soweit sie von der Cyste freigelassen wird, glatt und ohne
Knochenleisten. Die Schleimhant ist diinn, glatt und zart, ohne
irgend welche Zeichen vorangegangener Entziindungen. Das
Ostium pharyngeum liegt an normaler Stelle, ist nierenférmig
und von mittlerer Grésse. Die Cyste ist mit dem unteren Theil
der Wand der Highmorshohle vollstindig verwachsen; diese Ver-

Yy Auch unter den Namen Zahncysten in der Literatur notirt; cf. u. A.
Chr. Heath, Krankheiten der Kieferknochen. Uebersetzi. Berlin 1890,
8. 14,
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wachsung reicht in der ganzen Circumferenz des unteren Theiles
des Sinus etwa bis iiber die Hélfte nach oben; auch oberhalb der
verwachsenen Partie liegt die Wand der Cyste der Sinuswand
glatt an, den Sinus fast ganz erfilllend, nur nach oben einen
kleinen Theil und besonders nach oben hinten jeme vorhin er-
wihnte Bucht freilassend; die ziemlich erhebliche Bucht unter
dem Jochbogen wird von der Cyste noch mit erfiillt. Die Wan-
dung der Cyste ist aussen und innen glatt, etwa 23 mm dick,
im Wesentlichen aus derbem Bindegewebe bestehend, in dem
im oberen Theil eine diinne, die Héhle gleichméssig umschlies-
sende Knochenwand eingelagert ist. Nach aussen trigt diese
Wandung Flimmerepithel, der Epithelbekleidung der Highmors-
hihle entsprechend; nach innen wird trotz aller Bemiithungen
auch keine Spur von Epithel gefunden. Die glatte Hiille besteht
lediglich aus stark verfilzten Bindegewebsziigen, in die sehr
reichlich stark gekornte Lymphkérperchen eingelagert sind, stellt
also eine wahre pyogene Membran dar. Als Inbalt der Hohle
floss beim Durchsigen eine diinne, triib briunliche Fliissigkeit
heraus, die leider nicht untersucht wurde.

Mit der Wand der Cyste stehen in Zusammenhang die hin-
tere Wurzel des 1. Molaris, simmtliche Wurzeln des IL. und
HI. Molaris, der 1V. Molaris fehlt giinzlich. Was den Zustand
der Zihne betrifft, so sind sie simmtlich dem hoheren Alter
entsprechend sehr stark abgeschliffen, der zweite Molaris, dessen
simmtliche Wurzeln in der anscheinend bindegewebigen Basis
der Cyste stecken, ist abgebrochen, die Wurzelstiimpfe, nament-
lich der hintere ist cariés. Von den weiter vorn befindlichen
Zihnen ist der I Prémolaris ebenfalls abgebrochen und carids.
An der inneren Wurzel desselben findet sich eine kleine, etwa
erbsengrosse, dickwandige Cyste, welche die vordere Wand des
Oberkiefers verdiinnt und durchscheinend gemacht hat. Die vor-
dere Kieferwand wurde mit einem Skalpell abgetragen und so
die Cyste freigelegt. In der mit etwas atrophischer Schleimhaut
bekleideten Nase finden sich keine Abnormitéten.

Um im Sinne von Zuckerkandl zu resumiren, hebe ich
fir diesen Fall als besonders hervor:

a) war die Cyste vollstindig abgeschlossen, die Wurzel-
spitzen der 3 Molaris waren zwar in die Hiille der Cyste ein-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.129. Hft. 2. 15
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gebettes, mit derselben verwachsen, ragten jedoch nicht in das
Innere der Cyste hinein.

by Es kamen zwel Cysten von sehr verschiedener Grosse,
beide aber aufsitzend auf den Wurzeln caridser Zihne, zur Beob-
achtung.

¢) Die grossere Cyste entwickelte sich vur in das Innere
der Highmorshohle, beschrinkte dieselbe ganz wesentlich, machte
dagegen keine Entstellung des Gesichtsskelets. Die vordere Wand
der Kieferhohle war von der Cyste usurirt und zeigte sinen
Knochendefect.

Die kleinere Cyste hatte sich in der Spongiosa des Kiefers
entwickelt und die vordere Wand verdiinnt.

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

Die Literatur der Kiefercysten ist eine ganz ausserordentlich
ausgedehnte’). Mein Fall nimmt insofern eine etwas besondere

Yy Neben den zum Theil durchaus maassgebenden Erdrterungen tber
Kiefercysten in den Lehrbichern der Chirurgle und der Zahnheilkunde,
sind hervorzuheben die klassischen Darstellungen in Virchow’s Ge-
schwulstwerk (II. 8. 39 f.) und in €. 0. Weber’s Krankheiten des Ge-
sichtes (8. 245 f1.). Von EKinzelarbeiten sind besonders beachtenswerth
die schon aus dem Jahre 1844 stammenden Bemerkungen in der des
Sfteren citirten Arbeit von Adelmann (8. 21), sodann die unter
Y. v. Bruns gearbeiteten Tabinger Dissertationen von Lang (Ueber
das Vorkommen von Zihpen im Sinus maxillaris. 1844), von Faber
(Die Cysten, die mit den Alveolen der Zahne in Verbindung stehen.
1867) und von Leo Bayer {Die Zahncysten des Kiefers. 1873), ferner
die Dissertation von Fackerdey (Ueber Kiefercysten. Halle 1869). Auch
Salter (Dental Pathology and Surgery) giebt eine sehr lesenswerthe
Darstellung, die in der Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde. 1876.
S. 395 ff. iibersetzt ist, ebemso Christopher Heath (Krankheiten
der Kieferknochen, in’s Deutsche Gbersetzt. Berlin 1890). Besonders
haben aber franzdsische Autoren diese Fragen bearbeifet, so nament-
lich Magitét in zahlreichen Aufsitzen (Sur les tumeurs du périoste
dentaire. 1859, — Mémoire sur les kystes des méchoires. Archives
génér. de médécine. XX. p. 399 u. 681 u. XXI. p. 154. — KEssai sur
la pathogénie des kystes et des abeds des mAchoires. Gazette des
hopitaux. 1869, p, 243 u. 250. — Des kystes périostiques. Gaz. heb-
domadaire. 1876, p. 336. — Bur Vorigine des kystes des wéchoires,
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Stellung ein, als er zuverlissig ausgegangen ist von caridsen
Whurzeln, keine Impactation von Zihnen oder Zahntheilen zeigt
und im Inneren von einer pyogenen Membran ausgekleidet ist.

Von Knochenneubildungen habe ich nur 3 Fille gesehen; in
dem ersten der Fille (Fig. 2) handelte es sich um einige kleine
hirsekorn- bis unterlinsengrosse, im Wesentlichen aus compacter
Knochensubstanz bestehende Knochenbildungen in der Infra-
orbitalbucht der linken Highmorshohle einer Frau, im zweiten
Falle um einen iibererbsengrossen kndchernen Tumor, der der
vorderen Wand des Sinus aufsass. Diese Tumoren sind in bei-
den Abbildungen mit Ost. bezeichnet. Bemerkenswerth, sich
tibrigens in dem dritten gesondert zu besprechenden Falle wie-
derholend, ist die Thatsache, dass sich diese kndchernen Tu-
moren mit anderen Geeschwulstbildungen vergesellschaftet hatten;
so zeigte die in Fig. 2 abgebildete Sinushohle weiter nach unten
gelegen noch einen etwa haselnussgrossen, ziemlich breit auf-
sitzenden cystosen Tumor, Fig. 3 ebenfalls eine etwas kleinere,
an der Grenze der vorderen und der unteren Wand inseri-
rende Cyste, ferner aber von der das Osteom bekleidenden
Schleimhaut ausgehend, einen etwas tiber 1 cm langen, flachen,
an einem ganz diinnen Stiele hingenden Polypen. An diesem
interessanten Priparate verdient, neben zahlreichen Knochen-
leisten (C. o.), hervorgehoben zu werden, noch ein ganz ausser-
ordentlich grosses Ostium maxillare accessorium. Bei einem
mittelgrossen, an pormaler Stelle befindlichen Ostium maxillare
(0. max.) von ovaler Form, findet sich weiter nach hinten ge-
legen, ebenfalls dicht unter dem Dach der Oberkieferhéhle eine
fast kreisrunde scharf und glattrandig begrenzte accessorische
Communicationséfinung mit dem mittleren Nasengange, die nahezu
24 em im Durchmesser hat.

Auf der anderen Seite ist nur ein mittelgrosses, an norma-
ler Stelle befindliches Ostium vorhanden. Die Bemerkung von

Soc. de biologie. 1884. p. 174 u. 232) und Malassez (Sur Pexistence
d’amas épithéliaux autour de la racine des dents chez ’homwme adulte
et & Pétal normal (débris épithéliaux paradentaires). Arch. de physiol.
normal. et patbol. III. ser. t.5. 1885. p. 129. — Sur le rdle des débris
épithéliaux paradentaires. ebend. t. 5. p. 309); ferner Aguilhon,
Kirmisson, Reclus, Chiron und viele Andere.

15



Zuckerkandl'), dass sich diese accessorischen Ostia maxillatia
meist bilateral finden, kann ich nach meinen Erfahrungen nicht
bestitigen ).

Der dritte Fall (Fig. 5) seigt e¢ine ganze Reihe sehr be-
merkenswerther Knochenneubildungen durchweg aus compacter,
sehr harter Knochensubstanz bestehend. Der Durchschnitt wurde
in diesem Falle frontal angelegt, so dass die Highmorshshle durch
denselben in einen vorderen und in einen hinteren Theil zerlegt
wird. Die Abbildung (Fig. ) zeigt nur den vorderen Theil.
Der Schnitt legt so, dass dem vorderen Abschnitte die ersten
3 Molares angehdren, wihrend der hintere Abschnitt den 4. Mo-
laris trigt. Die Zdhne sind im Wesentlichen gut erhalten.

Das Antrum Highmori ist sehr gross, zeigt sowohl eine sehr
starke Infraorbitalbucht, wie eine Bucht im Jochfortsatz, die von
ersterer durch eine sehr starke, den Nervus infraorbitalis in sich
bergende Knochenleiste getrennt ist, und eine sehr tief herabge-
hende Alveolarbucht mit missig grosser Ganmenbucht. Die Wan-
dungen des Antrum sind im Ganzen sehr diinn. Die Wurzeln
der Zihne ragen hoch hinauf, namentlich die des II., III. und
IV. Molaris. Gedeckt sind diese Wurzeln durch eine dicke
geschwulstartige, sehr compacte Knochenschicht, welche an ein-
zelnen Stellen in zwei Theile zu zerfallen scheint, deren unterer
als Alveolarwand, deren oberer als Knochenneubildung anzu-
sprechen sein diirfte, Die Dicke dieser Knochenschicht betriigt
an einzelnen Stellen, soweit ich sie messen konnte, bis § em,
Auch an der gegeniiberliegenden Seite des vorderen Abschnittes
ist eine etwa erbsengrosse kndcherne Auftreibung wahrnehmbar,
welche mit keiner Zahnwurzel in Verbindung steht. In der In-
{raorbitalbucht sieht man 3 hirsekorn- bis fast linsengrosse knd-
cherne Tumoren. Zwischen den Knochentumoren an der unteren
Wand liegt eine etwa bohnengrosse, mit breligem Inhalt gefiitlte
Cyste (T.c). An dem hinteren Abschnitte, in den die Wur-
zeln des IV. Molaris hineinreichen, finden sich ebenfalls iiber
den Wurzeln exostotische Verdickungen. An der hinteren Wand,

D Zuckerkandl, a. a. O. S. 41,

9 Uebrigens sagt auch Giraldés, dem wir die erste ordentliche Be
schreibung dieses Ostinm accessorium verdanken (dieses Archiv Bd. 9.
8. 465), dass diese Oeffnung nicht immer auf beiden Seiten vorkime.
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etwa in der Mitte derselben, findet sich eine lingliche kndcherne
Verdickung von der Grosse und Form eines starken Gersten-
kornes. Auf der Abbildung sieht man ausserdem noch in der
Nase eine Spina septi.

Dass ich die von Zuckerkandl?) beschriebene Bildung
von Knochenbldttchen im Perioste ebenfalls mehrfach gesehen,
bedarf kaum der ausdriicklichen Erwihnung. Besonders exquisit
war ein Fall, in dem ich das Periost fast in ganzer Ausdehnung
mit grosseren und kleineren Knochenschiippchen durchsetzt fand,
welche sich von dem Knochen leicht losldsen liessen. Ein hier-
her gehdriger Fall ist es wohl auch gewesen, iiber den uns He-
ryng?) berichtet. ,Bei dieser Kranken wurde von Dr. Jaw-
dynski die Eréffnung des Antrum von der Fossa canina aus
mit Messer und Meissel vorgenommen und eine Oeffnung ge-
schaffen, durch welche ich mit dem Finger die Hohle abtasten
und die Gegenwart von Osteomen in der Form von blitterarti-
gen Knochenlamellen constatiren konnte. Dieselben wurden ent-
fernt, die serds eitrige Fliissigkeit entleert u.s. w.“ Esist dies
die einzige derartige Beobachtung am Lebenden, die ich habe
auffinden konnen.

Eigentliche kndcherne Tumoren im Periost ohne Verbindung
mit dem Knochen habe ich in der Kieferhdhle nicht gefunden,
dagegen besitze ich einen sehr exquisiten Fall einer solchen Ge-
schwulst an der vorderen Fliche der Stirnhdhle; der etwas iiber
erbsengrosse Tumor hingt ganz frel am Periost und hat sich
mit demselben von dem Knochen unschwer loslosen lassen; die-
ser Fall wiirde also bei weiterem Wachsthum den eingekapsel-
ten Osteomen im Sinne Jul. Arnold’s®) und Bornhaupt’s®)
zuzuzihlen sein.

Einen ziemlich grossen Raum in der Pathologie der High-
morshohlengeschwiilste nehmen nach meinen Befunden die Poly-

B Zuckerkandl, a.a. 0. 8. 145,

?) Th. Heryng, Die elektrische Durchlenchtung der Highmorshihle bei
Empyem. Berl. klin. Wochenschr. 1889. 8. 748,

% Jul. Arnold, Zwei Osteome der Stirnhéhlen. Dieses Arehiv Bd, 57.
S. 145.

) T. Bornhawpt, Ein Fall von linksseitigem Stirnbohlenosteom u. s. w.
Langenbeck’s Archiv Bd.26. S.589,
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pen ein —— ich gebrauche den Ausdruck in dem Sinne, wie er bei
den meisten Rhinologen iiblich ist. Er umfasst anf diese Weise
alle Geschwiilste, welche anf der Schleimhaut sitzend, aus die-
ser hervorgegangen, mehr oder minder gestielt, im Wesentlichen
das Gewebe des Mutterbodens wiederholen. Das Bindegewebe
des Mutterbodens mag nun verschiedene Varietdten eingehen,
sich das eine Mal dem embryonalen Typus vndhern, das andere
Mal straffer, fester und sehniger werden, mehr elastische Bei-
mengungen enthalten, es mag mehr oder weniger reich mit Drii-
sen, mit Gefiissen u. s. w. ausgestattet sein — an der Erschei-
nungsform und dem Wesen des Polypen wird dadurch wenig
geindert. Ja diese Verschiedenheiten werden noch dadurch mehr
als Varietiten einer Grundform charakterisirt, als sich sehr hiu-
fig mehrere derselben an verschiedenen Stellen in demselben
Polypen vereinigt vorfinden™).

Zahlenangaben tiber die Hiufigkeit des Vorkommens solcher
Polypen habe ich in der mir zugédnglichen Literatur nur zwei
finden kénnen. Luschka?®) hat unter 60 Obductionen 5 Fille
vou Polypen, Zuckerkandl®) unter 300 Zergliederungen nur 6
Fille gefunden. Meine Zahl steht in der Mitte zwischen diesen
beiden Angaben. Unter 250 Féllen habe ich 14 Fille notirt,
die ich hierher zihlen mochte. Allerdings sind die Fille nicht
gleichwerthig und miissen in mehrere Gruppen getheilt werden.

Mehrere eigentliche Schleimpolypen in derselben Highmors-
héhle habe ich merkwiirdiger Weise nie gefunden. Nach Ana-
logie mit den Nasenpolypen miisste eigentlich ein derartiges
Vorkommniss nichts Seltenes sein. Die Berichte dariiber in der
Literatur sind meist nicht ganz deutlich. Die Auforen sprechen
wohl von Polypen in der Mehrzahl, ohne Niheres iiber Ort, Art
und Zahl anzugeben. Nur Adelmann®) beschreibt, dass er auf

)} Die strenge histologische Unterscheidung, die Soulés (Contributions 2

Pdtude des polypes muqueuses du sinus maxillaire. Thése Paris 1878,

p. 12) fordert, ist mehr theoretisch comstruirt, in Wirklichkeit nicht

iiberall durchzufihren und nach obigen Auseinandersetzungen wohl

auch unndthig.
%) Lusebka, Dieses Archiv Bd. 8. S.424.
% Zuckerkandl, a.a. 0. S.157.
%) Adelmann, Untersuchungen dber krankhafte Zustinde der Oberkiefer-
hokle. 8. 27.
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der Klinik des &lteren Langenbeck einen Fall gesehen habe,
der 8 grosse diinnstielige Blasenpolypen in der Highmorshéhle
gehabt habe, und Luschka') erwibnt und bildet einen Fall ab,
bei dem er neben einer Anzahl von Cysten 6 Schleimpolypen in
einer Sinushohle gefunden hat. Er fiigt allerdings hinzu, in den
meisten Fillen war nur ein einziger Polyp vorhanden.

Die von mir den Polypen zugezihlten faltizen Tumoren sah
ich in einer Sinushéhle doppelt (Fig. 16) und der in Fig. 17
und 18 abgebildete Fall stellt jedenfalls, wie man ihn auch auf-
fassen mag, eine Multiplication von polyposen Neubildungen dar.

Dem Falle in Fig. 3 ganz &hnlich zeigh sich der Polyp in
Fig. 4. Der Polyp (T) entspringt ebenfalls an der vorderen Wand
der Highmorshéhle, etwas mehr nach oben und nach aussen wie
in dem anderen Falle, ist ebenfalls glatt und flach, etwa 13 cm
lang und hingt an einem etwa § cm langen fadendiinnen Stiele.
Bemerkenswerth ist an dem Priparate noch eine starke Knochen-
leiste, die von oben nach unten hinziehend die Infraorbitalbucht
in zwei Theile getheilt hat.

Diese Highmorshohle war im Uebrigen mit dickem, rahmi-
gem Kiter gefiillt. Bei diesen beiden Fiillen beantwortet sich die
Frage nach der Zukunft der Geschwiilste wohl leicht dahin, dass
sie bei der Diinne ihres Stieles keines irgend nennenswerthen
Wachsthumes fahig gewesen wiren. Bei weiterem Wachsthum
wiirde der fadendiinne Stiel sich immer mehr verdiinnt haben
und dann abgerissen sein. Direct beobachtet ist dbrigens ein
derartiges Factum bisher nicht.

Das Antrum, das den auf den beiden folgenden Fig. 6a
und 6b dargestellten Polypen in sich barg, war sonst ohne
jeden weiteren Inhalt. Die Schleimhaut war diinn, zart und
blass und zeigte durchaus normale Verhiltnisse. Die betreffende
Highmorshdhle ist aus anderen Griinden in einer ungewihnlichen
Weise erdffnet worden, so dass es nothwendig war, um die Si-
toation klar darzustellen, zwei Zeichnungen davon machen zn
lassen. Fig. 6a stellt den Polypen an dem herausgesigten Kno-
chenstiicke hingend dar. Er inmserirt in dem vorderen oberen
Theile der Infraorbitalbucht (J.0.B.) mit einer zweigetheilten

) Luschka, Dieses Archiv Bd. 8. S.425 und Taf. X. Fig. 4.
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zlemlich flachen Wurzel, von der der eine Theill mehr gegen
den Jochbogen nach aussen, der andere mehr nach innen gegen
die Stelle hinter dem Foramen infracrbitale (F.i.0.) entspringt.
Der Polyp von etwas unregelmissiger Walzenform hing von oben
nach upten frel in die Hbhle des Sinus hinein, wic die mehr
schematische Tafel 6b darstellt. Der Polyp misst gegenwirtig,
wo er stark geschrumpfiist, in der Linge fast 3% cm, in frischem
Zustande war er mehr als 4 cm ldnger. Seine Breite betriigt
nicht ganz 1 cro.

In der folgenden Fig. 7 ist abermals ein Polyp abgebildet,
der der vorderen Wand der Infraorbitalbucht entspringt. Er ist
mehr gerundet, kolbenformig, 2% cm lang, an seiner breitesten
Stelle etwa 1 em breit und inserirt mit einem schmaleren,
immerhin aber sehr viel volumindseren Stiele, als die in Fig. 3
und 4 abgebildeten Fille.

Die beiden folgenden Fille (Fig. 8 und 9) stellen Neubil-
dungen dar, die an der inneren Wand der Highmorshihle ent-
springen. Diese beiden Polypen enthalten Cysten. Ob diese
Tumoren in der von Virchow®) gekennzeichneten Art aus einer
Cyste entstanden sind, ,die sich allméhlich tiber die Oberfliche
hervorgeschoben hat“ ldsst sich nicht entscheiden. In Riick-
sicht auf die Erfahrungen {iber Cystenbildungen in Nasenpolypen
aber, und gestiitzt auf den Fall Fig. 10, in dem die Cyste nur
einen verhiltnissmissig unbedeutenden Theil des den Sinus zum
grossten Theile erfiillenden Tumors bildet, halte ich diese An-
nahme jedenfalls nicht fiir zwingend.

Fig. 8 rzeigt einen an einem relativ diinnen Stiele sitzen-
den, sackartigen Polypen, der etwa in der Mitte der inneren
Wand entspringt und eine etwa } seiner Grisse einnehmende
Cyste enthdlt. Auch diese Highmorshghle war frel von Eiter
oder sonstigen Entziindungsprodukten.

Der Tumor auf Fig. 9 zeigt eine Pilzforms. Sein Stiel ist
karz, verhiltnissméssig dick und wird nur sichtbar, wenan man
den Polypen aufhebt und bei Seite zicht. Der Tumor birgt eine
kleinere Cyste in sich.

) Virchow, Geschwillste. Bd. 1. 8.245. Cf. auch Billroth, Usber den
Ban der Schielmpolypen. Berlin 1855, S, 14,



229

Auf Fig. 10 ist eine grossere polypdse Bildung dargestellf,
die am Boden der Highmorshdhle sitzend, sich nach oben hin
ausgedehnt hat. In der Mitte der vorderen Fldche sieht man
eine etwa 1 cm breite, ziemlich flache Cyste, umgeben von
festem ‘Gewebe, das den Eindruck macht wie ein festerer, mehr
fibroser Nasenpolyp. Die Basis des Tumors ist etwa 1} cm
breit, wihrend der Tumor an seiner breitesten Stelle etwa 23 cm
misst, seine Ausdehnung nach oben betrigt ein wenig fiber 3 cm.
In diesem Falle kann man wohl mit Bestimmtheit ausschliessen,
dass die Cyste das Primire gewesen ist. Es ist undenkbar,
dass eine so kleine Cyste entgegen der Richtung der Schwere
eine solche Verldngerung ihres Ausatzes veranlasst haben sollte,
dass die Vorschiebung des ausgedehnten Driisenfollikels von
solch breiter Masse umgeben vor sich gegangen, oder dass sich
um ihn herum solch massiges Gebilde, von ihm ausgehend, ent-
wickelt habe.

Die drei folgenden Fille (Fig. 11, 12 und 13) lassen sich
gemeinsam besprechen. Sie stellen drei Fille von verhiiltniss-
missig kleinen, ziemlich breitbasigen Polypen dar, die unter
dem Orbitalboden vor oder im Ostium maxillare sitzend, das-
selbe ventilartig zu verschliessen im Stande sind. Die Schleim-
haut in Fall 11 war im Ganzen verdickt, enthielt mannichfache
Unregelmissigkeiten und war diese Héhle mit eingedicktem ki-
sigem Eiter erfiillt, ebenso zeigte der Sinus in Fig. 13 die Er-
scheinungen alter Entziindungen, schieferige Verfirbung, Ver-
dickung der Schleimhaut u.s. w. Im Gegensatze dazu war die
Fig. 12 abgebildete Kieferhshle bis auf diesen kleinen Polypen
und einige Knochenleisten durchaus normal.

In der mir zuginglichen Literatur habe ich auffallender
Weise derartige Polypen an dieser Stelle kaum beschrieben ge-
funden'). Thre pathologische Bedeutung erhellt daraus, dass sie

) Nur Kénig, Lebrbuch der speciellen Chirurgie. IIL Aufl. Bd.I. S. 331
erwdhnt solech Vorkommniss als ,Zufall. — Nach einem Citat von
Scheff (Ueber das Empyem der Highmorshéhle und seinen dentalen
Ursprung. Wien 1891. 8. 13) hat wahrscheinlich schon John Hunter
einen #hnlichen Zustand gesehen, aber nur als Hhyperplastische Ent-
artung der Schleimhaut® aufgefasst.

H. Luschka (Ueber Schleimpolypen der Highmorshéhle, dieses
Archiv Bd. 8 8.425) schreibt: ,Der Lieblingssitz der Polypen der High-
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hdufig und bei irgend welchen Anschwellungszustinden der
Schleimhaut jedesmal einen Verschluss des Ostium maxillare
bedingen werden. Merkwiirdiger Weise war in allen drei Fillen
die Nasenhohle frei von Polypen.

Auf den folgenden drei Abbildungen (Fig. 14, 15 und 16)
sind polypése Bildungen dargestellt, die ich mit dem Namen
der faltenférmigen belegen mochte. Es sind das keine Falten-
bildungen der Schleimhaut, wie sie Hyrtl"), Zuckerkandl?)
u. A. beschrieben, und wie ich sie auch in zahlreichen Pripara-
ten beobachtet habe. Die Faltenbildungen dieser Autoren zie-
hen von Wand zu Wand, bilden mehr eder weniger vollstindige
Scheidewiinde verschiedener Compartimente und machen durch-
aus nicht den Eindruck der Neubildung. Die von mir als falten-
formige Polypen bezeichneten Gebilde ragen frei in die Hohle
des Sinus hinein, inseriren lang und schmal und stellen auf den
ersten Blick eine eigene Art von Neubildung dar. Diese falten-
formigen Polypen konnen mdoglicherweise als die Anféinge spi-
terer grisserer Polypen aufgefasst werden. Wir wissen ja auch,

morshéhle ist deren innere Wand, an der sie die Communicationsdéffnung
mit der mittleren Nasenhohle, wie ich in einem Falle gesehen, voll-
stindig verlegen und so zu Schleimansammlungen Anlass geben kon-
nen. Dies wird inzwischen bei Polypen von der angefibrten Grisse
nur stattfinden, wenn ihrer mehrere sind, die dicht an einander liegen.”
In meinen Fillen drehte es sich nur um einen ventilartig vorgelagerten
Tumor.

Ueberhaupt ist die chirurgische Literatur Gber die kleineren Polypen,
mit denen allein wir uns beschiftigen, fast null. Etwas ausfithrlichere
Angaben dartiber macht nur Heath (Krankheiten der Kieferknochen.
Berlin 1890. S.13) und berichtet dabei dber einen sehr interessanten
¥all aus der Erfahrung von Sir James Paget.

0. Weber (Krankheiten des Gesichtes, S.264) erwahnt ihr Vor-
kommen und fihrt dann fort ,sind sie klein, so sind sie ohne Inter-
esse fiir den Chirurgen®. In &hnlicher Weise sprechen sich auch Scheff
{Krankheiten der Nase, S.83) und Moldenhauer (Krankheiten der
Nasenhohlen u.s.w, 1886. 8.189) aus. Auch Schech (Kravkheiten
der Mundhshle, des Rachens und der Nase, 1892. 8. 352) erwihnt sie
lediglich.

'y Hyrtl, Angeborner Mangel der unteren Siebbeinmuscheln und des
Siebbeinlabyrinthes. Sep.-Abdr. aus Sitzungsber. der k. k. Akad. der
Wissensch. zu Wien. 1859. Bd. 38. 8.6 u. Taf. IIL

%) Zuckerkandl, a.a. 0. 8. 131
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dass in der Nase, dort allerdings bedingt durch die Localitédt
der Insertion, die Ansatazstelle eines Polypen, ,wohl Jang sein
kann, aber stets schmal ist’)*. In den Fillen Fig., 14 und 15
ist die innere Wand der Sitz dieser Neubildungen, die einmal
13 om lang, nach unten zweigetheilt, das zweite Mal 2} cm lang
erscheint. In beiden Fallen zieht die Geschwulst von oben nach
unten mit dem oberen Ende nach dem Ostium maxillare schauend.
Die Hohe dieser Schleimhautkimme ist eine geringe, etwa cm,
die Breite etwa 0,4 cm. Auf Fig. 15 fallen ausserdem eine An-
zahl Knochenleisten und die sehr hoch in die Highmorshiohle
hineinragenden Alveolarkuppen (Alv.) auf. TIn Fig. 16 handelt es
sich um zwei derartige kleine faltige Gebilde, die beide in der
Infraorbitalbucht getrennt durch eine sehr starke Knochenleiste
(C. 0.) sich vorfinden. Die Héhe der Gebilde ist hier eine grissere.
Sie betrigt bel dem einen in maximo 0,8, bei dem anderen we-
niger lang ansgedehnten und mehr zapfenférmigen Gebilde 0,6 cm.
Zuckerkandl erwihnt derartige faltenformige Polypen nicht.

Sehr ejgenartig ist Zuckerkandl’s Beschreibung eines Po-
lypen, der briickenartiz zwischen zweii Winden der Highmors-
hohle ausgespannt ist?). Bei meinen Zergliederungen habe ich
ein dhnliches Vorkommniss nicht aufgefunden. Vielleicht kann
man sich vorstellen, dass der Zuckerkandl’sche Polyp sich
aus einer solchen Falte herausgebildet und darch allmihliche
Verdiinnung und Rarefication der Ansatzstelle (ihnlich wie in
den von mir Fig. 3 und 4 beschriebenen Fillen) losgeldst hat.
Diese Deutung will selbstverstindlich nur eine Vermuthung sein,
die neben die von Zuckerkandl selbst angefiihrten gestellt
werden kann, und es bedarf spiterer Erfahrungen, um eine oder
die andere Moglichkeit als wahrscheinlich oder als gewiss zu
erhiirten.

In Fall 5 beschreibt Zuckerkandl®) einen an der lateralen
Seite des Antrum entstandenen und durch ein Ostium maxillare
accessorium in die Nasenhthle gewucherten Polypen. Ich habe
unter meinen Befunden dem keinen ihnlichen an die Seite zu
setzen. Soweit ich mich in der Literatur habe unterrichten kén-

1) Zuckerkandl, a. a. 0. S.79.
%) Zuckerkandl, a. a. 0. S. 158,
%) Zuckerkandl, a. a. 0. S. 158,
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nen, giebt es zuerst noch einen ganz analogen Fall, den B. Ba-
ginski in einer Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft
(17. Februar 1886) demonstrirt hat'). Doech diirfte der Poliyp
in diesems Falle durch das normale Ostium maxillare in die
Nasenhohle gelangt sein. In der auf diese Demonstration fol-
genden Discussion berichtete E. Kiister iiber noch einen &hn-
lichen Fall. Ferner finde ich erwihnt, dass auch W. Fer-
gusson einen solchen Fall gesehen habe?). So lange es sich um
cinen einzelnen Fall handelte, durfte man sein Zustandekommen
allenfalls noch als einen Lusus naturae betrachten — jetzt wo
also schon 4 &hnliche Fille vorliegen, muss man suchen, eine
Erklirung dafiir zu finden. Mir scheint am wahrscheinlichsten,
dass es sich um cinen in frihester Jugend entstandenen, viel-
leicht schon angebornen Schleimpolypen der Nase gehandelt
habe und dass bei der spiteren Entwickelung der Highmorshéhle,
die ja ihre Bekleidung der Schleimhaut der Nase entnimmt, das
Stiick der Schleimhaut, von dem der Polyp entsprungen, in die
Highmorshohle hineingewachsen sei. Man darf bei dieser Lr-
klirung allerdings nicht annchmen, wie das Giraldes?) will, dass
das Ostium maxillare accessorium seine Entstehung immer einem
pathologischen Prozesse verdanke, eine Annahme, der meine Unter-
suchungen iiber das accessorische Ostium, iiber die ich bei einer
anderen Gelegenheit berichten werde, tibrigens durchans ent-
gegenstehen. Ich bin mir allerdings klar, dass dieser Versuch
der Erklirung nicht beanspruchen darf, mehr als eine Hypothese
zu sein, zu deren Begriindung noch ausserordentlich viel fehit.
Die eine Primisse, den Nachweis des Vorkommens von Nasen-
polypen in allererster Jugend liefert, abgesehen von den klini-
schen Beobachtungen Krakauer’s®), meiner selbst®), Cardo-

) Berl. klin. Wochenschr. 1886. 8. 276.

%) W, Fergusson, Practical Surgery. p.561. Das Buch war mir nicht
zuginglich. Soulés (Contribution & ’étude des polypes muqueuses du
sinus maxillaire. Thése de Paris 1878, p. 8) schreibt: W. Fergusson
a ohservé un cas de polype muqueux du sinus, gui est sorti de la ca-
vité par cette ouverture (ostium maxillare) pour venir faire saillie dans
la narine correspondante.

% Giraldeés, Dieses Archiv Bd. 9. S.465.

Verhandlungen des Vereins fiir innere Medicin zu Berlin. V. 8.216.

) Berl. klin. Wochenschr. 1886. §.32.

[N
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ne’s') und Le Roy’s?), welche vielleicht noch Zweifel zulassen
mégen, obwohl die Beschreibungen zum Theil sehr exact sind,
ein von mir bei der Zergliederung der Leiche eines Kindes, weit
unter einem Jahre (Herr Geheimrath Waldeyer hatte die grosse
Giite, das Alter des Kindes nach dem Zustande der Zihne etwa
auf den fiinften Lebensmonat festzusetzen) gefundenes Préparat
mit aller Sicherheit. Im oberen Nasengange entspringt ein
kleiner lappiger Polyp. Dies Priparat ist ebenso wie ein Theil
der in dieser Arbeit beschriebenen Oberkieferhhlen auf der bei
Gelegenheit des internationalen medicinischen Congresses in Ber-
lin veranstalteten Ausstellung gewesen und haben sich zahlreiche
Collegen von der bisher als Unicum zu betrachtenden Thatsache
iiberzeugt. Bei passender Gelegenheit denke ich auch dieses
Priparat genauer zu beschreiben.

Was die Diagnose von solch kleinen Polypen des Antrum
im Leben betrifft, so liegt dariiber bisher nur sehr wenig vor.
In zwei Fillen, in denen ich nach der Eréffnung der Highmors-
hohle wegen Empyem mit dem scharfen Léffel Polypentheile
entfernt habe, wuarden nur die gewdhulichen Symptome einer
Erkrankung der Highmorshihle bemerkt, ohne dass etwas — viel-
leicht von der ja auch gerade nicht seltenen Hartniickigkeit des
Uebels abgesehen — darauf hingewiesen hiitte, dass ausser dem
Empyem noch sonst Abnormes in der Sinushshle sich befiinde.

Im Anschluss an die Demonstration eines Theiles meiner
Priparate auf der Naturforscherversammlung in Bremen®) er-
wihnte Max Schaeffer eines Falles, in dem er im Leben Po-
lypen der Highmorshshle diagnosticirt hatte. Schaeffer war
so freundlich, mir brieflich Niheres iiber den hochinteressanten
Fall mitzutheilen. Es handelte sich danach um eine etwa 60-
jéhrige Frau, die an heftiger Neuralgie im rechten Oberkiefer-
knochen litt, und bei der er meben zahlreichen Polypen der
Nase, auch aus der von der Alveole aus das erste Mal mittelst

) F. Cardone, A proposito d’'un caso di polipo nasale congenito. Bol-
letino delle malattie delle gola. 1889. 1. Juli citirt nach dem Auto-
referat in Semon’s Centralblatt. VIL p. 53,

») Le Roy, Polype muqueux congénital des fosses nasales chez un nou-
veau-né. La france médicale. 1891. 12. Juli.

%) Infernationales Centralbl. f. Laryngologie. Bd. VIL 1890/91, &, 403,
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Hohlmeissels, das zweite Mal mittelst Bobrers erdffnsten High-
morshéble erst 3 und dann 3—4 Polypen entfernte. Nach Ent-
fernang dieser Polypen schwanden die heftigen Neuralgien und
sind bis zum Tage des Berichtes (4 Jahre nach der letzten
Operation) fortgeblieben.

Die idibrigen — sehr spérlichen — Autoren, die {iber kleinere
Polypen der Highmorshéhle wihrend des Lebens iiberhaupt etwas
erwihnen, geben keine Symptome an. Es sind das Hartmann,
der bel Gelegenheit der Debatte iiber Highmorshéhlenerkrankung
anf dem internationalen medicinischen Congress zu Berlin') er-
wihnte, er habe durch breit hergestellte Oeffnung von der Fossa
canina aus, wiederholt Polypen aus der Highmorshohle entfernt.
Ebenfalls in Bremen berichtete Halbeis®) einen etwas schwer
zu beurtheilenden Fall. Er sah einen Tumor der Nasenhdhle
(eine tiber haselnussgrosse mit schleimigem Hiter gefiillte Cyste),
die in Folge einer voraufgegangenen Periostitis des Alveolarfort-
satzes in der Highmorshohle entstanden und aus dem Foramen
maxillare in die Nase hinausgewuchert sei. Fiige ich nun noch
hinzu, dass Ruften auf der ersten Jahresversammlung belgi-
scher Laryngologen und Otologen, einen Fall besprach, in dem
er nach Extraction des zweiten Mahlzalines, in dessen Alvecle
einen 3 cm langen Polypen zum Vorschein kommen sah, den er
exstirpirte und auf diese Weise Heilung erzielte®), so ist die
Liste der von mir dariiber aufgefundenen Angaben geschlossen.
Bemerkenswerth ist iibrigens, dass B. v. Langenbeck in seinen
Vorlesungen gelegentlich mitzutheilen pflegte, dass sich Polypen
der Highmorshohle hiufig mit malignen Tumoren des Oberkie-
fors vergesellschaftet vorfinden. Aehnliche dahingehende Beob-
achtungen habe ich in der Literatur nicht gefunden.

An die Beschreibung der Polypen der Kieferhshlenschleim-

) Hartmann, Verhandlungen des X. internationalen medicinischen Con-
gresses. Bd.IV. Abth. XII. S.40.

2) Tageblatt der Naturforscherversammlung in Bremen. 1890. 8.379.

%) Internationales Centralblatt fir Laryngologie. Bd. VII. 1890/91. 8.539.
Dasselbe Vorkommniss findet sich dbrigens auch ganez isolirt in det
ilteren Literatur notirt. Deschamps (Abhandlung idiber die Krank-
heiten der Nasenhéhle und ihrer Nebenhohlen, deutsch von Doermer

Stuttgart 1805. 8. 169) sagt: Zuweilen dringt der Polyp durch einc
Zahnliicke, wenn man kurz vorher einen Zahn ausgezogen hatte,
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haut habe ich einen ganz eigenartigen Fall anzureihen, fiir den
ich bisher kein Analogon in der Literatur habe ausfindig machen
konunen. Ich miochte die Affection kiemenfsrmige Polypen der
Highmorshéhle nennen. Diese Bezeichnung giebt eine annihernde
Beschreibung des Husseren Bildes. Der Fall ist in Fig. 17 und
18 dargestellt. Trotz aller aufgewendeten Miihe ist es nur ge-
lungen ein Bild herzustellen, das die Verhiltnisse zwar richtig,
aber doch nicht sehr anschaulich giebt, ich glaube nicht, dass
das in anderer Weise als plastisch zu machen gewesen wire. Der
Fall betrifft beide Highmorshéhlen eines jungen, etwa 2bjéhrigen
Mannes, der, soweit ich habe in Erfahrung bringen kénnen, an
einer acuten Krankheit auf einer inneren Abtheilung der Charité
gestorben ist. FEin Leiden der Kieferhdhle oder der Nase war
intra vitam nicht zur Arztlichen Cognition gekommen. In bei-
den Nasenhohlen befanden sich missig zahlreiche Polypen von
den Réndern des Infundibulum ausgehend, die dem Bilde der
gewiGhnlichen Schleimpolypen der Nase entsprachen und sonst
nichts Besonderes boten. Auch mikroskopisch zeigten sie das
altgewohnte Bild.

Beim Durchsiigen der Highmorshohlen erschienen dieselben
mit einér beim ersten Anblick einheitlichen, etwas kriimlichen
kisigen Masse erfiillt, welche das ganze Lumen der Héhlen ein-
nahm. Es machte den Eindruck, als sei ein fester Tumor von
der Sige durchschnitten. Bei energischem Durchspiilen mit dem
Strahle der Wasserleitung, dem der Skalpellstiel zum Theil noch
nachhelfen musste, liess sich aus diesem Inhalt etwa die Hilfte
entfernen, und nun resultirte das Bild, das der Zeichner darzu-
stellen versucht hat, und das sich am besten mit den Kiemen
der Fische oder mit der rissigen Borke mancher Biume ver-
gleichen lésst.

Die herausgespiilte kdsige Masse bestand im Wesentlichen
aus kornigem Detritus, dem zahlreiche Fetttropfchen beigemengt
waren. Sonst wurden darin gefunden stark gekdérnte und in
fettigem Zerfall begriffene, nicht gerade reichliche Flimmer-
epithelien, ebenso gekérnte Lymph- bezw. Eiterzellen und am
zablreichsten eine Arft Zellen, welchen ich keinen bestimmten
Platz anweisen konnte. Diese Zellen lagen flichen- und gruppen-
weise angeorduet neben, unter und an einander, platteten sich
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stwas gegen einander ab, und hatten im Grossen und Ganzen
eine rundliche ¥orm; sie fihrten eimen ziemlich grossen Kern,
der sich mit Himatoxylin und Carmin gut und gleichmissig
farbte. Ihre Grisse iiberstieg die der gewGhnlichen Lymphazellen
etwa um die Hilfte. Kornungen wurden gefunden aber verhilt-
nissmiissig selten. Am meisten Aehnlichkeit hatten diese Zellen
mit den Epithelien der Schleim- und Eiweissdriisen. Ich habe
nachher noch zuo erwihnen, dass die in den Drilsen der Kiefer-
hohlenschleimhaut dieses Priiparates gefundenen Zellen den hier
erwithnten zn gleichen schienen. — Sonst enthielt die Masse
noch missig reichliche Beimengungen von Cholestearinkrystallen.

Bei der Untersuchung der Hohle, npachdem die oben be-
schriebene kisige Masse entfernt war, wurde folgender Befund
erhoben. Auf einer missig verdickten, stellenweise graulich ver-
farbten, im {ibrigen aber glatten und gleichmiissig glinzenden
Schleimhauat erheben sich faltige Gebilde von ungleicher- Linge,
Form und Grésse, welche die ganze Sinushdhle durchzichen.
inzelne derselben finden an der gegeniitber liegenden Wand eine
rweite Insertion, und zwar derart, dass sie Stellen der Schleim-
haut freilassend gleichsam Briicken bilden. Die Hauptrichtung,
in der diese grossen Falten ziehen, ist meist schrdg von vorne
und oben npach hinten und unten; aber bei genauerem Nach-
sehen findet man auch in fast jeder anderen Richtung mehr
kleinere Falten. Diese Falten sind so zahlreich, dass irgend
grissere freie Partien der Schleimbaut nicht aunfgefunden werden
und die in normalem Niveau liegenden Theile der Schleimhaut
mehr als Thaler zwischen den Erhebungen erscheinen. Die Ober-
fliche und Form der Falten ist eine durchaus unregelmissige,
nach allen Seiten gehen von ihnen wiederum secundiive faltige
Gebilde ab, die ihrerseits tertifive Falten tragen und so fort. Anf
dem Duarchschnitte der Schleimhaut erscheinen zahlreiche mehr
oder minder grosse Hohlriume, ein Bild, das noch deutlicher
gesehen wird, wenn man diesen Durchschnitt mit der Loupe
betrachtet. Der grésste der Hohlriume, die ich gesehen habe,
diiefte die Grdsse einer halben ILinse nicht {ibersteigen.

Bietet so die makroskopische Beschreibung genug des Man-
nichfaltigen und Eigenthiimlichen, so nicht minder der durch das
~Mikroskop erhobene Befund. Es sind im Wesentlichen die Ele-
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mente der in chronischer Entziindung befindlichen Schleimbaut,
die sich in den Faltenbildungen wiederholen. Als Grundlage
des Ganzen, wenn ich so sagen darf, fanden wir fibroses Ge-
webe mehr oder minder dicht an den verschiedenen Stellen; an
einzelnen Maschenrdume bildend, in denen geronnene Gewebs-
fliissigkeit mit eingelagerten Rund- und Spindelzellen sich findet,
an anderen Stellen dicht neben einander liegende Fibrillen mit
spirlichen Spindelzellen zeigend. Verschieden hidufig und ver-
schieden in der Anordnung ist die Beimengung von starken,
wellig geschwungenen, stark lichtbrechenden elastischen Fasern;
im Allgemeinen sind diese elastischen Fasern am reichlichsten
nahe der Oberfliche, dicht unter dem Epithel. Ebenso ist die
Durchsetzung mit Lympbzellen eine sehr ungleichméissige und in
der Ndhe der Oberfliche meist am stidrksten. Fast nirgend wird
mehr Epithel gefunden, ob diese Loslosung desselben auf die
lange Maceration post mortem oder aber auf den Krankheits-
vorgang zu schieben ist, lisst sich nicht feststellen, vielleicht ist
beides anzuschuldigen. Die mikroskopische Form der Oberfiiche
entspricht der makroskopischen. Tochterfalte setzt sich auf
Tochterfalte und giebt so ein ganz eigenartiges Bild. Durch
Aneipanderlegen dieser Vorspringe wird zuweilen der Schein
erweckt, als ob man gewisse cystische Riume vor sich habe.
Es ldsst sich aber nicht mit Gewissheit sagen, ob dieselben
wirklich allseitig abgeschlossen sind, und wenn man das annimmt,
ob sie ebenso intra vitam existirt haben. Die Gefisse, die sich
in den Falten sowobl, als auch in der Schleimhaut finden, zei-
gen alle eine betrdchtliche Verdickung ihrer Wandung, ebenso
die Lymphridume, die vielfach erweitert sind und Cysten von
unregelméissiger Form und Grisse 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 oder enthalten geronnenes Material,
in dem zellige Elemente eingebettet sind.

Neben diesen aus erweiterten Lymphgefdssen ersichtlich her-
vorgegangenen Cysten finden sich noch anders geartete Cysten,
welche erweiterten Driisen ihre Entstehung verdanken. Diese
Cysten enthalten meist massenhafte zellige Anhdufungen, deren
wesentlichste Bestandtheile, den die Driisen auskleidenden Epi-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.129. Hft. 2. i6
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thelien gleichen -~ eben wie die Zellen, welche, wie oben er-
wibhnt, in dem Inbalt der Highmorshshle gefunden wurden.
Unterhalb des Epithels liegt eine verdickte Schicht fibrosen
Bindegewebes. Von diesen Oysten, von denen ich ibrigens
keine grossen Exemplare bisher zu becbachten Gelegenheit hatte,
liegen gewdhnlich mehrere peben einander. Diese cystisch er-
weiterten Driisen werden sowohl in den Faltenbildungen, als
auch in der Schleimhaut selbst gefunden, in letaterer reichlich,
wihrend sie in den Falten nicht hiufig sind.

Ganz besonders hervorzuheben ist, dass die Eigenart dieser
veranderten Schleimhaut, bestindig und iberall Polypen und
Falten zu bilden, sich auch auf die Umwandung der Cysten
tibertrigt. Von der Wand ansgehend, ragen in die Cysten hin-
ein polypen- und zapfenformige Vorspriinge, denen gleich, welche
in das Lumen der Kieferhdhle selbst vorspringen.

Somit charakterisirt sich diese eigenthiimliche Art der Neu-
bildung, die meines Wissens bisher noch nicht beschrieben ist,
sowohl makroskopisch wie mikroskopisch als eine die Struktur
der entziindeten Schleimhaut im Wesentlichen wiederholende,
wenn ich die oben gegebene Definition der Polypen als maass-
gebend betrachten soll, also als eigentlichste Polypen, die nur
diese eigenthiimliche Form angenommen haben, fiir deren Be-
sonderheit ich allerdings keinen Grund anzugeben weiss.

Der allerdings naheliegende Gedanke, dass die in den kisi-
gen Massen gefundenen den Driisenepithelien gleichenden Zellen
etwa von geplatzten, aus erweiterten Driisenfollikeln entstandenen
Cysten herstammen, dass es sich also um ein spontanes Platzen
von Cysten gehandelt hat, wie es Wernher') angegeben hat,
ldsst sich bisher noch nicht beweisen. :

Die zahlreichste Gruppe von Neubildungen, wenn ich sie
fiberhaupt so nemnen darf, bilden nach den Ausfihrungen der
verschiedensten Autoren?), ebenso nach meinen Befunden die
Uysten der Kieferhthlenschleimhaut. Sie werden an allen Stel-

1) Ueber die Auftreibung des Sinus maxillavis durch Fldssigkeiten, be-
sonders durch Schleimeysten. Langenbeck’s Arehiv XIX. 8. 541.
) Marchand (Essal sur les kystes muqueuses du sinus maxillaire. Thése
de Strassbourg 1869 citirt nach Wernher a.a.0. 8.542) hat in 17

Kiefern 1imal Schleimeysten gefunden.
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len der Kieferhthle, besonders hiufi¢ an der inneren und unte-
ren Wand derselben gefunden und variiren von der Grosse eines
kleinen Hirsekorns bis zu der eciner Kastanie. Ob sie noch
grosser werden, eventuell die ganze Highmorshohle ausfiillen und
so einen Hydrops antri maxillaris vortduschen konnen, wie Gi-
raldes?), Virchow?) und Wernher®) annehmen, dariiber fehlt
mir die Erfahrung. In der Literatur finde ich bei Wernher?)
nur einen Fall von Berand citirt, dessen Original mir nicht zu-
ginglich war, dessen Beschreibung aber mir nicht ganz beweis-
kriftiz zu sein scheint. Auch Zuckerkandl scheint keine be-
weisenden Fille gekannt zu habep. Den Fall mit dem gréssten
cystischen Tumor, den ich gesehen habe — er war etwa kasta-
niengross und fillte die Highmorshohle etwa zu £ aus — habe
ich nicht zeichnen lassen konnen, da er durch den Sigeschnitt
zu sehr zerfetzt war. Im Ganzen habe ich in 19 Kieferhshlen
solche Bildungen - beobachtet, darunter 6 Fille, wo die Cysten
mit anderen Neubildungen vergesellschaftet waren, in 13 High-
morshéhlen wurden nur cystische Gebilde geschen. Von diesen
Fillen habe ich 7 der besten 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-
hohle gefunden, neben grosseren sehr hiufig eine reichliche
Menge ganz kleiner Gebilde derselben Art. So zeigt z. B.
Fig. 25 die Ansicht einer Highmorshihle, die nicht weniger als
11 grossere Cysten enthielt. (Die Figur zeigt deren 7.) Fig. 22
zeigt am Boden des Sinus zwei etwa kleinhaselnussgrosse Cysten,
wihrend die innere Wand mit einer Unzahl ganz kleiner Cysten
bedeckt ist, die, wie auch Zuckerkandl beschrieben und ab-
gebildet hat (Fig. 20), etwa im Ostium maxillare ihren Aus-
gangspunkt hat, dasselbe findet sich auch auf Fig. 24.

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

1) Giraldés, Ueber die Schleimeysten der Oberkieferhohle. Dieses Archiv
Bd. 9. S.4863.

2y Virchow, Geschwilste. Bd.1. 8. 245,

%) Wernher, Ueber die Auftreibung des Sinus maxillaris durch Flissig-
keiten, besonders durch Schleimcysten. Langenbeck’s Archiv XIX.
S. 35.

16*
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Stelle der Highmorshéhle existirt, an der nicht gelegentlich ein-
mal eine Cyste gesehen worden ist. Ob der Lagerung der Cy-
sten um Knochenleisten herum, wie ich sie in 2 Fillen (Fig. 24
und 25) beobachtet habe, eine besondere Bedeutung belzumessen
ist, oder ob dieses Vorkommniss nur ein zufilliges ist, mdchte
ich vorerst nicht enfscheiden.

Der Inhalt der Cysten war verschiedenartig, meist getriibt,
Epithel und Detritus, sowie zahlreiche in Verfettung begriffene
Lymphkdrperchen enthaltend'). Hiufig wurden Cholestearin-
krystalle in mehr oder minder grosser Menge gefunden. In ab-
solutem Alkohol gerinnt der Inhalt vollstindig. Die Wandungen
der Cysten sind in den meisten Fallen ziemlich diinn, bestehen
im Wesentlichen aus lockerem Bindegewebe und sind nach aussen,
d. h. nach der Highmorshohle zu mit Flimmerepithel bekleidet.
Die innere Fliiche derselben ist verschieden. Bald fand ich sie
ausgekleidet mit mehrgeschichtetem Pflasterepithel, bald fand
ich zu meinem Erstaunen auch deutliches, woblerhaltenes, flim-
mertragendes geschichtetes Cylinderepithel. Die einzelnen Flim-
merzellen waren allerdings weniger hoch, als die die Kicferhoh-
lenschleimhaut bekleidenden Epithelien. Denselben Befund scheiot
auch Scheff?) gehabt zu haben. Er versucht ihn dadurch zu
crkifiren, dass er annimmt, dass diese Art Cysten aus ,in hyper-
plastischen Schleimhiuten ohne Unterschied vorkommenden l.a-
cunen® entstinden, deren Miindung aus irgend einer pathologi-
schen Ursache verschlossen wire. Diese Erklirung wollte mir
nicht ganz geniigen. Bei genanerem Durchsehen einer grosseren
Anzahl Schnitte von einer in toto gehirteten und eingebetteten
Cyste fand ich nun, dass ein und dieselbe Cyste an verschie-
denen Stellen ihrer Wandung verschiedenes Epithel zeigte, erst
eine Strecke Flimmerepithel, dann Uebergangsepithel, dem Pfia-
sterepithel folgte. Achunliche Befunde habe ich auch an Cysten

'} Rein eitrigen Inbalt habe ich in meinen ¥illen nie gefunden. Ob es
sich in dem vielcitirten Falle von Maisouneuve (Gazette des hipi-
taux 1855, No. 2. p.7) tdberhanpt um sine Cyste gehandelt und nicht
um eingedickten Empyeminhalt, scheint mir mindestens zweifelhaft.

7y Gottfr. Scheff, Die Entwickelung der Cysten in den Nebenhihlen
der Nase. ~Allgem. Wiener med. Zeitg. 1883, No.8 und Krankheiten
der Nase, ihrer Nebenhohlen nnd des Rachens. Berlin 1886. 8. 83.
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in Nasenpolypen gesehen und Prof. B. Frinkel, den ich da-
nach fragte, hatte die Freundlichkeit, mir zu bestitigen, dass
auch er in Nasenpolypen derartige Befunde éfter gesehen habe.
In der Nasenhéhle nun reicht das Flimmerepithel nicht gar sel-
ten weit in die Ausfithrungsgiinge der Driisen hinein; ich besitze
ein Priparat, an dem man dieses Vorkommniss bis iiber die
zweite Theilungsstelle hinaus verfolgen kann. Ich untersuchte
darauf die Schleimhaut der Kieferhohle nochmals und fand hier
ebenfalls, dass das Flimmerepithel haufig sebr weit, jedenfalls
viel weiter, als man anzunehmen gewohnt ist, in die Driisen-
ausfithrungsginge hineinzieht. In der Literatur, die ich danach
durchsuchte, fand ich iiber dieses Vorkommniss nichts, nur
Zuckerkandl berichtet an einer Stelle, wo man allerdings der-
gleichen mikroskopische Details {iber die Kieferhohle kaum suchen
sollte, in seiner ,Anatomie der Mundhohle“"): ,bemerkenswerth
erscheint, dass sich das oberflichliche Cylinderepithel der Schleim-
haut eine Strecke weit in die Ausfiihrungsgiinge der Driisen fort-
setzt“. Auf eine briefliche Anfrage theilte mir Zuckerkandl
mit, dass diese wahrscheinlich meist iibersehene Notiz eigenen
Untersuchungen entsprungen ist. An anderen Schleimhéuoten,
z. B. im Uterus, in der Trachea u.s. w. ist {ibrigens Aehnliches
beobachtet worden.

Ich glaube daher der Lacunen zur Erkldrung der Cysten
nicht zu bediirfen, verneine also ganz die Entstechung der Cy-
sten aus solchen und erklire alle sogenannten Schleimeysten der
Kieferhohle als zuriickzuftihren auf verschlossene Driisen bezw.
Driisenausfiihrungsgiinge. Dass dabei die von Luschka?) zuerst
beschriebenen und abgebildeten, auch von mir wiederholt ge-
sehenen blasenformigen Erweiterungen, falls man diese nicht
etwa selbst schon als pathologische Erscheinungen auffassen soll,
eine Rolle spielen, ist wohl ausser Zweifel. Ich erklire dem-
nach die Cysten, welche nur mit Pflasterepithel bekleidet sind,
als Erweiterungen der Driisen selbst, bezw. der Theile der Aus-
fihrungsgiinge, welche kein flimmerndes Epithel tragen, diejeni-
gen Cysten, welche nur Flimmerepithel zeigen (mir selbst sind

1) E. Zuckerkandl, Anatomie der Mundhohle u.s. w. Wien 1891, S. 192,

?) Luschka, Ueber Schleimpolypen der Highmorshéhle. Dieses Archiv
Bd. 8. 8.423 und Fig. 1a u. 3a.
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solelie nicht vorgekemmen, doch sind sie theoretisch méglich
und vielleicht von Scheff beobachtet worden), als Erweiterungen
der vorderen noch Flimmerepithel tragenden Theile der Aus-
fiihrungsgénge. Die von mir mehrfach gesehenen CUysten aber,
die in dem einen Theile Flimmerepithel, in dem anderen Plat-
tenepithel tragen, verdanken ihre Entstehung der Verschliessung
und Erweiterung eines Ausfilhrungsganges und des sich an-
schliessenden Driisenschlauches.

Die von Zuckerkandl®) beschriebene ddematise Quellung
und Auflockerung der Schleimhaut, bei der die Schleimhaut in
oine sulzige, hickerige und Tumoren bildende Masse umgewan-
delt wird, welche unter Umstinden so erheblich werden kann,
dass die ganze oder fast die ganze Hiohle davon verlegt wird,
habe ich in 4 Fillen, einmal nur einen kleinen Abschnitt der
inneren Wand, dreimal die ganze Schleimhaut befreffend ge-
sehen. Aunch Scheff®) hat derartige Beobachtungen ,sehr hin-
fig® gemacht. Diese Schwellungen machen den Eindruck, als
habe man es mit einer myxomatisen Umwandlung zu thun.
Schneidet man aber solche scheinbaren Geschwiilste an, so fliesst
eine ziemlich klare, sparlich lymphzellenhaltige Flissigkeit aus
einem bindegewebigen Maschenwerk aus, das sich mikroskopisch
als die gequollene und durch Flissigkeitsansammlung aus cin-
ander gedriingte bindegewebige Grundlage der Schleimhaut cha-
rakterisirt. Ich stimme Zuckerkandl und Scheff bei, dass
diese Affection mit Cystenbildung verwechselt werden kann, Mit
Hydrops antri Highmori, wie Zuckerkandl ebenfalls meint, kann
er an der Leiche nicht verwechselt werden; wie die Verhiltnisse
im Leben liegen, diiefte vorliufig unbekannt sein, da meines
Wissens noch kein solcher Fall im Leben gesehen und diagno-
sticirt worden ist.

Was die klinische Seite der Cystenbildungen in der Schleim-
haut betrifft, so lisst sich darfiber wenig aussagen. Der grisste
Theil der Kieferhhlen, um die es sich handelts, zeigte wohl
Erscheinungen der Entziindung, doch nicht alle. Intra vitam ist,
soweit mir bekannt, noch nie eine Schleimhauteyste der Kiefer-

Y Zuckerkandl, Normale u. pathol. Anat. der Nasenhdhle. S, 139 u. 161.
2y Scheff, Die Entwickelung der Cysten in den Nebenhéhlen der Nase.
Allgem. Wiener med. Zeitg. 1883. No. 8. Sep.-Abdr. S.7.



243

hahle diagnosticirt worden. — Sind sie klein, so diirften sie
ganz symptomlos verlaufen, ob sie eine derartige Grésse erlangen
konnen, dass sie die Kieferhohle erfiillen und ectasiren kinnen
und somit eine chirurgische Bedeutung erlangen, diirfte nach den
vorliegenden Mittheilungen zweifelhaft sein und neuerer gut be-
glaubigter Beobachtungen bediirfen. Ebenso wiirde auch die An-
gabe von Wernher?), dass die Cysten spontan platzen und so
zu Grunde gehen kénnen, weiterer beweiskriftiger Erfahrungen
fordern.

Die Geschichte unserer Kenntniss von den Cysten der Kie-
ferhohlenschleimhaut beginnt eigentlich erst mit der so oft citir-
ten Arbeit von Giraldes®). Er fihrt daselbst die wenigen vor
seiner Arbeit bekannten Fille an, dbersieht aber die spiter von
Wernher angefiihrte, auch mir leider nicht zugingliche Arbeit
von Runge®). Nach Giraldes habe Adams zuerst diese Oy-
sten erkannt und Priparate derselben der Sammlung des St.
Thomas-Hospitals einverleibt, darauf folgten dann die Mitthei-
lungen von Bérand, Verneuil, Gaillet und Goubaux?*), wih-
rend in Deutschland etwa gleichzeitig mit Giraldés Luschka®)
die Aufmerksamkeit auf diese Befunde lenkte.

Auch bei Thieren sind solche Schleimcysten gefunden wor-

) Ueber die Auftreibung des Sinus maxillaris durch Flissigkeiten, be-
sonders durch Schleimeysten. Langenbeck’s Archiv XIX. S. 541.
% J. A, Giraldeés, Des kystes muqueuses du sinus maxillaire. Mémoire
de la société de chirurgie de Paris. 1854. Von dieser Arbeit, die nach
Wernher mit vorziiglichen Abbildungen versehen sein soll, findet sich
eine Uebersetzung (ohne Abbildungen) in diesem Archiv Bd.9. 1855.
S. 463, die mir allein zuginglich war. Sonst scheint Giraldés noch
zwei Arbeiten, die uns interessiren wiirden, verdffentlicht zu haben,
eine Thése pour une chaire de clinique chirurgicale, Paris 1851 unter
dem Titel ,Des maladies du sinus maxiilaire® und ein zweites Mémoire
de Pacadémie de chirurgie Gber die Cysten der Kieferhohle im Jahre
1860 oder 1864, Diese beiden Arbeiten habe ich trotz aller Mihe
nicht erlangen kénnen.

%) Runge, Diss. de morbis praecipuis sinuum frontalium et maxillae su-
perioris. Haller, Diss. chir. T.I. B 105.

+) Société de biologie. 1851. T.IIL. p. 62, 64 u. 68, citirt nach Giraldés.
Wernher verlegt die Mittheilungen Gbrigens in den T.IV.

% Luschka, Ueber Schleimpolypen der Highmorshéhle. Dieses Archiv
Bd. 8, 8.419.
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' den, so sollen sie nach Goubaux hiutig bei Kithen scin, und
Paulsen') berichtet bei seinen Untersuchungen iiber die Kiefer-
hihlenschleimhaut eine analoge Beobachtung bei einem Hamumel.

Von anderen gutartigen Geschwiilsten der Highmorshdhle
finden sich in der chivurgischen Literatur notirt noch Myxome,
Adenome, Angiome und Enchondrome. Xs sind das aber sfimmt-
lich Fille, welche die Highmorshohle ausgedehnt und die Nach-
barschaft in Mitleidenschaft gezogen und somit chirurgische Ein-
griffo, Resectionen des Oberkiefers u. s. w. erfordert hatten. Ich
habe sie nieht gesehen. 8ie diirften an sich wohl hiufig sein,
anatomische Beobachtungen dariiber habe ich nicht auffinden
kénnen.

Erklérang der Abbildungen.
Tafel VIII—XIL.
Die Abbildungen sind simmtlich in natdrlicher Grésse gezeichuet und bei
der Uebertragung auf Zink auf etwa £ verkleinert.

Fig. 1. Kiefercyste das Antrum einengend. T grosse Kiefercyste. Tir klei-
nere Kiefercyste der inneren Wurzel des L. Praemolaris aufsitzend.
Im, IIm, [lm erster, zweiter, dritter Molaris.

Hig. 2. Osteom und Cyste des Antrum. Ost. Osteom. T.c. Cyste. N.i.o. Leiste,
in der der Nervus infraorbitis liegt. Orb., Orbita. A.m.o.sph. Ala
magna ossis sphenoid.

Fig. 3. Osteom, Polyp und Cyste des Antrum. Ost. Osteom; T. Polyp; T.c.
Cyste; C.o. Enochenleiste. O.max. Ostium maxillare. 0O.maxill.ace.
Ostium maxill. access. F.s.lacr. Fossa sacri lacrym.

¥ig. £. Polyp des Antrum. T. Polyp; Orb. Orbita; J.0.B. Infraorbitalbucht.
(l.0. Knochenleiste. M.i.o. Margo infraorbitalis. A.m.c.sph. Ala maguna
ossis sphenoidal. 0.z, Os zygomat. Pr.alv.m.s. Processus alveolar.
maxill. superior.

Fig. 5. Usteome und Cyste des Antrums. Diese Figur ist dem Zeichuer
weniger gut gelungen und giebt das Bild nicht so anschaulich, wie
die anderen Zeichnungen. T.o. Osteome. Cr.o. Knochenleiste. T.c.
Oyste. O.z. Os zygomatic. C.m. Cd. Concha media — inferior.
Cr.sn. Crista septi narium. mIIl. dritter Molaris.

Fig. 6a, 6b. Polyp des Auntrum. T. Polyp. F..o. Foramen infraorbitale.
J.0.B. Infraorbitalbucht. M.s. Maxilla superior. Pr.z.maxs. Pro-

1) Paulsen, Ueber die Sehleimhaut besonders die Driisen der Oberkiefer-
hohle.  Archiv f. mikrosk. Anatomie. XXXIL 8,227,



=
R

245

cessus zygomat. maxillae super. F.s.lacr. Fossa sacti lacrymal. O.max.
Ostium maxillare (schematisch eingezeichnet).

. 7. Polyp des Antrum. T. Polyp. J.0.B. Infraorbitalbucht. M.i.o. Margo

infraorbitalis. Orb. Orbita. A.m.0.s. Ala magna ossis sphenoidalis.
0.z. Os zygomaticum. Pr.alv. Process. alveolar. des Oberkiefers.

Fig. 8. Polyp des Autrum. T. Polyp. O.max. Ostium maxillare. F.s.laer.

Fig.

Fig.

Fossa sacri lacrymalis.

. 9. Polyp des Antrum. T. Polyp. O.max. Ostium maxillare. F.s.lacr.

Fossa sacri lacrymalis.

. 10. Grosser Polyp des Antrum. T. Polyp. F.slacr. Fossa sacri laery-

malis.

. 11, 12 0. 13, Polypen im Ostium maxillare. T. Polyp. O.max. Ostium

maxillare. C.o. Knochenleisten. F.s.lacr. Fossa sacri laerymalis.

. 14 u. 15. Faltenférmige Polypen an der inneren Wand des Antrum.

T. Polyp. O.max. Ostium maxillare. F.slacr. Fossa sacri lacry-
malis. Alv. in die Highmorshéhle bereinragende Kuppen der Alveolen,

ig. 16. Faltenférmige Polypen in der Infraorbitalbucht. T. Polyp. C.o.

Knochenleiste, den Nerv. infraorb. in sich bergend. Orb. Orbita.
A.m.o.sph. Ala magna ossis sphenoidalis.

17 u. 18. Beide mit kiemenformigen Polypen erfilllte Highmorshdhlen

desselben Individuums. T. Polypen. F.slacr. Fossa saeri lacrymalis.

19 bis 25. Cystische Tumoren der Highmorshohle. T. Tumoren. O.max.

Os maxillare. O.max.ace. Ostium maxillare accessorium. F.s.lacr.
Fossa sacri lacrymalis. C.o. Knochenleiste.



